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Psychopatologia marzenia sennego1).

Poza psychoanaliza lnaJo dotychczas zw racano  uwagi na psy- 
chologię marzenia  sennego, choć z gó ry  można się by ło  spodzie­
wać, że zaburzenia  życia  psychicznego m uszą się w  jakiś sposób 
odbić i na przeżyciach sennych. Ten brak za in teresowania  po­
chodził stąd, iż podejście badawmze do tych p rzeżyć  jes t n iesły­
chanie trudne. S po tykam y się przede w szys tk im  z trudnościami 
Metodycznymi. P ie rw otna  metoda  wolnych kojarzeń, zawzięcie 
ńrzez k ry ty k ę  a takow ana, bez k tórej jednakże i dziś jeszcze nie 
możemy się w pewnym stopniu obejść, coraz bardziej ustępowała 
Miejsca objektywniejszej metodzie  rozw iązyw an ia  symboli i ale- 
(toryj sennych. Dopóki jednak ta ostatnia  metoda nie osiągnęła 
należytego poziomu ścisłości, dopóty t rw ać  musiały  u ty sk iw a­
nia k rytyki naukowej. W  roku zesz łym  przedstaw iłem  w k ró t ­
kiej monografii za ty tu łow anej „Psychoanaliza w p rak tyce  łekar- 
skiej*' (W arszaw a, wyd. „Eskulap" 1935) podstaw y  nowej m e to ­
dyki rozbioru m arzeń  sennych, dążącej do uzyskania  takiej ści­
słości p rzyrodniczej ,  jaka się w  ogóle da osiągnąć w  badaniach 
Przyrody żyw ej,  w  szczególności w  psychologii.

Pozostaw ia jąc  szczegółowe i dokładne przedstaw ienie  m eto­
dyki badań marzenia  sennego osobnej pracy, od lat już p rzygo­
towywanej do druku, p ragnę  tu tylko podnieść inne jeszcze t ru d ­
ności praktyczne, z którymi zwykliśmy się spo tykać  w tej dziedzi- 
me. Mam na myśli samo zdobycie materiału . Jes t rzeczą  jasną. 
ze  najtrudniej o sny  ludzi zdrow ych. Badacz  rozporządza tu 
wmsciwie tylko snami własnymi. Bo komu poza sam ym sobą 
może napraw dę  zaufać?  Cóż może skłonić zdrow ego człowie- 

d do tego, by  w obec bad acza  w yjaw ia ł  najbardziej osobiste 
Przeżycia, co przecież jest w arunkiem  ścisłości naukowej.  Poza  
sarnyrn sobą może badacz  liczyć co najw yżej na sny zdrow ych 

olegów, k tó rzy  dla nauczenia się tej umiejętności poddają się 
analizie. Olbrzym ia w iększość materia łów , to sny ludzi cho­
rych, k tórych  pragnienie zdrow ia  skłania do w yjaw ien ia  p raw dy  
z możliwą dokładnością.

Pomijam tu znaczenie p r a k ty c z n e  badań marzenia  sennego, 
, ^ozenie to (bowiem w pełni jest doceniane w  kołach psy- 
Patiów. Z resz tą  warunkiem powodzenia p rak tycznego  jest, 

, * z 'yykle w  nauce, teore tyczne  zgłębienie przedmiotu. P sycho- 
i Psychopatologia m arzen ia  sennego nie zos ta ły  dotychczas 

Cy ■ Psychologowie nie są w  stanie ująć tych badań w rę- 
2 należytą  wszechstronnością ,  brak  im bowiem w yszkolenia  
chiatrycznego. Z drugiej st rony  znow u psych ia trzy  nierzad- 

dw u*rzyinuM z psychologią ty lko platoniczne stosunki. K tóżby 
a n -n 3 ' L ro ”A  zasady, że możliwa j e s t  anatomia patologiczna bez 
Wv ° T ii? ^  P sy ch ia t r i i  zasada w s p ó łp r a c y  z p sy ch o lo g ią  nie 

walczyła sobie jeszcze pełnego i pow szechnego uznania.
toio r, rzełdę teraz  pokrótce wyniki teore tyczne  badań psychopa- 
^ Sn marzenia sennego. iMoże nie m a drugiej dziedziny, k tóra  
sadv p rzeh °n y w u jąc y  sposób w yk az y w a ła  słuszność za-
Zmia’ 12 mMdzy chorobą a zdrow iem  brak  jes t ostrej granicy, 
nie u  c l̂o r °how e marzenia  sennego, jakie udało się stwierdzić, 
ilyclls jakiegoś nowego p ierwiastka  w śród  p rzeżyć sen-
żone" w ypadkach chorobow ych s tw ierdza  się jedynie wzmo- 
gicznych^ ^ 611'6 znanyc^ 11301 skądinąd p ierw ias tków  psycholo-

skła dtrLWato k y  się, że psychozy  powinny wnosić jakieś 
W  sn , ° ^ ce zdrow em u życiu  psychicznemu. T ak  nie jest. 
Sactw schizofreników można w praw dzie  odnaleźć cale bo ­
dzie s° ’Ch zaburzeń umysłow ych, k iedy jednakże badacz  znaj- 
MarzeiP - W ° ^ ^ czui nie odczuw a najmniejszego zdziwienia, 
zodeni 16 s,enne bowiem zdrow ego człowieka jest jak gdyby  epi- 
— _ ze s w iata schizofrenicznych p rzeżyć. Czyż nie p rzeżyw a-

t r ó j p ^ lug  odczytu w ygłoszonego na XVI Zieździe Psychia- 
skich w  Chełmie Lubelskim w  dniu 8 grudnia 1936 roku.

my we śnie om am ów  słuchowych, czuciowych, sm akowych, w z ro ­
kowych i licznych innych? Czyż procesy  zagęszczenia  w  ma­
rzeniu sennym nie są analogiczne do podwójnej re jestrac ji  schi­
zofreników, do zapoznaw ania  otoczenia. Czy  rozszczepienie oso­
bowości, nad którego zagadką psychologiczną na próżno się gło­
wi intuicjonista, nie w ystępuje  w  obfitości w  marzeniu sennym. 
Czyż schizofrenik nie spraw ia  wrażenia ,  jak  gdyby  na jawie śnił. 
niekiedy budząc się na poły w przys tęp ie  k ry ty cy zm u  lub też 
znowu się pogrążając  w  swój w yśniony  św iat autyzmu. Czy 
nie usprawiedliwia to do pewnego stopnia marzeń, zm ierza ją ­
cych do wynalezienia tak potężnych jakichś wstrząsów', by zdo­
łały „obudzić" scliizofrenika z jego snu?  Daleko posunięta analo­
gia między psychologią marzenia  sennego a schorzałym  światem 
psychiki schizofrenicznej, analogia, na tem at k tórej dało b y  się 
znacznie więcej interesujących i w  szczegóły w chodzących uwag 
i spostrzeżeń wypowiedzieć, nie w yczerpu je  oczywiście zagad­
nienia, niemniej jes t bardzo  pouczająca dla zrozumienia zasady  
„nihil novi“, w ażnej dla psychopatologii marzenia  sennego.

Drogą hipotezy można by  n aw e t  na zasadzie w yłuszczonej 
powyżej analogii uzyskać  psychologiczny wgląd w źródło uro­
jeń schizofrenicznych, a może i innych. Już wielokrotnie z w ra ­
cano uw agę na znamienną cechę m arzeń  sennych schizofrenika:. 
ogromną 'plastyczność p rzeżyć  sennych. Załóżmy, że p las tycz­
ność m arzeń  sennych do tego stopnia się wzmoże, że za trac i  się 
różnica między snem i jawą. Już zd row y  człowiek miewa chwi­
le, gdy nie może sobie przypomnieć, czy jakiś pamiętany w y ­
padek miał miejsce napraw dę  czy też tylko w e  śnie. Podnieśm y 
ten w ypadek  do potęgi, a może przes tan iem y się dziwić pocho­
dzeniu wielu urojeń. Nie chcę przez to powiedzieć, jakoby  uro­
jenia pochodziły z m arzeń  sennych, raczej chcę zwrócić uwagę 
na wspólne źródło pom ysłów  urojeniowych, jak i fa łszywwch są­
dów, snutych w  marzeniu sennym.

Doniosłą cechą rozróżniającą sny ludzi zdrow ych  i chorych 
zdaje się być  okres pochodzenia treści marzenia sennego. I tu 
naturalnie w chodzą  w  rachubę tylko różnice ilościowe. Sny 
zdrow ych  ludzi zawderają dużo p ierw ias tków  wczesnodziecię- 
cych, wplecionych w  m ater ia ły  i w  zagadnienia aktualnej daty. 
Jednakże sny nerw icow ców  i psyclio tyków zaw iera ją  tych pier­
w ias tków  bez porów nania  więcej. Okres zdrowienia w toku le­
czenia nerw icy  poznać można prak tyczn ie  po tym, iż analiza 
marzeń sennych w y k ry w a  uderzająco mniej konfliktów' v 'czesno- 
dziecięcej daty. Ma się nierzadko takie wrażenie, jak gdyby  za­
in teresowania senne chorego o d ry w ały  się od ustalonej na okre­
sie w czesnego dziecięctwa treści i przerzuca ły  się ku zagadnie­
niom aktualnym. I tu nasuw a się nieodparta  analogia ze schizo­
frenią. Gdy proces  schizofreniczny ulega remisji, pogrążony 
w  puerylizmie chory  przes ta je  szczebiotać dziecięcym głosem 
i poczyna m ów ić językiem człow ieka dorosłego. Puerylizni, jak 
i szereg  podobnych objawów, stanowi bowdem również zw ro t  ku 
dziecięcemu wiekowi, zw rot,  k tó ry  znajduje dosadny w y ra z  za­
równo w  objaw ach  chorobowych, jak i w  marzeniu  sennym.

Jednostki chorobowe, prze jaw iające  się depresją, z psycho­
zą maniakahio-depresyw ną na czele, również nie w noszą  no­
wych p ierw ias tków  w marzenie senne. T em aty  śmierci, rozpo­
rządzające  tak bogatym  słownictwem symbolicznym, spotkać 
można nie tylko w  snach chorobliwie zmienionych, lecz i u naj­
zdrow szych  ludzi, n aw e t  u dzieci. iMoże tylko ta różnica by ła ­
by  godna podniesienia, że  o ile normalne jes testw o ży w e  prze­
ży w a  w  zetknięciu ze śmiercią lęk, zd a rza ją  się osobniki, k tóre  
w  marzeniach sennych jakby się lubowały myślą  o śmierci. J e s t  
to odpowiednik senny tanatofilii, tej na jskra jn ie jsze j postaci m a­
sochizmu. Z drugiej s t rony  lęk przed śmiercią, k tó ry  spotkać  
można w  snach zdrow ych  ludzi, pojaw ia się w  snach ludzi c ier­
piących na depres ję  w  wielkiej obfitości i to zarów no w okresach  
depresji, jak i remisji. Pewnie znaczenie rokownicze posiada zja­
wisko, polegające na tym, iż na 3 do 5 dni mniej w ięcej przed- 
mającą się pojawić depres ją  cykliczną ilość tych snów  o tem a­
tach śmierci niepomiernie się zwiększa, po jaw iają  się zw ła­
szcza charak te ry s tyczn e  sny  ze zmorą, a równolegle z tym da 
się zauw ażyć  ogromne nasilenie łęków  w e śnie, szczególnie tzw. 
lęków nerw icow ych.
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Przechodzę  tyjn sam ym do oiiiówieńia zagadnienia lęku, za ­
gadnienia, ktp-rego. rozw iązanie  ma niewątpliwie naczelne zna­
czenie dla zrozumienia is to ty  nerwicy. Lęk w marzeńin sennym 
nie jest rżeczą  rzadką. W ystęp u je  w  snach zdrow ych  ludzi, to ­
w arz y sząc  z zasady  w yzw alan iu  się stłumionych popędów lub 
ziszczaniu się tłumionych obaw. W  honnalhy-ch -wypadkach n a ­
tężenie tych lękpw nie :-j‘egt "\vys‘pkie, nie powinno Smyłaszcza 
w y k a z y w a ć  dążnosei do przedzierżgniięcia się w Jęk na jawie. 
Pojaw ian ie  się w  danym  w ypadku  lęków w  snach, lęków zby t 
cztslfclii, a zw lhszc2? P  w y k a z u ją c jp h  w zm iankow aną powyżej 
właściwość p rz y t ło c z e n ia  się w  lęk na jawie, budzi zaroszę po­
dejrzenie, iż chodzić m o je  o jak S  konflikt 'nerwicowy lub na­
w e t  o jakąś pow ażnie jszą  sprawę. Tzw. lęk n erw icpw y odznacza 
się następującym i w łaściwościam i:

J)  znaczne natężenie  lęku
2 ) .ego w zmaganie się
3j) w spó łg ra  fizjologicznych ob jaw ów  lęku, jak szybkie od­

dychanie, poty, gra  układu naczynio-ruchowego, przyśpieszenie 
tętna, jęki lub k rzyk  przes trachu  w e śnie lub szczególnie je- 
szifze dalej na jawie itd.

4) lęk ten p rze ry w a  sen i budzi ś n |# e g o
5.) po obudzeniu t rw a  nadal k ró tszą  lub dłuższą chwilę, przy  

* t£ y rn zau w aży ć  można 3 fazy^^^feHjącf1 po obudzeniu w p ie rw ­
szej chwili w ierzy  w realną treść  sytuacji lęko.Wej (faza uroje­
niowa), b)’ w  11 fazie ambiwalencji p r z e ż y t a  K iarę  i niewiarę 
w  postaci w ahania  się, p rzy  czym nie ffunierżiam ro z s t r z y g a ć  
spornej w  psychologii kwestii,  czy ambiwalencja  możliwa jest 
w  ścisłyąti znaczeniu jako przegy.eie, wreszSie c:) śniący w III 
stadium p E ek o n u je  się, że to by ł tylko sen, p rzy  czym w spom ­
niane w yżej ob jaw y w spółgry  fizjologicznej, szczególnie bicie 
serca, tr>y,ać może jeszcze dłuższą chwilę (faza Krytycyzmu)

6) cecha lęku nerwicowego, niezmiernie tyjfowa, polega na 
tym, iż lęk ten jest — że się tak w y rażę  —  nieuzasadniony, 
tj. w y s y p u je  w  sytuacji , k tó ra  normalnemu człowiekowi b y ­
najmniej nie w y d a je A u ę  p rzerażającą . 'Cecha ta w  fobiach w y ­
stępuje, jak wiadomo, w  symbolice o b jaw ow  i pow tórzona b y ­
w a wielokrotnie, czasem w  niemal niezmienionej sytuacji, w m a­
rzeniach sennyclł. Oczywiście  nieuzasadnioność tego lęku trw a  
tak  długo, jak długo nie uda s f l  d-zięki analizie rozw iązać  sy m ­
bolicznej w y m o w y  tej sVtuacji lękb.Wej. D o tyczy  to oczywiście 
i lęku jako objawu. Nieuzasadnioność lęku jest z  zasady  w y ­
razem stłumienia, posługującego si-ę* -w tym w ypadku  m echa­
nizm em  tzw. przeminięcia funkcji. Nie po trzebuję  dodawać, że 
symboliki ob jaw ów  njgdy byśm y  nie zrozumieli, g d fb y ś m y  nie 
mieli do pomcjcy analizy tejże s a m e | f S t u a c j i  lękowej w  marzeniu 
sennym, przedstaw ionej oczywiście znacznie obszerniej i pow ią­
zanej z odpowiednimi przeżyciami patogenetycznymi

7) jako osobną ' pechę p rag n ą łb y m  podkreślić jeś fcze  jedną, 
k tó ra  właściwie s tanowi sk ra jn y  przypadek, d a ją c f  się podciąg­
nąć pod .wfcfśeiwość ipow2żej opisaną. Chodzi tu oazjawisko tego 
rodzaju, iż w  ogólg może me być  p rz fdm io tu  lęku. Sa*fn lęk m o­
że wypełniać! całą treść  marzenia  'Sennego, s tanowiąc jakby 
sam dla siebie w y s ta rc z a ją c ą  sy tuaefŁ jlękow ą. Śniący nie po­
trafi -w ogóle podać, czego się we śnie bał, nie dlatego, że z a ­
pomniał, ty lko dlategg) że w  ogóle, naw et gdy lęk trw a t  d łuż­
szą chwilę; jnfc się poza sam ym  tym  lękiem nie działo.

P o w y ższe  cechy nie m uszą  w y s tępo w ać  razem, choć t y  
p o wySli przypadkach  Wszystkie wymienione właściwości można 
odnaleźć. Ł a tw o  i tu taj sprawdzić  zasadę „ntiiil n o v i“. Każdą 
z tych cech z psobna ‘m o żna  .odnaleźć w  lękach sennych naw et 
zupełnie z d r o w c h  ludzi. Chorobliwość polega wyłącznie  na 
w zmożeniu ilościowym po sf tzegó lnych  lub w szystk ich  tych cech. 
Żadna now a jakość nie pojawia się w  marzeniu sennym lękdwym.
I tu wyHąSać można analogię ze zjawiskami na jawie. Każdy 
ob jaw  chofob(Svy da się (bez w ięksźego naciągania) spr5\vadzić 
do normalil^gh w la ic iw ośc i i czynności, wzmożonych na skutek 
działania czynników  chorobotwórczych.

Omówione pow yżej właściwości lęku nerw icow ego w  m a­
rzeniu sennym dotyczą  poza tym  i ji jpifth p rzeżyć  psychologicz­
nych, głownie afektów, w yolbrzym ia jących  się chorobliwie w  n e r ­
wicy. Za dalsze ipimT-lady niech służą szczególnie dw ie  ka teg o ­
r ie .z jaw isk ,  depres ja  o ra®  o r g a s m u ^ y ’ marzeniu s^Hiym.

W  p ierw szym  w ypadku  depresja, smutek, przygnębienie. roz­
pacz, wyrZutsLAimiienia itd. noszą takie same cechy, jak jc opi­
sałem p rzy  omawianiu lęku nełw icow ego. T ak  samo można 
Zauważyć w  t f e h  bardzo  częstych w  nerwicL. snach fnaczne  na­
tężenie tych  dep];ęsywnych przeżyć, w zmaganie się tego n a tę ­
żenia aż do p rzerw an ia  snu, po czym już po obudzeniu depres ja  
nadal trwa, w y kazu jąc  takie same t rzy  'fazy, jak lęk nerw icow y.
I tu  da się zauw ażyć  w spółgrę  fizjologicznych ob jaw ów  depre­
sji, p rzede  w szystk im  w  mimice śniącego. Zarów no samo p rze ­
życie depresji, jak i ta w spćfe tą  zew nętrznych  ob jdw ów  mogą

prze trw ać  długi czas po obudzeniu; chorzy podają w ów czas
np., że taki zły  sen popsuł im na cały dzień humor lub sam o­
poczucie, na cały dzieli lub naw et na dłuższy okres czasu. Cecha
nieuzasadiriqna?ci byWa tu czasem zaznaczona z.e p t z e g ó l n ą  
dobitnością: śniący sam podkreśla, rże właściwie nie b y ło 1' s i ę  
czego w  dan y m  śnie smucić lub nutf tyfć ,  a tym  bardziej rzueń 
się m u to w * © z y ,  gdy depres ja  t r w a  nadal po obudzeniu. P r z e ­
sądni choczy skłoimi są do nadaw ania tyiij marzeniom sennym 
jakiegokolwiek znaczenia proroczego, byleby sobie tylko jakoś 
uzasadnić sw oje przygnębienie, p o d o b n i*  jak to też b y w a  z nie­
uzasadnionymi sitanem lękowym.

Dalszą grupą zjawisk, k tóre  po zw aE ją  na studia opisanych 
właściwości snu n e r w i c o w e j ,  są przezy-ąia orgazmu i zmaz
nocnych w  marzeniu sennym. Jijż) w wielu snach: łudzi zd row ych  
zauw ażyć  można zas tanaw ia jące  zjawisko, polegające na tym, 
iż zm azy  nocne w y s y p u ją  częfibkroć  a naw et p rzew ażnie  nie 
w  momencie, gdy sy tuac ja  e ro tyczna w  marzeniu sennym do­
p row adza  >do spełniania się pragnień śniącego, lecz wcześniej. 
M am y tu whęc do czynienia ze zjawiskiem pod-obnyni do eja- 
culatio praecox. Już dawno jednak zw rócono uw agę na sny, 
w  k tó rych  zm azy  ńopne nie tylko. nie> "są j e s z c z e  uzasadnione-, 
ale w  o tó le  ,nieuzasadnione. O rgazm i zm azy  nocne po ja ­
wiają się w  sytuacji lub na widok przedmiotów, ktćfte z w y ­
czajnie biorąc, żac).ny_ćh cech e r o t y ^ i i f c j ł  nie posJBdają. Je ­
żeli głębiej wnikniemy w marzenia senne tego 'typu, to t e z  trudu 
w y k ażem y  te w szys tk ie  cechy,** jakie opisałem j-ako ch a rak te iy -  
styczne dla lęku i dla depresji nerwicowej. M utatis m utandis 
zau w aży m y  tutaj wielkie natężenie podniecenia płciowego, B go  
w zmaganie się, p row adzące  aż dcfMbudżenia si lącego . W y raz em  
niezbitym w spółgry  ,fjzjoloałśzrr£ćli Objawów podniecenia  płcio­
wego sg, przecież zmazy nocne. Nierzadko można zauw ażyć  
i to — rzecz -dziwna — naw et wówczas, gdy nieiłzasadnio- 
łiość ĄirĘz nocnych zacliodziła w sposób tyrpowy, ż eeśu iący  po. 
obudzeniu jeszcze pragnąłby  przedłużyć chwilę r o z k o s z ^  do­
p racow ując  sobie w  w yobraźn i -to, 05 się nie zdążyło spełnić 
wi m l M f niu sennym.

T ak  daleką*, posunięte podobieństwo między iy i f i  rożlnajtymi 
stanami uczuciowymi w yolbrzym ionym i chorobliwie w  m arzeniu  
jseniAun typu nerwicowego. stanowi odbicie takichże samych 
z j a w ®  symptomatorogicznych. §en  lękowy nerw icow y jest od­
zwierciedleniem lęku nerwdcowego, wysłępującegpw np. pod po- 
s tmaą fobii. Dla samego chorego rznaa się tu najbardziej w  njczy 
nieuzasadnioność lęku, p r z y  czym jednafee  i inne w yszczegó l­
nione powyżej cechy dadzą S-ę z ła twością  rozpoznać. -To samo 
można powiedzieć .o depresji nerwicowej. I tu i tam wysiłki 
persw azji  psycłfo tera-pęut^znej zm ierzają  do przekonania  chore­
go, że n i e  m a  s i ę  c s e g o  lękać lub n i e m a s p j  ic z e g  o 
smucić. 1 trzecia  kategoria  zj-aw|s,k nerw icow ych  w  marzeniu 
sennym posiada słye odzwiergfedleuie w  objawach, mam m ia­
nowicie na myśli .nerwice płciowe. Lód  tym k ą tem  widzenia Ja­
kiekolwiek zboczenie płciowe, czy fet^fszyzm, czy urolagnja, czy 
masochizm, czy jakakolwiek inna z V w y ch  tak .zadziwiających 
normalnego człowieka nienormalności życia płciowego — \v-v> 
kazu ją  zaw sze  ow ą cechę nieuzasadnioności,  obok z resz tą  innych 
eech, znamiennych dla p rzeżyć uczuciowych nerwicowych.

Nie potrzebuję  dodawać, że to, co nazw ałem  nieuzasadnio- 
tiośc s l  to jes t pojęcie -w.y90ce względne. Nieuzasadnioność ta 
znika, gdy -zastosujemy , metody analityczne. zdolne językiem 
p rzys tępnym  dla (Stófu w yraz ić  archaiczna mowę symboli. W te ­
dy dopiero, gdy z jednego •punktu w idzenia rozw ażać  będziemy 
tajemnice marzenia  sennego i symboliki objawów, owe d ^ a  pnie 
w yro s łe  ze wspólnego korzenia podświadomości, w ted y  dopiero 
spełni się tak  rzadko nies te ty  szanowane w ym aganie  jedności 
me-todologrhznej.

Rozważania  nad opisanymi marzeniami sennymi typu nerw i­
cow eg o  nie s ą ł  pozbawione doniosłego znaczenia p r a k t y j z n ^ s p  
Jeśli tyle fiwagi poświęca się w  dobie obecnej sprawie  zapobie­
gania chorobom umysłow ym, to nie pow inno się w  tych w y ­
siłkach pomijać tak obszernegb działu cierpień pkydhicznych. J a k  
nerwice. W  indywidualnym zapobieganiu psychonerwicom  diagno- 
s ty k a : ojłejrologiczna już dziś może odda’ć1 niemałe usługi. T rz e ­
ba bowiem zy)aZyć, że opisane sny nerw icow e zw y k ły  się po­
jawiać u pozornie zupełnie jeszcze zdpowysh ludzi na dliAgo 
pr-ged w ybuchem  ob jaw ów  chorobowLJbh. Gdyby m y ś |  zapobie­
gawcza, d S J h  jeszcze m a ła  , rozpowszechniona, z n a la ^ a  głębsze 
zrozumienie w śród  szerokich rzeie ,  gdyby  napraw dę  w  wy-ższym 
® o p n iu Ł d ro | 8  ludzie p u k a l i  porady  lekarskiej, aby  się ustrzec  
przed chorobą, w q W z u s  na pewno one jro logii p rzypad łaby  do­
niosła r o l a . ^ y c h w y t a n ia  w czesnych  .zwiastunów mającej kiedyś 
w ybuchnąć  .nerwicy. Jakżeż często z us t  chorych s łyszy  się 

s^kargi na ciężkie, p rzy k re  sny, na sny z lękiem. C zęstokroć  sny 
tego typu oceniane b y w a ją  przez sanjych chorych  jako jeden
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z najbardziej Męczących i z a trw aża jący ch  objawów. Bliższe 
w ywiady niemal zaw sze  pozw ala ją  s twierdzić , że  marzenia  sen­
ne tego rodzaju  d aw ały  się chorym  w e znaki jeszcze wówczas, 
sdy  żadnych innych nie było objawów, czasem  na wieie lat 
Przed jaw nym  ich wystąpieniem. Onejrologla jako nauka po­
mocnicza zapobiegania chorobom na pewno kiedyś doczeka się 
uznania.

Ogromne znaczenie za rów no  praktyczne , jak i teo re tyczne  
przypada właściwości marzenia  sennego, w y jaw ian ia  konfliktów 
’ urazów psychicznych, k tóre  s ta ły  się punktem  w yjśc ia  lub 
współczynnikiem gene tycznym  danego cierpienia psychicznego. 
Dotyczy to p rzede  w szystk im  nerwic. Chorzy  sami się zazw y- 
czaj zdumiewają faktem, jak mało w e  śnie za jm ują  się sp ra w a­
mi bieżącymi, zagadnieniami obchodzącymi ich aktualnie, jak n a ­
tomiast w szystk im i swymi zain teresowaniami wciąż i uparcie 
biegną ku p rzebrzm ia łym  zdaw ało  by  się, z dziecięcych p rze ­
żyć w y w od zącym  się konfliktom. Poniew aż w  czynnej psycho­
analizie g łów ny ciężar spoczyw a na analizie m arzeń  sennych, 
przeto w toku leczenia p rzejść  można bez liku m a teria ły  senne 
i wyrobić sobie w  ten sposób w yobrażen ie  niejako s ta tys tyczne
0 Podanych pow yżej właściwościach snów nerw icow ych. Czy 
Weźmiemy pod uw agę śmierć, czy lęk w  ogóle, czy jakikolwiek 
z rzadziej naw et  w ystępu jących  tem atów, zaw sze  można s tw ie r­
dzić, że tem a ty  te sp la ta ją  się nierozerwalnie  z zas ta rza łym i 
Przeżyciami odległej przeszłości. Jes t  to może najbardziej z a ­
stanawiające zobrazow anie  osobowości nerw icow ej,  osobowości 
anachronicznie w tłoczonej w  środow isko  spóźnionej daty, s tąd  
°bce, stawia jące  zby t  w ysokie  w ym agania  tej jakby dziecięcej 
osobowości, co doprowadzić  musi do dere is tycznych  reakcyj, do 
załamania się i do ucieczki w  chorobę. Kto chce poznać istotę 
osobowości nerw icow ej,  ten musi się zagłębić w  św iat jei m a­
rzeń sennych.

Zdążyłem tu przedstaw ić  zaledwie garść  wyników, do ja­
kich doprow adzają  studia m arzeń  sennych. Pominąć musiałem 
właściwe m ater ia ły  kliniczne, w  ty m  w ypadku  rozbiory  m arzeń  
sennych, na k tórych  opierają się wyszczególnione powyżej w nio­
ski. Są w praw dzie  przeciwnicy "wdawania się w  rozbiór psy ­
chologiczny chorych  psychicznie, uw aża jąc  p ra c ę  tę  za  ja łow ą
1 zbędną. Ich zdaniem zagadki etiologiczne i lecznicze leżeć 
niuszą w  p łaszczyźnie  somatycznej. Moim zdaniem jest to szko­
dliwy a w  k ażdym  razie  pozbaw iony podstaw  ap rioryzm  i do- 
gmatyzm, nie mówiąc o tym, że najw ięcej w yn ików  spodziewać 
s 'ć można zaw sze  tylko po takich badaniach naukowych, k tóre  
Pic m ają na oku bezpośrednich  korzyśc i p rak tycznych . Korzyści 
Praktyczne, jakie dziś p łyną z badań promieniotwórczości, nie 
były  zakładane u w stępu  czysto  n aukow ych  zain teresowań, po­
święconych tym  zjawiskom. Badania  psychologii cierpień p sy ­
chicznych, z onejrologią na czele, są  w  szczęś liwszym  położeniu, 
mogą sję bow iem  od samego początku p o d w a l i ć  w ynikam i p sy ­
choterapeutycznymi — w szys tko  jedno, czy te ostatnie dadzą 
S1(ł sprowadzić do sugestii, czy nie. Trudne te badania  powinny 
jednak b y ć  p row adzone  bez  względu na możliwe w ynik i p rak -  
jyczne; zadów olnijmy się wynikami teoretycznym i, k tóre  są

nrdzo zajmujące. Ten cel teo re tyczny  przyśw ieca ł  głównie b a ­
daniom, k tó rych  p a rę  w yn ików  pozwoliłem sobie przeds taw ić  
. niniejszym skrom nym  odczycie.

P R A C E  O R Y G IN A LN E.

Dr M. LENSKI. W łocław ek.

Dwa przypadki obustronnego surowiczego zapalenia opłucnej.

^ Oddziału Chorób W e w n ę trzny ch  Szpitala św. Antoniego. 
O rdyna to r :  Dr W. P i a s e c k i .

(j0 Obustronne st irow iczo-włóknikow e zapalenie opłucnej należy 
milt'SPraV' rz a dkich. W iększość  podręczników' pomija spraw'ę tę 
nvctt en,leni: S o k o ł o w s k i  w  sw ych  „ W ykładach  klinicz-
ledwi C oddechow ych"  poświęca temu zagadnieniu za-
§ Q k'e kilkanaście wierszy. Schorzenie to występuje, według 
dyr, 0 w  s k i e g o, stosunkow o rzadko i daje  rokowmnie bar- 
uzo Poważne.

o b u s t /  C n ^ 6  ̂ nPisdl w  r °ku 1902 dwa przypadki surowiczego 
obustr nneso zapalenia opłucnej. W  jednym przypadku  wysięk 
ulegi wMm rozliv*n ął się w  przebiegu zapalenia płuc. W ysięk  

chłonięciu samoistnie bez nakłucia  opłucnej.
Piez gl Przypadek dotyczy) chorego, u którego stwderdzono 

WCZne, g ruźlicze zmiany w  pilicach.
Przypadk k W P ° ' skim piśmiennictwie by ły  opisane dw'a 

1 obustronnego surowiczego zapalenia opłucnej.

P ierwsśg ' opisany przez dra  T r o j a n o w s k i e g o  dpty- 
c z y j |  młodego osobnika, k tó ry  p rzyby ł  do szpitala z objawami 
wysięku w  praw ej opłucnej.

W ielokro tne  prób |T  w'ypusżczenia płynu przf-z naKługanie 
opłucnej nieudane, p raw dopodobnie z powodu wąskich p rze­
strzeni m iędzyżebrow ych. Chory  przekazany, był na oddzi.al chi­
rurgiczny, gclzie dokonano wycięcia że.bra i pleurotomii. Z opłuc­
nej w ypuszczono 1200 cm3 Slynu surowiczego o cechach za­
palnych (próba Riyalty  dodatnia, białka — 4,27%). W  tydzień 
po w ypuszczerau  pSfysSku  z praw ej opłucnej, w s t ą p i ł y  obja­
wy, w skazujące  na obecność jp-lynu w  lewej opłucnej. D rogą na­
kłucia wypuszczono 430 cm3 ptynu w ysiękow ego (próba Riyalty 
dodatnia, białka — 4,2%). Chory  p rzeby ł  w ^ B b i ta lu  5 miesięcy 
i w ypisa ł się w  stanie dobrym bez gorączki z objawami zgru­
bienia i z ro s tó w  opłucnej.

" D ru g i  przypadek, opisany przez dra C  li r o m a r f s k  i e g !0- 
w  1935 roku dotygzył siedmioletniego dziecka, u ktofegó s tw ier­
dzono obecność płytiji w  p raw ej opłucnej. W  osiem dni później 
w ystąp i ły  podobne o b jaw y  po stronie lewej. Z obu opłućnyth  
w ypuszczono drogą nakłucia po 3Q0 cni® płynu. Po; trzech ty ­
godniach dziecko wypisano ze szpitala z norm alną  ciepłorff.1 Pq 
sześciu tygodniach w ysięk  uległ całkowitemu wessaniu. Niestety 
w tym  przypadku  autor nie dokonał badania płjsmiyL opłucnych 
na próbę Riyalty  i na zaw artość  białka, apzkoiwiek klinicznie 
należy uznać przypadek  ten za zapalenie w y s i łk o w e  -opłucnej.

W  ciągu ostatnich dwóch lat obserw ow ałem  dwa przypadki 
Obustronnego surowiczego zapalenia opłucnej.

P rzypadek  p ierw szy: C hojy  A. Z., lat 65, z zawodu Blnik,, 
p rzybył na Oddzjął 5 czerw ca  1936 r. ze skargami na dusz^j 
ność, ogólne osłabienie i obrzęki kończyn dolnych. Duszność
0 dharakterze  s ta łym w y s tĘ p u j^ i  w spokoju. Chorego niepokoi 
również suchy kaszel, eo w  połączeniu z dusznością pg-zbawia 
go snu. Choruje od pół roku. Choroba rozwinęła się powoli-
1 w  feragu ostatn ich  kilku tygodni zn acz iu j  postąpiła.

Start obecny. ChJSy budow y prawidłowej,  odżywienia ś red ­
niego. T w arz  obrzękła, w argi sine. Tjęjno 120 na minutę, m iaro­
we, słabo wypełnione. Liczba oddechów na minutę 28. Ciepłota 
rano 36,4°, w ieczorem  37^8°.

Płuca. P od  kątem  obu łopatek stw ierdza  się wypukiem w y ­
bitne stłumienie. Osł-uchowo w  obrębie stłumienia osłabienffl od ­
dechu, drżenia ►głosowego i przew odnic tw a szeptu. W  praw ym  
płucu stłumienie s tw ierdza  się r ó w m i ^ Ł d  przodu. R ozpoczyna­
jąc się od czw artego  żebra, s z e g y  się ku dołowi i z iewa ze 
stłumieniem w ątrobow ym . Oddech i drżenie g łe s o y e  w obrębie 
stłumienia osłabione.

Serce. Granice serca przesunięte w obu kierunkach: p ila ­
wa — dwa palce w  praw o od linii m ostkowej p r a * i Ł  lawa 
sięga do linii pachowej przedniej.  Tony głuchawe. S zm erów  nie 
s tw ierdza się. Ciśnienie k rw i maks. — 120, min. — 75. Odczyn 
W asse rm an na  we k rw i ujemny.

W ą tro b a  o powierzchni gładkiej i b r z e H  okrąg law ym , tw a r ­
da, tkliwa na ucisk, sięgał do pępka.

śledziona  niepowięksąona.
B adanie m oczu. C ię ż a r  'gaf- 1016. W  osadzie obfite moczany. 

Poza tym  Radnych składników patologicznych nie stwierdzono.
Ze strony  układu nęrwow'Sg¥>” b rak  odchyleń od normy.
Dnia 7. VI. w ydobyto  z praw ej opłucnej po nakłuciu 100 cm3 

płynu mętnawego, surowhjzc-włóknikowego.
Badanie p łynu  z  jo p łn c n e j praw ej: p róba R iyal ty  dodatnia, 

białka — ŁijEL W  osadzie liczne leukocyty  obojętnoclilomie.
Dnia 11. VI. Nakłuciem w ypuszczono z p raw ej opłucnej 

9OT cm3, z lewej 1®  cm3 płynu mętnawego, surowiczo-włółgii- 
k owe go.

Badanie p łynu  z  opłucnej lewej. P rób a  R iya l ty  dodatnia, 
białka —  1%. W  osadzie liczne leukocjBfa:,, 4

Dąia 12. VI. Zaznacza się z w ro t  ku lepszemu.
■ Ęhiszność zm nie jsza ła  się V  znącztjym stopniu i chory mógł 

w nocy spąć.yChory pozostał w  .szpitalu dc dnia 13. VII.
W  ciągu miesiąca dokonano kilkakiłjtnie nak łuw ań opłucnej, 

praw ej i lewej na przemian.
Ogółem w ypuszczono z praw ej opłucnej 3200 cm3, z lewrnj 

3550 cm3 płjmu. Duszność, zmniejszyła  się, obrzęki znikły. Cie­
płota wróciła p raw ie  do normy, w yk azu jąc  jedynie co kilka duŁ 
podwyżki do 37,5i

Badanie płuc w ykazuje  nieznaczne stłumienie poniżej łopa­
tek. Chory  w ypisa ł się ze szpitala na w łasne  -żądanie ze z n a c z ­
ną poprawą. D alszy  los chorego jest nam nieznany.

Z wTyżej p rzytoczonego opisu przypadku  widzimy, że obu­
stronne surowicze zapalenie opłucnej rozwinęło się u osobnika 
w  wieku podeszłym, dotkniętego daleko posuniętą niedomogą.; 
serca. Badanie fizykalne przem awiało  raczej zą obecnością p rze­
sięku w  obu -opłucnych (puchlina op łucnow a)jze  w zJ ę jL  na w y ­
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bitne ob jaw y  zasto ju  w krążeniu. Jedynie  gorączka  budziła po­
dejrzenie is tnienia w ysiękow ego zapalenia opłucnej. Dopiero b a ­
danie płynu z jam opłucnow ych skierow ało  rozpoznanie na w ła ­
ściwe tory, gdyż okazało się, że p łyn  posiada w yb itne  cechy 
zapalne, ch a rak te ry s tyczn e  dla wysięku.

W  porównaniu z podobnymi przypadkam i F r e n k l a ,  T r o ­
j a n o w s k i e g o  i C h r o m a ń s k i e g o  w yróżnia  się nasz 
p rzypadek  wielkimi ilościami płynu w  obu opłucnych i w ysoką  
zaw artośc ią  białka.

P rzyp a d ek  drugi. W  przypadku, o k tó ry m  m ow a niżej, obu­
stronne surowicze zapalenie opłucnej w y tw o rzy ło  się w  p rze ­
biegu zakaźnej żółtaczki. Sam w ysięk  by ł  żółto zabarwiony, 
w obec czego związek jego z zakażeniem dróg żółciowycli nie 
ulega wątpliwości.  P rzechodzę  do opisu przypadku.

Chory Cz. J., z zaw odu rolnik, lat 25, n ieżonaty, zgłosił się 
do szpitala dnia 11. VI. 1935 roku z powodu silnej gorączki, 
osłabienia, wybitnej żółtaczki i bólów  w p raw y m  podżebrzu. Z a ­
chorow ał w  styczniu  1935 roku nagle  w śród  silnych bólów 
w  p ra w y m  podżebrzu. Bóle t rw a ły  przez kilka dni, później cho­
ry czul się dobrze do maja, kiedy bóle w ys tąp i ły  ponownie. 
P rzed  dw oma tygodniami zaczął gorączkow ać, z jawiła  się żó ł­
taczka. Kał miał w ygląd  gliny. W y w ia d y  rodzinne bez znacze­
nia. Chorób w enerycznych  nie przechodził.  P rzed  dwoma łaty 
p rzebył dur brzuszny.

S tan  obecny. C hory  w zrostu  średniego, budow y praw id ło ­
wej, odżywienia miernego. Ciepłota 39,5". Tętno 120, miarowe, 
średnio wypełnione. Liczba oddechów na minutę — 28. Silne żół­
taczkow e zabarw ien ie  skóry  i białko wek, żółte zabarw ienie  w y ­
bitnie zaznaczone również i na łysinie głowy. Język  suchy, po­
k ry ty  szaro-żó łtym  nalotem. W  płucach i sercu b rak  szczegól­
nych zmian.

W ątroba  o powierzchni gładkiej, brzegu os trym  w ystępuje  
spod luku żebrow ego na dw a palce, górna granica stłumienia 
w ą trobow ego  na VI żebrze. W ą tro b a  na całej p rzes trzen i tkliwa 
na ucisk. P ęch e rzy k  żółc iowy nie w yczuwalny.

Śledziona  pow iększona opukowo, górna granica na VII żebrze.
M ocz: c iężar gat. 1025. Białka —  ślad. Bilirubina i urobilino- 

gen obecne, poza tym  brak  odchyleń od normy.
M orfologiczne badanie krw i:  ciałek czerw onych  4,100.000, Mb 

66%, ciałek białych 9.400. W zó r :  obojętnochłonnych 68%, pa- 
łeczkow atych  12%, segm entow anych 56%, limfocytów 30%, mo- 
nocytów  2 %.

Sto lce  płynne, żółte, 5—6 na dobę.
W  ciągu p ie rw szych  dwóch tygodni pobytu chorego w szpi­

talu gorączka  u t rzy m y w a ła  się w  granicach 39—40°. Stan cho­
rego pogarsza ł się z dnia na dzień i w y so ka  gorączka  i rozw ol­
nienie spow odow ały  znaczne osłabienie chorego.

Dnia 16. VI. ciepłota ciała 40,5°. W  nocy bredził.  Z jawiły 
się wymioty.

Dnia 18. VI. żó łtaczka o m niejszym natężeniu, s tan  ogólny 
bardzo  ciężki.

P oczą tek  choroby w postaci napadów  kolki żółciowej z od­
barw ionym i stolcami, nas tępow e powikłanie żó łtaczką  i w y so k ą  
gorączką  p rzem aw ia ły  za zakażeniem dróg żółciowych na tle 
kamicy. Poniew aż  u chorego nie s tw ierdzono .powiększenia pę­
cherzyka  żółciowego, można było przypuścić, że kamień utkwił 
w e w spólnym  przew odzie  żółciowym. Co praw da, w szpitalu nie 
s tw ierdzono odbarw ionych  stolców. Fak t ten jednakże nie w y ­
klucza obecności kamienia w  przew odzie  żółciowym wspólnym, 
ponieważ zamknięcie św ia t ła  przewodu przez kamień nie z a w ­
sze b yw a  całkowite  i zupełnie szczelne. N awet p rzy  zupełnym 
zamknięciu wspólnego przew odu żółciowego nie zaw sze  znika 
sterkobilina w  kalp. Stwierdzili to doświadczalnie na  psach li­
czni au to rzy  ( G e r h a r d  t, B r u g s c h .  W i l b u r ) .  P a rad o k sa l­
ne to zjawisko t łum aczy  się w  ten sposób, że  bilirubina p rze ­
nika do jelita d rogą krwi. Z jawisko to w ys tępu je  nie tylko do­
świadczalnie, ale s tw ierdza  się również u chorych, dotkniętych 
ca łkow itym  zamknięciem przew odu żółciowego wspólnego. G e r ­
h a r d  t stwierdził sterkobilinę w kale u chorego na raka w spól­
nego przew odu żółciowego. B r n i e  znalazł sterkobilinę w dwóch 
p rzypadkach  całkowitego zamknięcia przewmdu żółciowego 
wspólnego, u jednego przez raka, u drugiego przez pow iększo­
ną, s tw ardn ia łą  w sk u tek  zapalenia trzustkę. F ak ty  te by ły  po­
tw ierdzone sekcyjnie.

B ardzo  ciężki stan chorego budził podejrzenie ropnego za ­
każenia dróg żółciowych, aczkolwiek b ra k  dreszczów  i wybitnej 
bolesności uciskowej w ą tro b y  nakazyw ał ostrożność pod tym 
względem. Ze względu na stale p og arsza jący  się stan chorego 
zdecydow aliśm y się na próbną laparotomię.

C hory  by ł p rzek azany  na oddział chirurgiczny. Dnia 24. VI. 
chory  był operow any (Dr B a r c i k o w s k i ) .  P r z y  operacji 
okazało się, że drogi żółciowe by ły  drożne. Kamieni, ani ropy

nie znaleziono. S tw ierdzono jedynie znaczne obrzmienie w ą ­
troby. Zabieg chory  zniósł dobrze.

Dnia 27. VI. chory  nadal gorączkuje, ciepłota ciała w ieczo­
rem 40", rano 37". D reszczów  nie ma. Żółtaczka zmniejszyła  się.
Stolce zabarwione, normalnej spoistości.

Dnia 1. VII. zdjęto szwy.
Dnia 7. VII. chory  narzeka na ból w p raw y m  boku. P rzy

badaniu s tw ierdza  się stłumienie pod kątem  łopatki z osłabie­
niem oddechu i drżenia głosowego.

Dnia 9. VII. w ypuszczono 200 cm3 płynu z p raw ej opłucnej. 
P ły n  przezroczysty ,  o zielonym zabarwieniu.

Badanie płynu: białka —■ 6,6 %. P ró b a  Rivalty  dodatnia. Bi­
lirubiny w  płynie z opłucnej 2 jednostki w g J iym ans van den 
Berglia. W e  krw i ilość bilirubiny wynosiła  tego samego dnia 
5 jednostek, odczyn bezpośredni.

Dnia 12. VII. p rzy  badaniu chorego s tw ierdzono również 
stłumienie pod lew ą łopatką na w ysokości JX żebra. W  obrębie 
stłumienia osłabienie oddechu, drżenia głosowego i p rzew odn ic­
tw a  szeptu. P ró b n e  nakłucie w yk aza ło  obecność płynu su row i­
czego o zielonym zabarwieniu.

Dnia 13. VII. w ypuszczono z lewej opłucnej 100 cm 3 płynu. 
Badanie płynu: próba R ivalty  dodatnia, białka —  2,5%, biliru­
biny ilościowo — 1 jednostka v. d. Berglia.

Dnia 15. VII. wypuszczono z praw ej opłucnej 300 cm3 płynu.
Dnia 22. VIJ. w ypuszczono po raz trzeci z p raw ej opłucnej 

200 cm 3 płynu.
Dnia 23. VII. w  lewej opłucnej w ysięk  uległ wessaniu. W y ­

sięk w  praw ej opłucnej również uległ wessaniu.
Ogółem z praw ej opłucnej w ypuszczono 700 cm3, z lewej 

100 cm3 płynu.
Chory nadal gorączkuje, w ieczorem  ciepłota ciała dochodziła 

do 38,4", rano spada poniżej 37". Gorączka trw a ła  do dnia 5. VIII. 
Odtąd chory  w stępuje  w okres  bezgorączkow y, ma dobry ape­
tyt. Jednak jest bardzo osłabiony, nie może sam unieść głowy. 
W  nocy poci się. Żółtaczka znikła zupełnie i w ą trob a  wróciła 
do normalnej wielkości. O kres zdrowienia  t rw a ł  sześć tygodni. 
W  ciągu tego okresu  chory  miał normalną ciepłotę, p rzybra ł  na 
wadze, chodził i czuł się dobrze.

W ypisa ł  się zd rów  dnia 18. IX. Po kilku miesiącach odwde- 
dził szpital, będąc w stanie kwitnącego zdrowia i doskonałego 
samopoczucia.

W  leczeniu chorego s tosow aliśm y piramidon, urotropinę 
i kamforę w  dużych dawkach, w  okresie zdrowienia  synergetol.

Z opisu tego p rzypadku  widzimy, że mieliśmy do czynienia 
z zakaźną  żółtaczką. Jaka  iest patogeneza tego schorzenia?  P o ­
przednio wspominaliśmy, że p rzy  operacji chirurg nie s tw ie r­
dził ropy w dużych drogach żółciowych.

F ak t  ten nie w yk lucza  istnienia zakażenia  dróg żółciowych. 
Oto co pisze w  tej sprawie  M i n k o  w s k i :

,,P o d s taw ą  infectio cliolangitica  często bywa więcej albo 
mniej silne zapalenie dróg żółciowycli. Jednakże mogą być naw et 
bardzo ciężkie ob jaw y  ogólne, w yw ołane przez działanie obec­
nych w  drogach żółciowych bodźców chorobowych, chociaż nie 
można znaleźć w iększych zmian zapalnych w ściankach i z e b ra ­
nia się ropy w  drogach żółciowych.

Pojęcie  „infectio cholangitica" nie zaw sze  zbiega się z po­
jęciem — zapalenie ropne pęcherzyka i p rzew odów  żółciowycli".

Z tego wynika, że u naszego chorego mógł się toczyć proces 
zapalny w drogach żółciowych, a zw łaszcza  w  drobnych odga­
łęzieniach. Za taką  sp ra w ą  przem aw ia  fakt, że  u chorego s tw ie r­
dzono bezpośredni odczyn na bilirubinę w e krwi.

W  myśl poglądów/ H - y m a n s  van  den B e r g h a odczyn bez­
pośredni w ystępu je  p rz y  żółtaczkach, spow odow anych  zajęciem 
dróg żółciowych, natom ias t odczyn pośredni świadczy, że ż ó ł­
taczka pow sta ła  pozaw ątrobow o albo w sku tek  zaburzeń  czynno­
ściowych w  komórkach w ątrobow ych .  (M. B r u 1 e. Recherches 
sur les icteres  p. 33).

Żółtaczkę zakaźną spo tykam y w całym  szeregu chorób. W i­
dzimy ją niekiedy jako powikłanie p rzy  p ła tow ym  zapaleniu 
płuc.

U naszego chorego nie stwierdzil iśmy w  płucach zmian z a ­
palnych, w obec czego możem y tę chorobę w ykluczyć.

Jako ob jaw  naczelny w ystępuje  żółtaczka w  chorobie Weila. 
Schorzenie to nie może wchodzić w  rachubę w  naszym  p rzyp ad ­
ku z powodu braku  zmian ze s tron y  nerek  przez  cały czas t r w a ­
nia choroby.

Zapalenie nerek  jest objawem podstaw ow ym  w tej chorobie. 
C harak te ry s tyczn e  są  również opryszczka, o b jaw y  oponowe, 
k rw aw ien ia  z nosa, przekrwienie  spojówek i bóle w  łydkach. 
Tych  ob jaw ów  u naszego chorego nie było. P ozos ta je  do ro z ­
patrzenia  kamica żółciowa i żó łtaczka nieżytowa. Żółtaczka nie­
ży tow a może t rw ać  najw yżej do 6 tygodni i nie daje tak  w yso ­
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kiej gorączki, do 40" w  ciągu 10 tygodni, jak to miało miejsce 
u naszego chorego.

Należy również uwzględnić fakt, że u naszego chorego w y ­
soka gorączka t rw a ła  naw et po ustąpieniu żółtaczki,  czego nie 
spos trzegam y w żó łtaczce n ieżytowej.

F rancuscy  au to rzy  T r o i s i e r  i C l e m e n t  wyodrębnili 
ostatnio postać zakaźnej żółtaczki,  przebiegającej z gorączką pod 
nazw ą „trzeciej żó łtaczki ' 1 (tro isiem e ictere). Choroba zaczyna 
się nagle w śró d  gorączki, k tó ra  p ierwszego dnia dochodzi do 39° 
i obniża się stopniowo do norm y w ciągu 5— 6 dni. Jednocze­
śnie w ystępu ją  w obrazie chorobow ym  objaw y ze s trony  p rz e ­
wodu pokarm ow ego: nudności, w ym io ty  żółciowe, rzadkie zie­
lone stolce. P o  5—6 dniach okresu  przedżółtaczkow ego z  ja wda 
się żółtaczka o znacznym  natężeniu. Zarówno mocz, jak i su- 
sowica krw i z aw ie ra ją  duże ilości bilirubiny. Stolce są zwykle, 
zabarwione normalnie lub nadmiernie i w  razie rychłego us tą ­
pienia sp raw y  chorobowej nie dochodzi do odbarwionych stol­
ców. Natomiast, gdy  choroba przeciąga się dłużej, kał jest od­
barwiony. Choroba t rw a  około 10 dni, niekiedy dłużej. W edług 
Wyżei wymienionych au to rów  „ trzec ią  żó łtaczkę11 należy ró ż ­
niczkować głównie z żó łtaczką nieżytową. T a ostatnia m a  p rze ­
bieg bezgorączkow y. Obraz krw i w „trzeciej żóitaczce11 cechuje 
leukocytoza obojętnochłonna na sam ym  początku choroby, n a ­
tomiast dla żółtaczki n ieżytowej ch a rak te ry s tyczn ą  jes t  mono- 
nukleoza.

Choroba niekiedy w ystępuje  w postaci małych rodzinnych 
ePidernij. Czynnik  chorobo tw órczy  jes t  nieznany. W edług  w spo­
mnianych au to rów  drobnoustrój , w y w ołu jący  trzecią  żółtaczkę 
nie należy do grupy durowej, ani rzekomo-durowej.

Z przytoczonego opisu wynika, iż w  naszym  przypadku  mo­
żemy w ykluczyć  „trzecią  żó łtaczkę11.

Należy uwzględnić również możliwość ucisku wspólnego 
Przewodu żółciowego przez guz zapalny głow y trzustki.

Schorzenie to może przebiegać z gorączką  i żółtaczką, na­
śladując kamicę żółciową powikłaną zapaleniem kanalików żó ł­
ciowych. Pom ija jąc  fakt, że wspomniana postać zapalenia t r zu s t ­
ki Powstaje wtórnie  na tle kamicy żółciowej, co dało powmd

P iśm iennictw o:
1) M. lB r u 1 6 : 1. c. — 2 ) 1 C h a u f f a r d : 1. c. — 3) E p p i n- 

g e r  i W a l z e l :  Choroby w ątroby  i układu wątrobowo-śledzio- 
nowego. —• 4) C li  r o m a ń s k i :  M edycyna. Nr 16. 1935. —
5) G r o t t :  Medycyna. Nr 23. 1935. —  6) M e  h r i n g :  Pod ręcz ­
nik chorób wtey/nętrznych. T. I. Z. III. 3 :r .  322. —  7) T r o j a- 
ii o w s k i: M edycyna. Nr 9. 1935. — 8) T r o i s i e r  i C l ć m e n t :  
Les icteres infectieux. 1930. — 9) S o k o ł o w s k i :  W y k iady  kli­
niczne chorób dróg, oddechowych. T. III. Część I.

M arta  BARANOWSKA. Kraków.

rancuskśim au torom  M a 11 e t i G u y  do -określenia choroby mia- 
nem ,Ja cholecysto-pancrea tite  avec ictere", -długotrwały ucisk 
Przez zapalny guz g tow y trzustk i pow o du je  rozszerzenie  p rze­
wodu żółciowego wspólnego,, .czego nie stwierdzono p rzy  p p e ra -  
ch u naszego chorego.

Pozostaje  w ięc kamica żółciowa, za któ-rą przem aw iają  na- 
Pady bólów w  okolicy w ątroby , k tó re  w ys tąp i ły  p ie rw szy  raz 
w  styczniu i ponowiły się w  maju.

Co prawda, bóle W okolicy w ą tro b y  nie zaw sze  są w yrazem  
'amicy żófciowej, naw et gdy się s tw ierdza  charak te rys tyczne  

Punkty bolesne. Niekiedy bóle w ą trob ow e  pow sta ją  na  drodze od- 
Hcho\vej p rz y  istnieniu ogniska1 zapalnego w innym narządz ie  (za- 
aienie w yros tka  robaczkowego, u kobiet też zapalenie p rzym aci-  
za). U naszego chorego nie  stwierdziliśmy nigdy żadnego 'ogniska 

Palnego. Napady bólowe prze to  nie mogły być  zaliczone do 
odruchowej kolki w ątrobow ej.  Niezrfalezienie p rzy  opera- 

pj.1 kamieni nie w yklucza  tła kamicowego choroby. Kamień mógł 
zejsc przez drogi żółciowe i p rzedos tać  się do jelit przed 
macią. Niekiedy kamień prześlizguje się do jelit podczas 
Pienia w skutek  zwiotczenia  mięśni gładkich, 

dw *n '4 możliwość p rzy jm uje  iBę p i n I®  r, k tó ry  opisuje 
Wod POc' 0*3ne Przypadki, gdzie słuszność jego poglądu by ła  udo-
AAt .lllona*dzięk i temu, że udało się odnaleźć w  stolcu kamień 
ZOlciowy.
Wei ^ rzy!muiąc, że nasz  chory  p rzeby ł  napady kamicy żtfrłcio- 
nie! ,IafW0 zrozumieć^ w ystąpienie  gorączki. Wiadomo, że normal- 

y  odcinek przew odu żółciowego wspólnego zaw iera
drobnoustroje.
z ja d r a ta '11?Wanie żółci p rzez  kamień powoduje nasilenie

drobnous tro jów  i w  następstw ie  zakażenie żółci. Raz 
zr +„» ane zaka,żenie żółci może t rw ać  długo, aczkolwiek kamień 

p wydalamy.
graf ;-°/r°^ny Przypadek opisuje C l i  a u B a r d  w  swej mono- 
* Ch lm a S e  b lu a ir e V- l1^ -
to\ya 101 y . 113 kamicę żółciową z żó łtaczką wydalił  d rogą jeli- 

Żółt dwóch tygodni 97 kamieni żółciowych,
chory ■ a ,c a -Znika, kamienie więcej nie ukazują  się w  stolcu, 
wip„, Jeduakże ma dużą w ą trob ę  i w ysoką "■'gorączkę, sięgając^ 
w,ci-zorami 40°.

nei n a , SzczaG c sięv p r z e d s ta w i ł e ś  p rzypadek  żółtaczki zajcaź- 
chorobyPraWC*°i:'OC*0*3n]e* 113 kamicowym, gdzie w przebiegu 
optucnei W ystąpdo jednocześnie obustronne surowicze zapalenie

Przypadek skazy krwotocznej w przebiegu rozpadowej gruźlicy
płuc.

Z Oddziału Zakaźnego Szpitala św. Ł aza rza  w  Krakowie.
O rdyna to r :  Prof. Dr Józef K o s t r z e w  s k i.

C hory  B. J., rolnik, lat 32, żonaty. Żona i dzieci zdrowe. 
Z chorób p rzeby ty  cli: dur brzuszny. W jłw iady  rodzinne nie
w ykazu ją  nic charak te rys tycznego .  P rz e d  5 miesiącami zaziębił 
się i p rzez 6 tygodni „chorow ał na p łuca11. Po  chorobie czul 
się dobrze, pracował.  Obecni* 'choroba  zaczęła  się p rzed mie­
siącem kłuciem w p raw y m  boku, kaszlem, dreszczami zw łaszcza  
wieczoreta, potdmi nocnymi, brak iem  łaknienia i ogólnym osła­
bieniem. Od trzech dni ma na skórze brzucha i na podudziach 
czerwone plamki; równocześnie  zaczął pluć krwią. W  czasie 
Ś S d y  do szpitala w ystąp i ł  silny k rw otok  z masa.

Miody mężczyzna, silnie zbudowany, dobrze odżywiony. 
Skóra  i śluzówki bardzo  blade. Na skórze tułowia, a zw łaszcza  
na klatce piersiowej, na obu podudziach, przedramionach, ramio­
nach, bardzo li£z.ne w ybroczynki podskórnie wielkości od łebka 
szpilki do z ian ia  S o c z e w ic y  i większe, b a rw y  ciemno-czerwonej 
do fioletowej. Z obu .^otworów nosow ych  sączy  k rew ;  w p rzed­
sionkach nosow ych widoczne s ta re  i świeże skrzepy  krwi. Język  
wilgotny, miejscami widoczne nieznaczne pęknięcia, z k tórych 
sączy krew-1. Na błonie śluzowej p raw ego poljczka gilzek wielko­
ści grochu, c iemno-czerwąny, tw ardy ,  liiebolesny, k rw aw iący  za 
dotykiem. Na błonach ś luzowych dziąseł liczne w ybroczynki.  
Z gruczołów  limfatycznych obw odowych pachow e p raw e w y ­
czuwalne, wielkości fasoli, njebolesnć. Ciepłoty cHła 39".

W  płucach: skrócenie w ypuku sięgające od p raw ego szczy ­
tu aż do dolnego k ą ta  łopatki; również z p rzodu  stw ierdza  się 
wypukiem zmiany aia tei samej ^przestrzeni. iPoza tym  wypuK 
nad cdłym obszarem  płuc jawny. W  miejscu skrócenia wypuku 
szm ery  'oddechowe szorstkie, wydech słyszalny, rzężenia drobno 
i średiriobańkowe dźwięczne. W  obu płucach licznei. św isty , fur­
czenia, rzężenia nied^wię&zne. Stłumienie serca w  Stanicach p ra ­
widłowych. T ony  serca ciche. Tętno 'IŻO/min.'słabo napięte, mia­
rowe. Ciśnienie krwi 100/50 win Hg. Brzuch prawidłow o w y- 
sk lepiony,, p rzy  obmacyw aniu  liiebolesny; wątroba, śledziona nie­
wyczuwalne. Mocz o odczynie kw aśnym  | Ciężarze gatunkow ym 
1020: w  dfsadzie poszezegóhie krwinki czerwone. W  stolcu od­
czyn- p iram idonowy na k r s ®  dodatni. Plwocina śluzowo-ropna 
z duża  domieszka świeżej krwi.

Badanie k rw i:  k re w  bladawa, w odnista :  czas k rw awienia  
w y taźn ie  niemiarowy, t rw a ją cy  18 minut (metoda D uke‘a), eżas 
krzepnięcia 15 minut, w  tym odczynu 6 minut (metoda Sahliego- 
Fonio). 'Gbjaw opftśkowy dodatni. Kurcziiwość skrzepu (po 
24 'godz,) bardzo mała. Ilość p ły tek  32.900 w  1 mujL'krwi (metoda 
Fonio); henfoglobiny 29%, c ia łekpbzerw onych  2,350.000; w s k a ź ­
nik barw iko w y  0.63, ciałek białych 10.000. Z tego: w ielojądrza- 
stych obojętnochłoimydh 53%, l imfocytów 38%, monocytów  2%, 
eozynofilnych 3%, pałeczkow yćh  4%. Ciałka czerw one krw i w y ­
kazują nieznaczną poikilocylozę, anizocytpzę, rzadko w y s tępu ­
jąc y  policiiromatofil. Szybkość  opadania krw inek  czerw onych  90.

W  ciągu p ierwszych dwu tygodni s-tan chorego bardzo cięż­
ki: gorączka  do 39° i powyżej, k rw aw ien ia  z nosa i blon śluzo­
w ych jam y ustnej u trzym ują  się, na skocze widoczne świeże 
wybroćzyńki.  D w ukro tny  I posiew krw i Jia żółć i bulion — ujem­
ny. W  plwocinie prątki- Kocha obecne. Zdję-ęie rentgenologiczne 
klatki piersiowej w y kazu je :  u - podstawy! górnego piata piuca 
praw ego s tw ierdza  się w  otoczeniu nieznacznie naciekłym dużą 
jamę o os trych  graniciSh z nieznaczną ilcfś-cią płynu na dolnym 
biegunie. (Oddz. Rentgenolog. Szpitala św. Łazarza).

Na podstawie badania klinicznego płuc, obecjiośsi p rą tków  
Kocha cfcffiz wynjku badania promieniami Roentgena sTwflerdza- 
•jąęego zmiany jednostronne założono odmę^ (Zanim jeszcze roz­
poznano gruźlicę tj. w  p ierwszych dwu dniach, celem p o w strz ja j  
mania k rw otoku  z nosa i błon ś luzowych jam y ustnej stosowano 
takie środki, jak surowica, natrium  chłoratum  —  bez -s-kutku).
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Już po c zw a r ty m  dopełnieniu tj. w  11 dniu od założenia 
odm y w  stanie chorego zaznacza  się w ybitna  popraw a: gorączki 
nie sięgają naw et 38”, k rw aw ien ia  z nosa i jamy ustnej prawne 
ustąpiły, na skórze  now ych w ybro czyn  nie s tw ierdza  się: chory 
żyw szy ,  łaknienie i sen dobre. O braz  krw i również uległ zmia­
nom: zwiększenie się liczby płytek, czas k rw aw ien ia  i k rzepnię­
cia k rótszy , ob jaw  opaskow y słabo dodatni. W  dwra tygodnie 
później chory o w łasnych  siłach opuścił szpital z tym, że nadal 
ma zgłaszać  się do leczenia odmowego. I jeszcze kilkakrotnie 
zakładano u niego odmę, lecz dalszego leczenia nie dało się 
p rzed łużać  z powodu w y tw o rzon ych  z ro s tów  opłucnej.

Nie w dając  się w szczegóły, k tóre  brano pod uw agę p rz y ­
jęto ostatecznie skazę krw otoczną  w przebiegu gruźlicy. Zacho­
dzi pytanie, czy w  danym przypadku gruźlica dołączyła się do 
is tniejącej już skazy, czy też skaza krw otoczna  jest wynikiem 
zadziałania jadów  gruźliczych na małowartośc ioww układ k rw io ­
tw ó rczy ?

Możliwość istnienia skazy  już przed ujawnieniem się choro­
by  pfuc w yk lucza ją  w yw iady  w tym  kierunku. W ystępow an ie  
zaś skazy  krw otocznej w  przebiegu ostrych chorób zakaźnych 
jest rzeczą  dość częs tą :  jeżeli jednak chodzi o gruźlicę (l), to 
pojaw ia  się niezmiernie rzadko i to albo typu W erlhofa albo 
typu niedokrzepliwości (2), albo w postaci skazy  anafilaktoidal- 
nej (3), albo w reszc ie  w  postaci mieszanej. Że w  w ystępow aniu  
skazy  czynnik zakaźno-jadzicow y działa nie tylko na naczynia, 
ale i na układ w ątrobow o-ś ledzionow y potw ierdza  przypadek  
opisany przez O p i t z a  i S i ł b e r b e r g a (4), gdzie w  wyniku 
gruźlicy układu w ątrobow o-śledzionow ego przyszło  do skazy  na 
tle malopłytkowości.  Również stosunkow o często  w idyw ano w y ­
stępowanie skazy  krw otocznej w  przebiegu •łyphobacillosis L a li­
d o  u z y  (5, 6, 7). P rz y  tej postaci gruźlicy s tw ierdzano  na zw ło­
kach m artw icze  ogniska w  k rw io tw órczym  układzie, szczegól­
nie w  szpiku kostnym. Jes t  w ięc  jasnym, że p rzy  tej postaci spo­
tyka się skłonność do w ynaczynień  skórnych, na błonach śluzo­
w ych  i do zmian w  obrazie krwi.

W ra c a ją c  do omawianego przypadku  i biorąc pod uwagę 
ciężki stan ogólny z w yb ija jącą  się na p ie rw szy  plan rozpadow ą 
gruźlicą płuc jako schorzeniem podstaw ow ym , należy myśleć 
przede w szystk im  o skazie krw otocznej objaw ow ej.  Za tym  
przem aw ia  ta okoliczność, że po założeniu odmy z popraw ą 
stanu ptuc ustąpiły  rówmocześnie objawmy skazy. I w łaśnie  przez 
w zgląd na tę poprawię opisano pow y ższy  przypadek.

wiskiem nies ta łym  i p rzem ijającym . Również w p ły w  na stan 
naczyń  w łosow atych  jest n ieswoisty  i w ys tępu je  niestale.

W obec  rozbieżnych opinii poszczególnych au to rów  o sku­
teczności w itam iny  C w  leczeniu plamicy małopłytkowej,  zas to ­
sowaliśmy ten lek w* postaci preparatów' Cebion-Merck i Redo- 
xon-Roche w  5 p rzypadkach  plamicy małopły tkow ej pierwotnej 
i w  3 przypadkach  ob jaw ow ej (2 przyp. ostrej białaczki i 1 przyp. 
niedokrwistości aplastycznej) .  Uzyskane wyniki p rzedstaw ia ją  
poniższe w y kresy .

I. L. dz. Id. 539. 34/35.

P iśm iennictw o:

i) E. S t e f  f e n :  Gruźlica. T. VI. 1931. — 2) J. M i s i e w  i- 
ó w n a :  Pol. Arch. Med. W ew n. T. IV. — 3) F. D ł u t e k  
A. K r u s z ó w n a :  Nowiny Lekarskie. Z. 10. 1934. —  4) Id. 
> i t z  i M.  S i l b e r b e r g :  Klin. W schr.  Nr 32. 1924. —
H. B e r g m a n  u : Ztschr. f. Tbk. 55. 1930. — 6) E c k e . ”C 1 S 111 tl 11 il . Z.LM.U1. 1. 1 UIV. 55. 1930.   u! LVACI .

Klin. H. 6. 1929. — 7) R e n i n e n :  Beitr. Klin. Tbk. 53. 1922.

Bronis ław  PETRYNSK1. L w ó w .

Wpływ kwasu l-askorbinowego na przebieg plamicy małopłyt-
kowej.

Z II Kliniki Chorób W ew n ę trzn ych  U. J. K. w e  Lwowie.
D y rek to r :  Prof. Dr Roman R e n c k i .

Poznanie budow y chemicznej i syn teza  kw asu  1-askorbino- 
wego (witaminy C) s ta ły  się p rzyczy ną  znacznego postępu w za­
kresie naszycli w iadomości o klinicznym znaczeniu witaminy C. 
Dzięki produkcji syn te tyczne j w itam iny C, k tó ra  uczyniła ten 
lek ła two dostępnym, badano działanie jego w  najrozmaitszych 
stanach  chorobowych, a dorobek naukow y stąd  pochodzący w y ­
raża  się już dziś setkami pozycyj bibliograficznych.

Opierając się na hamowaniu k rw aw ień  gnilcowycii przez 
witaminę C, usiłowano w y k o rzy s tać  jej działanie przec iw krw o- 
toczne w  leczeniu skaz krw otocznych, p rzy  czym najw iększe 
za in teresowanie  w zbudzał w'plyw w itam iny C na  p rzeb ieg  plamicy 
małopłytkowej.

W ynik i p ierw szych  prób w sk azy w ały ,  że witamina C:
1) w zm aga krzepliw ość k rw i przez  zwiększanie  ilości albumi- 
nów osocza, nie w yw ołu jąc  przesunięć w układzie elektrolitów 
krwi, 2) zmniejsza przepuszczalność naczyń  w łosow atych , sk ra ­
cając czas k rw aw ien ia  i 3) powoduje  p rzy ro s t  liczby płytek. B a­
dania doświadczalne w ykaza ły ,  że witam ina C zwiększa k rz e ­
pliwość krw i także  in vitro, lecz dopiero przy  pH — 7,4, a więc 
w  w arunkach, jakie w  sokach us tro jow ych  nie zachodzą. P r z y ­
ros t liczby płytek, jaki s tw ierdzano niekiedy u osób zdrow ych  
i u zw ie rzą t  doświadczalnych po podaniu witam iny C, był zja-

II. L. d z . ki. 278. 35/36.

C ebion
ZOOmgidz.

iOOOpL

of
27.ni.36.1. Z. h.IV. 10.IV.

III. L. dz. kl. 553. 35/36.
C zas krw aw ienia sta le  ponad 30 sek.

Z przy toczonych  tablic wynika, że  na 5 p rzyp adk ów  plamicy 
matopłytkow;ej, w  3 przypadkach, o przebiegu szczególnie cięż­
kim, kw as  askorb inow y nie powoduje p rzy ro s tu  płytek, sk ró ­
cenia czasu krw awienia ,  ani ustania k rw aw ień .  M ierny korzys tny  
w p ty w  stosow ania dużych daw ek w itam iny C widzieliśmy w 2 
pozostałych przypadkach  plamicy małopłytkowej, w  k tó rych  prze­
bieg cierpienia by ł łagodny.

W  przypadkach  skazy  m ałopłytkowej ob jaw ow ej nie s tw ie r­
dziliśmy żadnego wptyw u na przebieg skazy  krwotocznej,  dla 
oszczędności miejsca nie p rzeds taw iam y szczegółowych w y ­
ników.

Ujemne wyniki p rzeds taw ionych  prób pozw alają  na wnio­
sek, zgodny z rozważaniam i teoretycznym i, o zupełnym braku 
swoistości w  działaniu w itam iny C w' plamicy małopłytkowej.  
Choroba ta pow sta je  bowiem u osób, spożyw ających  pokarm y 
w ys ta rcza jąco  bogate  w  w itam iny C, a oznaczanie bilansu wi­
taminy C nie w yk azu je  u nich deficytu. Zdania innych autorów' 
co do tego zagadnienia są zgodne, toteż Zaniechaliśmy kontro­
lowania tego na spos trzeganym  materiale  zw łaszcza, że m eto­
dyka tych badań  jest bardzo  niedokładna, a za rów no  warunki 
m ateria lne naszych chorych, jak i w yw iady ,  p rzem aw ia ły  prze­
ciw możliwości istnienia u nicli naw et nieznacznego niedoboru 
czynnika C.

Cebion
150 mg1, dziennie

. 2 0 ’
cz.krw.

10-000 pł.

30.ni.34. 8.W. 15. IV. 2k.IV.

Cebion
2 0 0m g .d z ierm ie

O
2k.M. 35- 5.

28.HI.
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D otychczas ogłoszone liczne korzys tne  wyniki leczenia pla­
micy m aloply tkow ei p rzy  pomocy w itam iny  C oraz  wyniki,  
uzyskane w naszych  2 ostatnich przypadkach, nie pozw alają  na 
odrzucenie możliwości pewnego nieswoistego w pływ u w itam i­
ny  C na przeb ieg  plamicy m aloplytkowei.  Leczenie p rzy  pomocy 
witam iny C nie ma żadnej w yższości nad innymi sposobami po­
stępowania leczniczego, a ko rzys tnych  w yników  oczekiwać mo­
żna po nim jedynie w  przypadkach, odznaczających się p rzeb ie­
giem łagodnym.

4.17.

IV. L. dz. ki. 569. 35/36.

V. L. dz. Id. 813. 35/36.

• L e g e n d a : ----------------p łytki k rw i
. . ----------- czas krwawienia

K orzystny ^w pfyw  w itam iny C w  plamicy maloplytkowei 
Wraża się przede w szystk im  po praw ą stanu naczyń  wiosowa- 

ni < ^  nmiejszyiH stopniu pr^yS^stefn licziby płytek. Uszkodze- 
: r rdbłonkóiw naczyniow ych  w  plamicy inatop-lytkowej jest 

eSO p o c i iod zen ig  niż w  gnilcu, jednak jest nHżliwe, że duże 
ś r ' n i  witamirf 3 C, jakie p rzy w raca ją  p raw id łow e czynności 

unlonkom naczyniow ym  w  gnilcu, w yw iera jf i  jakiś ko rzys tny  
te n 5 u ' r ównież |w jp rz y p a d k a c h  plamicy maloplytkowei.  W pływ  
k ac l16St êc*na^ n iesw ois ty  a b ra k  jego w  3 naszych przypad- 
o t l  Nmnicy maloply tkow ei z przebiegiem złośliwym świadczy 
zmi ’ że; 'ie®̂  witamina -C może doprow adzić  do cofnięcia się 
mat śródbłonkach naczyniowych, w y w ołanych  przez p la r i c ę

v ą ’ to Wiko w tedy , gdy stopień tych zmian jest nie-

>im ienn ic tw o:

S c l i ^ ' - A m m o n :  Klin. Woch. Str . 85. 1936. — B o g e r-
ż i n-  r ]\A<̂ e r :  mec'- Woch. Str . 7. 1934. — B o g e r - M a r -
Klin Xhi mec '̂ Wocli. Str . 899.' 1935. — B ii r g e r-S c h r a d e:
S tr  ?p7 ° Ĉ ' I tŚś. — C o 1 1 i-L a r i z z a: Klin. Woch.
193'g " '  ’ — E u f i n g e r-G a e t g e n s: Klin. Woch. Str . 150.
O t tVi • Woch. Str . 292. 1936. — G r u n k e -
Woch ' \ t SC'' klinik. Str . 52. 1936. — ■ J u u g li a n s-H a 11 e: Klin.
L o r  ' 25\  1935' ~  K l i m a :  Klin. Woch. Str . 935. 1936. —
Klin w 2 ' Wiem Klin. Woch. Str. 1195. 1936. — N e  u m a n n :  
‘935. - _ ° ę  S t r ‘ 368' 193C- ~  R i s a k :  Die Arztl . P rax .  Str . 322. 
W o c h  Med. Klinik. Str . 70. 1936. — S c l i i f f :  Klin.
i936 q ' 1504- 1935- ~  T e n  s a m :  Klin. Woch. Str . 238.
]n e d  w  , e d l a c e k:  Med. Klinik. Nr 26. 1935. — S t e p p :  M. 
1936 Nr 26- 1935- — T i s l o w i t z :  Klin. Woch. Str . 227.
T e n ° " E s z e i v s k i :  Pol. Gaz. Lek. Str. 237. 1936. —

a 111: Nowiny Lekarskie. Str . 533. 1936.

Irena PELCZARSKA. Lwów.

Wpływ dożylnych wlewań glikogenu na poziom glikogenu w na­
rządach.

Z Zakładu Patologii G^frlnej i Doświadczalnej U niw ersy te tu  Jana 
Kazimierza w e  Lwowie.

D yrek tor :  Prof. Dr M. F r a n k e .

W  doświadczeniach naszych  badaliśmy zmiany w  zachow a­
niu się glikogenu w  narządach  pod w p ływ em  dożylnych wlewań 
glikogenu u zwierząt .

P rzeprow adzil iśm y dw a typy  doświadczeń: glrkogenizacjĘj
o s t rą  u królików i glikogenizację p rzew lek łą  u psa.

Do doświadczeń użyliśmy królików w agi około 2 kg i ęjrsów 
wagi około 20 kg. Króliki pozostaw ały  na pożywieniu zw ycza j­
nym, roślinnym. U p sów  zls tosow aU 'any  dietę, sk ładającą  się 
z mięsa surowego, ziemniaków, k ukurydzy  i słoniny, co dawało 
łącznie w ar to ść  1000 Kai. dziennie, tj. około 50 Kal./kg wagi 
ciała.

Zw ierzęta  po wlewaniu  nie w y k a z y w a ły  żadnych zaburzeń 
ogólnych.

Pożyw ienie  odstawiano na 24 godziny przed doświadczeniem.
Glikogen w  narządach oznaczaliśmy metodą 'Pfliigera. ,
Na wstępie podamy uzyskane przez nas i przeŁ iimycli liczby 

dotyczące p rocen tow e!  zaw artośc i  glikogenu w  narządach  króli­
ka prawidłowego.

w ą tro ba : 3.8% (1.0 — 8.6)
m. se rcow y: 0.31% (0.2 — 0.60)
m. p ifążkowany: 0.4% (0.11 — Q.6i»
płuco: V,39.3 m g p p w (19.1 — 82.5)
śledziona: 49 mg(%~ (41.0 — Sg.l)

Ze względu na wyniki wyżej podane podkreślić należy, że 
u królika praw idłowego stosunek 'flikog-emi w  .płucach do gliko­
genu w  w ątrob ie  jest w a r to ś i ią iy zg lę ,d n ie  stalą, wytafcającą się 
liczhą 1:100. Np. u zwierzęsia, u którego w ątrob a  w y k azy w a ła  
2.5% glikogenu, zaw arto ść  glikogenu w  płucach w ynosiła  
22-t27 mg %, liatomffist u zwierzęcia w ykazującego  4.3% ~Jgli- 
kogeipf w  w ątrob ie  znaldtóliśtHy w  płucacti 40—45 m g %  tegioi 
ciata itd.

D ośw iadczenie ostre. Do w lew ań używ aliśm y w  glikogeniza- 
cji ostrej na królikach roztw oru  glikogenu w  płynie fizjolc^icz- 
rfym lub w wodzie przekroplonej w  stężeniach od 5—20%. Je- 
dnorsfeowoi w lew ano 10—40 cm3 roztworu, co stanowiło
0.95— 1.25 g glikogenu na kg wagi ciata.

Z w ierzę ta  zabijano w  V-’ do 2 godz. po wlaniu, w yjmow ano 
narządy  z zachowaniem potrzebnych ośtrożnośei i oznaczano
w  nich p rocen tow ą zaw arto ść  glikogenu.

Dla p rzykładu  przytocgym$v kilka wyników doświadczeń.

Królik Nr 3, po podaniu glikogenu 40 cm3 r o z p o r u  5%: 
płuco: 158 m g ^  glikogenu
w ątro ba :  glikogenu

Królik Nr 4, po podaniu glikogenu 40 cm3 roz tw oru  5%: 
płuco: 76 mg % glikogenu
w ątro ba :  0.39% glikogenu

Królik Nr 6, po podaniu glikogenu 10 cm3 roz tw oru  20%: 
płuco: 304 mg % glikogenu
w ątrob a :  0.36'% glikogenu

W  wynikach jffch musimy podnieść c liaęak terysfeŚhią  zmia­
nę stosunku g bkofenu  płucnego i w ątrobow dgb, podanego po­
wyżej.

S tw ierdza  się mianowicie zachwianie równowagą, panującej 
w stanie prawidtowyńi., k tó re  w yraża ło  się zna^żnym- spadkiem 
zaw artośc i  glikogenu w ątrobow ego  (przeciętnie do 0.3%), w  pili­
cach zaś wziróstem zaw artośc i  tego ciata (przeciętnie do 
105 mg ?# .  i  S tosunek l iczbowy w y raża ł  się te raz  yJfrtośCTą 1:3.

Zachowanie się glikogenu w  innych narządach nie w y k a z y ­
wało żadnych szczególnych zmian po jednorazow ym  wlaniu. 
W  mięśniu p rążkow anym  znajdowano przeciętnie 0.3$% .glikoge­
nu, w  mięśniu se rco w ym  0.30%, co odpowiadało wartościom 
normalnym.

D ośw iadczenie przew lekle . W  tej serii badań poddaliśmy psa 
glikogenizacji przewlekłej.

Zwierzęciu w lewano glikogen co drugi dzień pa czczo, w  roz­
tw orach  w odnych lub w  płynie fizjologicznym. Stężenie roz tw o­
ru wynosiło 4,5—20%, a w prow adzano  | p  w 15— 75 cm3 roz­
tworu.
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Zwierzę w  ciągu miesięcznej glikogenizacji o trzym ało  około 
100 g glikogenu.

P o  okresie jednego miesiąca zw ierzę  zabito i pobrano n a ­
rządy  do badania chemicznego i histologicznego, celem s tw ie r­
dzenia zaw artośc i  i rozmieszczenia glikogenu w  narządach.

Badanie chem iczne. W  p rzep adk u  glikogenizacji p rzew le ­
kłej u psa stwierdzil iśmy uderzająco w ysokie  w artośc i glikogenu 
w  płucach (do .203 nrg %”), dość znaczne ifbści glikogenu w  n e r­
ce (1.74%-), natom iast w  w ątrob ie  poziom glikogenu był norm al­
ny  (3.ii%|. S tosunek glikogenu płucnego do w ąjrobow ego  zmie­
nił się nieznacznie i wynosił 1:150.

Normalną z aw arto ść  glikogenu w y k a zy w a ły :  mięsień serco­
wy, śledziona, mózg.

Badanie histologiczne. Skraw ki barwiono metodą Besta.
W  w ątrob ie  s tw ierdzano  skupienia glikogenu przeważnie 

w  obw odow ych częściach zrazika, w  mniejszym stopniu koło 
ży ły G ro d k o w e j .

W  nerce  można było w yk azać  glikogen w  nieznacznych 
skupieniach w  zakres ie  kłębuszków.

W  innych narządach  w  ilości i rozmieszczeniu glikogenu nie 
s tw ierdzaliśm y niczego charak te rys tycznego .

W  płucach mimo wysokiego poziomu glikogenu, histologicz­
nie nie udało się "ąo w y k a z a * , , '

Z badań naszych wytńkało b y  więc, że  os tra  i przew lek ła  
glikogenizacja zmienia s tosunek glikogenu płucnego i w ą tro b o ­
wego, a to os tra  zw iększa  zaw arto ść  glikogenu w  płucach, obni­
ża jąc  równocześnie  jego poziom w  wątrobie ,  w  przewlekłej zaś 
mam y do czynienia ze w zros tem  ilości glikogenu w  płucach, 
p rzy  niezmienionej -wartości w  wątrobie.

F ak t  pow yższy  zdaje  się w sk azy w ać  na  rolę płuc w  gospo­
darce  w ęglow odanowej,  podkreś!aną«.już w  piśmiennictwie, b ad a ­
nia do tychczasow e nie dają  nam  jednak pew nych podstaw  do 
w ytłum aczenia  mechanizmu pow staw an ia  gw altów nego  spadku 
glikogenu w  ‘w ątrob ie  w  przypadku  glikogenizacji ostrej.

prow adzeniu  II i III. P rzew odn ic tw o  przedsionkow o-kom orowe 
PO  ulega wybitnem u przedłużeniu z .0,06 (ra 0,08—0,12 3ik. Ze­
społy kom orow e dw uftkow e, QRS K b i t n i e  rozszerza jące  się do 
0,07. K rzyw a EKG daje w ięc obraz ciężkiego uszkodzenia ca ­
łego układu przew odzącego  (Ryc. 2).

-  |‘ — -i''---------
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III

H enryk  W EBER. Lwów.

Zmiany elektrokardiograficzne w następstwie działania jadu 
błoniczego.

Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej U. J. K.
D yrek to r :  Prof. D r  M. F r a n k e .

Przedm iotem  naszej p racy  było zbadanie w  eksperym encie  
zmian e lektrokardiogram u (EKG), w ystęp u jący ch  pod w pływ em  
działania jadu błoniczego na  serce.

Doświadczenia  p rzeprow adzaliśm y ua 14 królikach. Zdjęcia 
w ykonyw aliśm y  w  ułożeniu grzb ie tow ym  zw ierzą t  p rzy  zas toso ­
waniu elektrod igłowych w bijanych pod skórę. U żyw aliśm y trzech 
odprow adzeń  odpow iadających typow ym  odprowadzeniom s to ­
sow anym  u ludzi w g E i n t h o v  e n a. Jad błoniczy dostarczony
p rzez  P. Z. H. w  W arsza w ie  o stałej sile i(*D. ,L. M. dla świnki
morskiej 0,012) s tosow aliśm y w  roz tw orach  (1/50, fłlOO, 1/200, 
1/1000) każdorazow o świeżo przyrządzanych .  W prow adzaliśm y 
go w  ilości 1 cm3 podskórnie bądź do ż y ły  b rzeżnej ucha. W  ni­
n iejszym (doniesieniu podamy 4 obserw ac je  najbardziej ch a rak ­
terystyczne.

1. Królica IX . P rz e z  3 dni z rzędu w strzyk iw aliśm y  podskór­
nie jad błoniczy w  rozcieńczeniu 1/100. Od trzeciego dnia s top­
niow y spadek na w adze  do j 22011 g (2500 g przed dośw iadcze­
niem), 4 dnia porażenia  kończyn. Zmiany EKG do 4 dnia nie­
znaczne: po w strzyknięc iach  lekkie przyspieszenie  ry tm u  i obni­
żanie wzniesienia R  II, R III, za tam ek T nieco ostrze jszy . Od 
4 dnia zmiany bardzo  w yb itne : krzyw 'a p rzeds taw ia  obraz bloku 
odgałęzienia praw'ego. B rak  w ychylen ia  P  (Ryc. 1 b). 5 dnia z a ­
burzenie  p rzew odn ic tw a  śródkom orow ego s ta je  się jeszcze w y ­
bitniejsze. W ychylenie  począ tkow e O R S  w ybitn ie  rozszerzone 
w  porównaniu z dniem poprzednim {z 0,09 na 0,1 sek.). D rże ­
nie przedsionków. Silna b radykard ia  komór, w yno sząca  81 u de­
rzeń na minutę (przed podaw aniem  jadu 277). W ieczorem  zgon.

2. Królica X V . Podaliśm y dożylnie toksynę błoniczą 1 dnia 
w  rozcieńczeniu 1/1000, 13 dnia w  rozcieńczeniu 1/200, 33 dnia 
1/100. W aga  spadała  stopniowo z 2650 g do 1800 g. B ra k  porażeń. 
36 dnia zgon. Do 13 dnia b rak  było w y raźny ch  zmian k rz y ­
wej EKG. W ystąp iło  ty lko nieznaczne obniżenie R zw łaszcza  
R III. Od 13 dnia R .zwłaszcza R  III bardzo niskie. Odcinek ST 
obniża się poniżej linii izoelektrycznej,  T I  s ta je  się w y raźn ie j­
sze. Od 33 dnia postępujące  zmiany k rzy w e j  EKG. W ychylen ia  
R  bardzo niskie. ST  II, ST  III w yraźn ie  obniżone. 36 dnia b ra ­
dykard ia  kom ór coraz siiniejsza od 51 uderzeń na minutę. Za- 
lamek P  początkowo dodatni s ta je  się w ybitn ie  u jem ny w  od­

R yc . I.
Królica IX . a) przed w strzykn ięc iem  jadu błoniczego  — b) 4 dzień

dośw iadczenia.

3. Królica XIII. Jad błoniczy podaw aliśmy podobnie, jak k ró ­
licy XV. D o  33 dnia EKG p raw ie  bez  zmian. Jedynie  R obniża 
się do 9 dnia. 20 dnia R  bardzo niskie w ykazu je  lekkie zaw ę- 
źienia. 37 dnia k rz y w a  EKG zmienia kilkakrotnie swój kształt .

R yc . 2. *
Królica X V . 36 dni po w strzykn ięc iu  jadu błoniczego.
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Nieznaczna ranna b rady kard ia  przechodzi w  południe w ry tm  
w ęzłow y o znacznej częstości uderzeń, 403 na minutę (tachy-  
cardiu nodalis). Po  trzech godzinach zdjęcia w yk azu ją  ponownie 
ry tm za tok ow y ; lekka bradykardia ,  P O  nieco przedłużone. Po 
następnej godzinie b radykard ia  w zm aga  się, P O  W  przedłu­
żone, QRS wybitnie szersze  (Ryc. 3 a). O godzinie 20

EKG
czeń

cei

świadcząc  o zaburzeniu  przew odnic tw a śródkom orow ego oraz 
o uszkodzeniu mięśnia sercowego. Bardzo częsty  by ł blok odga­
łęzienia praw ego. W ychylen ie  początkow e bardzo znacznie się 
rozszerzało w  miarę działania jadu. S pogłębiało się, odcinek 
ST  II, ST  III obniżał się, załamek T s taw ał się wybitnie ujem­
ny, ostry , głęboki zw łaszcza  w  odprowadzeniu 1. Zespoły ko- 
m orow e często  dwufazowe. Zwolnienie ry tm u  za tokow ego w y ­
s tępowało  w e w szystk ich  prawne przypadkach. Raz spostrzega­
liśmy ry tm  w ęzłow y oraz skurcze dodatkow e komorowe.

Jad błoniczy w y w o ły w a ł  więc w doświadczeniach na k ró ­
likach zmiany elektrokardiograficzne, w skazu jące  na trwałe ,  po­
stępujące, a czasem także na przejściowe, cofające się, zmiany 
układu przew odzącego oraz innych odcinków' mięśnia sercowego.

R yc . 3.
Królica XIII. a) 37 dzień  dośw iadczenia —  b) 58 dzień  doświad.

Przewodnictwo przedsionkowo-komorowe PQ  w raca  do normy.
'adykard ia  u trzym uje  się p rzez kilka następnych dni. ORS sto- 

P ^ Vo w raca  do normy, osiągając ją 57 dnia. P o za  niskim R, 
iest zupełnie p raw id łow y (Ryc. 3 b). W  tej serii doświad- 
Poważne zmiany k rzy w ej  EKG, w skazujące  na zaburzenia

oVmU- z a t°Kowego, przew odnic tw a przedsionkow o-komorowego 
az śródkomorowego, cofają się, co mogło by  dowodzić wię-

ezyiinościowego niż organicznego uszkodzenia mięśnia serco­
wego.

trz "ń X X . Jednorazow y zas t rzy k  dożylny jadu J/50. Do
dy] zgon- B rak  porażeń. EKG w ykazu je  postępującą  b r a ­
nia ? K bardzo niskie. Z resz tą  b rak  zmian. W  doświadcze- 
s ten l teS° typu śm ierć pod w pływ em  dużego stężenia jadu w y- 
W ]U;!e- szybko, że  b rak  czasu na w ytw orzen ie  się zmian 
s t \v ' ll(;SniU se rc°w ym . B radykard ia  jest prawdopodobnie następ- 

eT>. ^ d r a ż n i e n ia  ne rw u  błędnego, 
doch j lera^ |c  ogólnie wyniki wszystkicłi  naszyci] doświadczeń 
ż n o r  “Zimy do wniosku, że jad błoniczy powoduje w ybitne  i ró- 
Wyęu i .zniiany k rzyw ej EKG we w szystk ich  jej odcinkach, 
w ' v. 'V enie L Pomniejsza się stopniowo, przechodząc niekiedy 
Zabiir lle uieinnO- Czasem w ys tępu je  drżenie przedsionków, 
biedy h'" 6 p rzew odnictwa przeds ionkow o-kom orowego jest nie- 
szych ^ a -rciz ? znaczne. PQ przedłuża się do <0.12 (norma u na- 
C7r-.ć„' ro"kó w  0,06). P o jaw ia  się blok przedsionkow o-kom orowy

u ^ T  a także 1 zupelny-
WszystmSf  nasz4 zwróciło zachowanie się wychylenia R, we 
P i e r w s z • p rzy p adkach znacznie się obniżającego. Zmiana ta 
w p rz v a * bardzo w czesna  zasługuje na podkreślenie . Także 
długo śPa ’ w Których EKG w raca) do normy, niskie R dość 
burzeń ' n  u trzynn ,iące było jedyną pozostałością minionych za- 

iNajwybitniejsze zmiany do tyczy ły  zespołu komorowego,

B IB LIO G R A F IA .

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśmiennictwo polskie.

W a rsza w sk ie  C zasopism o Lekarskie. Nr 7. 19.37. G r a b e r  
A.: Zaburzenia  czynności układów oddychania i k rążen ia  po ope­
racjach na k latce piersiowej (c. d.). — M a s c h l e r  H.: B ada­
nia nad  niektórymi własnościami farmakologicznymi soli sodowej 
ewipanu (dok.). — M a c e w i c z  P .: Kto jest powołany do orze­
kania o przydatności do zawodu (dok.).

N ow iny Lekarskie. Z. 4. 19.37. Ś w i d e r  Z dz .: O w artośc i
w yrw an ia  nerw u  przeponowego, jako samodzielnego zabiegu w le­
czeniu zapadow ym  gruźlicy plus. — S ł a w i ń s k i  J.: Wyniki' 
próby  Manoiłowa w  świetle  naszych badań. — D y l e w s k i  B.: 
Udoskonalenie sposobów regulowania ciepłoty wziewmnych le­
ków. —  H r y n i e w i e c k i  S t . : S tan  nerek  młodzieży rze­
mieślniczej. — K u h n  A.: Sti llerowska fundacja w  Morszynie 
(c. d.).

N ow iny Społeczno-Lekarskie . Nr 3. 1937, H u s z c z a  A.: 
Koncepcje o rganizacyjne św ia ta  lekarskiego. —  W i t a s z e k  E.: 
W  sprawie  lekarzy  rejonowych i ośrodków  zdrowia w  Wiełko- 
poisce.

Gruźlica. Nr 6. 1936. B e r d o  N.: Odczyn wiązania dopełnia­
cza w^edług W iteb sk y ‘ego-Klingensteina-Kuhna w gruźlicy płuc 
dorosłych. — P r y  b e  St.: W yniki badan odczynów  tuberkulino­
w ych u dzieci szkół powszechnych w Łodzi. — S k i b i ń s k i  Z.:- 
O roli p rzepony w  samodopełnianiu się odmy samoistnej na pod­
staw ie  spostrzeganego przypadku. — R u s s e w  R.: Służba zd ro ­
wia w Bułgarii ze specjalnym uwzględnieniem walki z gruźlicą.

Zdrow ie Publiczne. Nr 1. 1937. O s t r o  m ę c k i  B.: T ypy  
małych pawilonów dla chorób zakaźnych p rzy  pow iatow ych 
(miejskich) szpitalach ogólnych. —■ S i e l i c k i  B.: W alo ry  uję­
cia biologicznego zagadnienia gruźlicy. —  G r z e g o r z e w s k i  
E.: S łużba zdrow ia  a opieka społeczna i ich w spółpraca w te­
renie. — R o s t k o w s k i  L.: M etody zwalczania  jaglicy. —
P r z y b y l s k a  Z.: O zębolecznictwie dzieci szkolnych w Pol­
sce. — . K a c p r z a k  M .: Pielęgniarka społeczna na wsi.

M edycyna  P raktyczna . Z. 2. 1937. Ł o b a c z  St.: Łysienie 
u dziew cząt p rzy  przewlekłym schorzeniu szpiku kostnego w okre­
sie pokwitania. — B ą k  I.: Kombinowane leczenie schorzeń p rze ­
wodu pokarm ow ego w'ęglem i środkami przeczyszczającym i.

L ekarz P olski. Nr 2. 1937. C h o d ź k o  W .: W alka  z g ruź­
licą w  Polsce. — R u d z k i  St.: U s taw odaw cza  w alka z gruźli­
cą. — S i e l i c k i  St.: Kilka uw ag  o współczesnej wiedzy
o gruźlicy. — S k o k o w s k  a -W  i t o 1 d o w a M . : Opieka nad 
m atką  i dzieckiem w świetle us taw od aw stw a  is tniejącego i p ro­
jektowanego. — K r a s u s k i  A.: Z historii leków (dok.). —
Z d a n k i e w i c z  J.: Ubezpieczenia społeczne a zapobieganie
chorobom i w ypadkom  przy pracy.

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr 8. 1937.
P olska S tom atologia  oraz P rzegląd D en ty s tyc zn y . Nr 1—2. 

1937. B o r a k  J.: Leczenie energią promienną złośliwych no­
w o tw oró w  szczękowych. — H a r t m a n  L.: Nowy środek do 
znieczulania zębiny prof. dr L. Hartm ana. — K u k 1 a-K o c o w- 
s k a  Z.: O zębach nadliczbowych. — L i g ę z a  J-: W  sprawie 
zwiększenia świadczeń w  zakres ie  zębolecznictwa ze strony 
ubezpieczalni społecznej.  — O w i ń s k  i T.: Sposoby ustalania 
jednostronnej p ro tezy  górnej. — S c h a t z k e r  K.: E ksperym en­
talne badania nad środkami znieczulającymi i adrenaliną w sto ­
matologii.

Biologia Lekarska. Z. 10. 1936. G e d r o y ć  M.: P rzysadk a  
mózgowa jako nadrzędny gruczoł w ew nętrznego  wydzielania.
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O CE N Y .

Higiena i ochrona narządu wziroku. W. H. MFLANOWSKI 
W ydaw nic tw o  Ins ty tu tu  Spraw Społecznych. Str . VIII +  197. 
50 Rycin (§_ barw ne) w a rsz a w a ,  1936. L en a  zł 6.

Higiena i (TchronćTfedrowia :prfy p racy  •pozŚśtawia u nas nie­
wątpliwie wiele do życzenia. Szczególnie cierpi na tym  rtarząd 
w zroku, któfego jużlSvtosunko\'3!a lekkie u razy  mogą spowodo­
w ać  części®wą lub całkowitą  niezdolność do pracy". Każdy, kto 
s tyk a  się z 'jw iększym  materia łem  chorób ocznych, wie ile u nas 
oczu co Syku  pada Łffiarą. P/zyczyniJfcgię do tegijg jiie tylko nie- 
dobtatdcżna ochrona oczu p rzy  pracy, lec* także ż ta  o rganiza­
cja pierwszej pomocy lekarskie j,  n iedosta teczne  w yposażenie  le- 
każz-y -faibryczjjyęh, ubezpieczalni, a naw et większych oddzia­
łów ocznych w środki pom&ćy okulisfyyjziiej. Na cżtym polegają 
bjSki, jąk im zaradz ić  poucza omawiane w ydaw nic tw o, w któ- 

Bfiru autor — m ający  zasłużone imię na polu higieny wzroku — 
zaznajamia nas ij. ca łokszta łtem  zagadnień .związanych z higieną 
i ochroną narządu  w zroku  p rzy ^p racy .  Z książki tej n iewątpli­
wie l ia jw ię k s K  korzyść ' odnibś^ lekarze m ający  itoe-zpośrednią 

fetycznofc z n ie szczS liw y m i w ypadkam i p r z y  pracy, a więc le­
k arze  fabryczni i ubezpieczano społecznych, następnie  czynniki 
nadzorujące  bezpieczeństwo pracy, a  także okuliści, k tó rzy  zna j­
dą w  niej treściw e ujęcie chorób zaw odow ych oka i naukow e 
podstaw'y Orzecznictwa.

P o  populaifńyin przedstawieniu anatomii i fizjologii narządu 
wzgdku w  rozdziale  I, au tor  oma*wia w  rozdziale 11 znaczenie 
chorób ocżu w  zdolności do pracy , szczególny k ładąc nacisk na 
schorzenia zew nętrznych  dzęSci oka i dróg łzówych, k tó re  czy ­
nią niemożliwą lub specjalnie niebezpieczną ipracę bez  okularów  

^ochronnych w  kurzu i p rzy  odpryskach Rozdział 111 traktu je  
■o chorobach zaw odow ych oc zu f lE j  któiycl" niektóre, jak skrzy- 
dlik, schorzenia rogówki u kamieniarzy, to ka rzy  i "w pewnych 
innych zaw odach oraz zapalenia spojówki na tle uczulenia nie są 
uwzględnione w  us taw odaw stw ie . U staw odaw stw o nasze daje 
podstaw ę do uznania za choroby zaWodowe spraw' <o”ćznych na 
tle zatruć, wąglik, bc^opląs ■ 'górn ików  i zaćmę hutniczą. 
Z tych obowiązkowi zgłoszenia ipodHfaJi? zatrucia  ołowiem i r tę ­
cią orełz wąglik, ljaiiieje vv;ęL luka w dotyczących ustawach. 
W  rozdziale  IV au tor  obszernie om aw ia  wszelkie „możliwe urazy  
narządu  w f fo k u  p i i [ f ' a c a  a więc m a z y  łnechanicżne, -cieplne, 

ichemiczne, .za . ‘pomocą enejgii- promienistej i elektrycznej, 
uwzględniając izarazem siTosoby zapobić"g’ąjiia i postępowania 
lecznicze . i f j z y  nich. Można by  tu zarzucić, że au tor  w  wykładzie  

-o urazaćh  mechanicznych ztłyt'  rożdrabnia  się w  szczegółach, 
omawiają-e uszkodzenia każdej błony, łoka z osobna, zamiast omó­
wić. uszkodzone oko jako całość tak, jak ono Się przeds taw ia  b a ­
d a jącem u  lekarzowi.

W  następnych w ydaniach  należało 'by też uzupełnić pewne 
rzeczy  np. żaćinę miedzianki bardzo ła tw ą do rozpoznania i b ę ­
dącą pewnym<J6biaw em  obecności miedafcw oku. N a le ż a ło b y  też 
położyć w iększy  nacisk na jaskcę 'pourazową i p rzes trzec  przed 
stosowaniem a tropiny wr świeżyclJCstłuczeniach gałki o fenej ;  po­
nadto zasługiwało b y - n a  wzmiankę, że nieraz s to su n k o w i lek­
kie ura*zy otoczenia oka mogą spowodować*Pęknięcie  w ierzchoł­
ka o jg jStńftlt i p rzerw anie  nerw u y z jo k o w e g o ,  dając zijjjełne 
-oślepnięcie, bez wszelkich o b ja w ó w  przedmio.tpwych tak, że cho­
ry  latqvo rugałby bya jć fcde jrzy w any  o symulację.

W jfrozdz ia le  V au tor  o m a w ia ^ s t a t y s ^ k ę  |*2jj p r ^ p a d k ó w  
ciężkich u ra zó w  oka, ZestawionąV przez Zakłady Ubezpieczenia 
od w ypadków . W ynika  z niej, że najczystsze (56,1%). są u razy  
spow odowane odpryskami p r ź y  ręcznej >obróbęe metali, dalej 
idą u ra z y - tę p e  i(15%) zdarza jące  ,-się głównie w  rolnictwie i le­
śnictwie, potem oparzenia chemiczne (7,6%), z k tórych  — co 
jes t bardzff“wttźne •— 2/3 s tanowią oparzenia-w apnem . Autor pod­
kreśla, że* przede y s z y s tk im  (w*85%.) urazami ^O stają  dotknięci 
praccJRmfąjSSEez do jfa tecznych  kwalifikasyj. młodociani i ucznio­
wie. Dlatego w'ażne test, by  już w  nauce rzemiosła zaznajamiano 
uczniów z fjękoczW am i,  k tóre  njjDgą być  szczególnie niebezpiec-ż-" 
ne dla oczu. Nauka ‘powinna b y ć  poglądoy&j, ilustrowaną p rzed ­
stawieniem realnych faktów z dziedziny nie,sąŁżęśliwych w yp ad ­
ków, a nie posługiwaniem się •fantastycznymi i n ieraz s jfnesB m n i 
plakatami propagandowymi.

Rozdział VI zajmuje się -ochroną oczu przed łiraząini mecha- 
nicznymilTchemicznymi i przed działaniem energii promienistej.

W  rozdziale VII au tor  omaWia pomoc" doraźną  przy w ypad- 
kaxh fabrycznych. Może ona bjrć udzielona przez nie-lekai*za, p.p- 
legając na 'przepłukaniu oka w  raz-i.ęłoiarzeń, usunięciu pow ierz­
chownych ciał obcych i na założeniu 'w, razda._skaleczeńtfjak)w*ego 
opatrunku. ,,S zybka  i praw id łowo zaąfosswarfa pomoc, o kaza­
na Robotnikowi przędz kolegę, obecnego przy* wypadku, będzie

rzeczyw is-ty iij  początkiem pomoty lekarskiej- i często przyczyni 
.się do 7ógrćfniczenia;,ciężkich ngretępst\v Wypadku' Ppmoc lekar- 
'ska  powinna być należycie j » r g a n i J w a n a ;  lekate fabryczny* — 
któryłffiowinien też w spó łdz ia ła j  w  'zapobieganiu w ypadkom  przy  
p tacy  •— musf",mieć należycie w yposażone ambulatorium dla 
lżejszych w y pad kó w  i przewidzianyJSpIau działania dla ciężkich. 
P rzypadek , -w IctÓĘym zachodzi podejrzenie ' na ciało obce w  oku, 
powinien został? jak najszybciej w y s łany  do-Pyiększego szpitala, 
posiadającego Roentgena i elektromagnes. Było 'by^pożądaiiym, 
by każdy zakład p rzem ysłow y  posiadał w łasny  samochód sani­
tarny. Odsyłanie chorego do sżpitafa, k tó ry  nie może udzielić 
pe lnouar tośdP gw S  pomocy, jest niepotrzebną i szkodliwą s t ra tą  
czasu.

W rozdziale ostatnim au tor  zajmuje ślę o rzecznictw em  
ocznym, podając, noriwyRprawnosci,* w zroku  potrzebnej w  służbie 
wojskowej',  państw ow ej .cywilnej, w* kolejnictwie, dla k ie row ­
ców itp. P rz y ta c z a  też dokładną listę zawodów, w  k tórych  po­
trzebna jest dobra spraw ność  w zroku  i w k tórych może ona być 
zmniejszona. W  końcu autor zaznajamia na& ze sposobami w yli­
czenia odsetka  niezdolności do p racy  ze składowych, jak b y ­
s trość  wzroku, pole widzenia, ^oszpecenie itd.

Książkę zam yka tabela stanów chorobowych, dopuszczalnych 
lub niedopuszczalnych w* służbie państw ow ej i skala w y so k o śc i  
u tr a ty  zdolności do 'pracy S n obkowei.

Doc. Dr G rzed zieh k i (Lwów).

D iugnostik and T h era /m  der K inderkrankheiten  (R o zp o zn a ­
wanie i leczeniedchorób dziecięcych). IX wydanie. F. LUST. UrbarL 
S chw arzenberg . Berlin-Wien. 1936. Str . 584. Cena RM 10 (bez 
oprawy).

W  1934 roJju ukazało ste®ósine w ydanie  ,,Diagnostyki i T e ra ­
pii chorób dziecięcych", a już w J3- la ta później Ayychodzi now'0 
opracow ane *wydatiie dziewiąte. Św iadczy  to zarów no o po- 
czytności Ićsiążki, jak fśjp‘-godnej uznania ambicji autora, k tó ry  
chce, żeby jego podręcznik ząWierat na jnow sze zdobycze wiedzy 
lekarskiej.

R ozm iar książki pozostał w  naWym wydaniu  niemal bez 
zmiany: poprzednio 573 str.  — obecnie 584 str. Pomimo tegb 
ostatnie wydanie zaw iera  wiele now ych danych i spos trzeżeń 
opartych  na ostatnich zdobyczach naukowych. W szys tk ie  ro z ­
działy książki uległy s tarannem u ■przejrzeniu i poprawie. Zwla- 
szczS rozdział o leczeniu -chorób dzieci au tor  uzupełni! m z f e  
dodanie wielo now ych środków  leczniczych do obszernego już 
poprzednio lekospisu.

N.crwsiże dane z zaki^eśu ^ąuki o witaminach zosta ły  uwzględ­
nione w  odpowiednim rozdziale.

R ozdzia ł”  o odżywianiu niemowląt, o “ aburzeniach odży­
wiania, o chorobach sprca i płuc, p rzew odu pokarm owego oraz 
o chorobach zakaźnych prawne nie uległy zmiaiyc. Znajdują się 
w  nich tylko drobne poprawki, do tyczące leczenia przy  pomocy 
I łowych śrjudków farmaifeutycziiyćh.

D iagnostyka i terapia chorób dziecięffyeh profesdra  F. L u s t a 
-jest książką godną .polecenia dla użytku lekarza p ra k ty k a .  Dzięki 
jasności -układu, zwjjęzjości o ra^ fzn aęż n e j  sumie ważnych prak- 
tycziiie wiadomości ksiffżka ta cieszyć się 'będzie' zaw sze  uzsia- 
niem czytelników.

Dr H. W a silkow ska -K n ikow ska  (Lwów).

P R Z E G L Ą D  P IŚM IE N N IC TW A . 

Patologia.

ł  O dczyn  a larm ow y w yw o ła n y  folikuliną. SBLYE, HARLOW, 
COLLIP, MO-TREAL. iEndokrinologie. T. 18. Z. H3. 1936.

PrzSz odczyn a la rm ow y rozum iem y zespół objawów', w y-  
S tępu jąe^^sku tk iem  uszkodzenia stanu ogólnego z w ie r S ę ia  do- 
świadczalnftro, przez  czTnniki takie, jak zimno, zabieg óperaąy i-  
ny, uszkodzenie rdzgnia, t r n ją te  dawki pew nych leków itd.

ZĆspót ob.iftwóA',- u jęty  uhJiY&t odczynu alarmowego dzieli się 
na dw'a okresy . W  c s t ry m  okresie 6—24 godzin po zadziałaniu 
czynnika lpćkadza jąeego  stwierdza" się zanik grasicy, przesięki 
dÓ I jam surowiczych, spadek ciepłoty, napięcia mięśniowego oFaz- 
ow rzodzenia  w  żołądku i jelitach. W  drugj j f i okresie przechodzi 
do zmian zi^ńiodnienioRwycli w  korze nadnerczy, zahamowanie 
w ^ o j t u  i czynności artLLow'ych, p rzeros tu  ta rczy cy  i zaham ow a­
nia wydzielania  mleka W okresie laktaSji.

W y da je  się Więc, że kosztem hormonu w zrostowego, g o n ą l  
dotropowego i p ro la k ty n y -w y tw a rz a  się hormon tarĆŻ\’Coz.wrotny 
i adrenotropóws.jiw  nadmiai^ę.



Nr 11 r . 1937 POLSKA GAZETA LEKARSKA 2Q3

Z e s p ó l  o b ja w ó -w  W p i e r w s z y m  o k r e s i e  o d c z y n u  p r z y p o m i n a  
o b j a w y  z a t r u c i a  h i s t a m i n ą ,  w s t r z ą s ^  a n a f i l a k t y c z i t y  i p o o p e r a c y j 7 
n y .  P o d o b i e ń s t w o  t o v w y j ś t ę p u j e  t e ż  p r z y  u ż y c i u  w  d o ś w i a ^ c z e -  
niu  c ia ł  u c z u l a j ą c y c h  lub  o b n i ż a j ą c y c h  p o b u d l i w o ś ć  n a  h i s t a m in ę ,  

W  p r a ą r  s w e j  a u t o r o w i ?  b a d a l i  w p ł y w  fo l ik u l i t iy  n a  p o w s t a ­
w a n ie  o d c z y n u  a l a r m o w e g o .

Z prac, na k tóre  sic powołują wynika, że głów ny objaw  jBe- 
spolu alarmowego, jakim jest zanik grasicy  w ystępu je  tylko p ra g  
u trzymanych nadnere-zach. Sami zaśj w strzykiw ali  folikuliuę, k tóra  
u szczurów w yw ołu je  odczyn a la rm ow y tylko przy  w yciętych 
nadnerczach. Po  folikulinie prizy nadnerczach zachow anych od­
czynu alarmowego nie s tw ierdza  sic.

/. P ełcżarska  (<Wo\y). ,

P rzyc zyn ek  d d  studium  klinicznego o przeroście grasicy. 
v ERNIEUVE. R o t .  de Lar. N r  4. 19^6.

Na. podstawie spostrzeżeń klinicznych 20 p rzypadków  autpr 
Podaje swoje uwagi w spraffiie rozpoznaw ania i leczenia p rze ­
rostu grasicy. Zdaniem au to ra  — rozpoznawanie tćgt) cierpienia 
-lest łatwe, jeżeli ^się tylko o nim myśli. Duszność w ystępująca  
11 dziecka w  p ie rw szych  dniach lub -tygodniach -‘życia pfewinua 
sk ie row ag juw agę  lekarza  w  odpowiednim kierunku. W  rozpozna­
waniu powiększenia  gjtis icy duże usługi oddaje badanie promie­
niami Roentgena. Cień Jgrąjsicy .na-wgóf nie jes t szerszy  od cie­
rna mosfka i kręghshipa. W  przypadkach  chorobow ych cień grą- 
SlPy Powiększa ^ ę ,  p rzekracza  granice mostka i z lewa śję z Cie­
niem serca. Cień g ta s iey  jest jednolity, ■ zbity, jego k o n tu ry  są 
zawsze ęzyste, prostolinijne albo zgięte, ale w  tuku o wielkim 
Promieniu. Rozpoznanie rentgenologiczne jeśłt u trudnione przez 
K że inne n a rząd y  mogą dać podobny cień a mianowicie ży ta  

Słowna górna, tuk tętnicy głównej, naczynia  płucne. D latego nm 
Powinno się robić zd jęc ia ' jpodczas napadu diiszucfśd, ponieważ 
^ t e d y  naczynia zw łaszcza  żyJne są rozszerzone. Obraz radiolo­
giczny jest w yraźn ie jszy  podczas wdechu, p o n ie w a ^  w ted y  po- 
" aę^sza  się c jeń śródpiersia. N iestety  w ykonanie  zdjęcia podczas 
wdechu natrafia  u małego dziecka na wielkie trudno'ści, ponieważ 

dech t rw a  krócej niż^w-ydech zwda-sżfcza,. j.eżeli dziecko płacze.
Leczenie przerostu  grasicy  .promieniami 'Roentgena daje b ar-  

20 korzystne  tyypiki. J. Spira  (Kraków).

W p ływ  w egeta tyw nego  sys tem u  nerw ow ego na m ikroflorę  
f o k o w ą .  NEMENOW , KUPALÓN, PERETZ,LMo5'PQW.A* NAll- 
'E 'KO, IMKIN, Z. f. die ges. exp. Med. 99, 14—H  193f>.+ ,

U kotów  przez  o tw a r tą  jamę brzuszną  pobierano treść* je ­
nową do baktejńologiyznego badania p rzed  i w czasie drażnie­

nia ńerw u  błędnego; w  jednej serii drażnienia dokonywano prą- 
31,1 indukcyjnym saneczkowego aparatu, w  drugiej ie r i i . -zą  po­

mocą pilokarpiny; w  pier-w^zej serii w  składzie mikroflory nie 
ostrzeżono uchw ytnych  zmian; w  drugiej serii (po zadziałaniu 

pilokarpiny) stw ierdzono w ybitną  zmianę w  s k ł a d z ie ‘m ikroflory ; 
mzed Irażnienieip b. coli 85% i b paracoli 15%: fc-eRdrawiiie.niu - 
• coli 30% j p, paracoli 70%. Co da*machar[izmu działania są- 

4 autorzy, jż pod wpłjj*wem system u /w egeta tyw nego "zmienia 
‘ stau śluzówki, w ydziela jącej ciała działające na .mikroflorę.

K. R ym a szew sk i i(Wilno).

:* ^ b l y w  wapnia na trawienie tłu szczu . NAKAMURA. Z. f. i ie  
Łes- axp. Med. 99, 4—5, 1936.

l 'udaw anie  soli Iwapniowyph do pożywienia powoduje two- 
t nie się"* wapniow ych nierozpuszczalnych m ydeł *w treści ieli- 
nia 6I' Wy® # ch następnie z kałem. W  czasie ■ podawa- 
wu WaPn iowrycli W kale w ySatnie  się zw dęksir  ilo^ć wapnio- 

Cl1 ® 'd e ł .  R. R ym a szew sk i (Wilno).

c~p l  ° r ''lv,lan‘ie w p ływ u  ty r o k s y n y  i cuda tarczycogwrotnego na 
skurczów  serca. RIHL, OESREICHER, REISS. Endokri-  

n |o g ,e .  T. 18.. Z. 213. 1936.
'vano ° SW’ac*czen’a '- w ykony  vi«ano‘ na królikach, któryyi w strzyki-  
nb„jU *-.y r °ksynę  i hormon tarczyyji^w rotny  przysadki. .Praca 
Cze 1Ulle doświadczenia jednorazow e i p.rzewlekłe. W  doświad- 
Czyco' -lednorazow ym  s-fcyłerdzano po w prow adzeniu  ciała tar- 
gąy , Wr°tnego na tychm ias tow e przyspieszenie  tętna, podczas 
nie ksypa  podana jednorazowo naw et po up ływ ie  6. godzin 
wiek] W0C J w a â Przyspieszenia tętna. SwTołgsyna podaw ana pr^e- 
chwilj ?w N kszała  stale ''wybitnie liczbę skurczów  serca, aż do 
cliwil Slnierci zwierzęęia, natom iast .ciało tarczTspzwmotne po 
Wybił Wym Przyspieszeniu tę tna  daje w  późniejszych okresach 
Przy ne 2Wo'nienie tętna. Zjawdska te spostrzegali autorowie 
o t r z y / :i01nOCy e ' ektrokardiografii.  Analizy,, e lektrokard iogram ów  
kach ^ anyck nie poda ją ; y^spominają. jedynie, że w  pfzypajd- 
den |~awania ciała ta rczycozw ro tnego  w ys tęp ow ała  jako ie- 

0 Jaw ó ^  niemiaępwość zatokowa.
I. Pelc żarska  (Lwów).

W  sprawie dw óch p rzypadków  dm iiejscowionego, kostniejącego  
zapalenia m ię ś n ia . .Ł  J. -felRECHIA, M. BUMBAGESKU. Ann. de 
iJBkB T. Ż39. Nr 5. 1936?*

Aiitorż^ p rzeds taw ia ją  dw a przypadki kostnieiąć^go zapa­
lenia mięśni, w  k tórych  w  odróżnieniu od choroby Muncliiii^yera 
(m yo sitis  ossificans generalisata) zmiany, kostniejące są ograni­
czone w yłączn ie  do mięśni uda, p o d c zasa^ d w  mięśnie uda p r ^ r |  
ciwnego oraz w szystk ie  inne pozosta ją  wolne..

W  jednym HI tych p rzypadków  zmiany pow y ższe  rozwinęły 
się na tle starego zjanfhnia główki kości udc&yej, w 'd r u g im  bezaj 
pośrednio po’ urazie u -osobnika ,z przebytymi'_^ap_aleniem s taw u  
k o l a n o w e j ;  ^

Badanie histologieziie Wykazało złogi fcftforanów wapnio­
wych, k tóre  zdaniem a u to ro w i  pow sta ją  w  tkankach uprzednio 
sdio-rzfilych, gdzie zaczęła  się już (yytwa^zać Częściowa m ar tw i­
ca', powmdująca zw iększen ie łzasad ow ośc i  tkańki do tai granicy, 
w  której fosforany wmpnia normalnie rozpuszczalne w płynach 
ustrojowych, s t rąca ją  się. L   ̂ Ż. W ebersfe ld  (Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

Leczenie różnych  schorzeń żołądka w itam iną A (V ogan). R. 
BOLLER. Ztscbr. f. Klin. Med. „139, 163, 1936'. |

Na podsJa« ie  40 p rzypadkaw ’ rjóżnych schorzeń żołądkowych, 
leczonych witarriinti,.Ą (preparat Vogan) dochodzi au tor  do wnio­
sku, ■■żfe po użyciu V<3ganu ustaili dolegliwości żołądkowe, ustają 
biegunki, zw iększa  się łaknienie i wmga ciała. W  przypadkach  
podkwąsnóści i z normalną kw.jTsPtą* Vo^an podany  jednoęazowo 
i przez diuąszy czas, zwiększa wydzielanie kw asu  solneąe., 

_W 5 przypadkach w rzodu  żołądka lub dw unastn icy  ustąpiły  do­
legliwości, zw iększyła  się wybitnie waga, w p ływ  na kwasotę- 
byl- ii jiejednolity. W itam ina A działa w  różnych kierunkach; po­
budza wydzielanie kw asu  solnegOj w  f ć p d k u ,  działa łącząco, 
osłalmijąc d z ia ła n ie - t j ro k sy n y  i zw iększając  z a s lb  glikogęnu 
wr wątrobie, i).suwia biegunki. l i . D ługosz  '(iLwów).

E nteritis breslayicnsis (Z d zied zin y  za truć  .pokarm ow ych). J 
0 F F E N ‘B53RQ. Medycyna. Nr 23. 1936.

Autfit opisuje p rzypadek gw ałtow nie  przebiegającej biegun­
ki, zakończonej ‘w 4 dniu śmiercią-chor-ego Scliorzenie to zo­
stało w yw ołane  przez baęt. en teritid ii^B reslau , palesfekę w y kry tą  
we W rocławiu, a przenoszoną najczyściej drogą zakażonego ffSrjri 
sa, jaj., zw łaszcza  kaczych i mleka. Okres w yR gąn ia  wynosi od! 
2— 10 S idzin ,  rządzie! do 36 <godzin, p rzy  czym  o b jaw y  począt­
kow e są całkiem m echarak te ry s ty czne  (bóle, ig łowy, nudności). 
W la ś c iy e  schorzenie cechuiei się częstymi (do 50) i gw ałtow nym i 
wypróżnieniami, czemu mogą to w d rzy szy egw ym io ty  i dreszcze. 
S terać  począ tkow o zabarw jenia  brązowegjm lub źielonaw'ego, 
z  Ązaseift s ta ją  się cuchnące i podobne do w ody ryżowefh P o ­
w yższym  objaw om  nie toum rzyszą ani bóle b rzuchą.fen i parcie. 
Autor opisuje szczegółowo inne o b jaw y  tego schorzenia, p rze- 
biega.iącea)' z ręgź t i^zupe ln ie  podobnie do oliolęiuy. P rzy c z y n ą  
zejścia śmiertelnego jest bapdzo znaczne odwodnienie ustroju, 
p o riżen ie  naczyń 1 w yczerpanie  m ię |n ia  sercowego. W '. 'obrazie  
sekcyjnym  poza obrzękiem i w ybroczynam i bto^y śluzowej żo­
łądka, dw unasnney  i jelita cienkieąp; b rak  szczfegółów charąk te -  
rystycziiVch. Podkreślić  jedynie należy oszczędzanie przez pro­
ces chorobow y układu chłonnego, b rak  zmian w  g,rudkacli -chłon­
nych sam otnych oraz gruczołach, w  przeciwieństwie np. do duru 
prawdziwego, .ęzy rzekom ego.1 P oza  tym stw ierdza  a S u s z k o d z e -  
nia m. s’ercow.ego. Rokowmnie, poza lekkhni Rostać^ami, jest niu- 
mniej powaiżne, iak w  praw dziw ej chole.rze. Wl końcu autor, odna­
wia leczenie i |ąpobieg.anie, k tóre  polega na wzorowymi ' z a r y l i ,  
niżowmniu dozoru san i tarno-w eterynary jnego .

St. M a lczyń sk / '  ‘(Lwów).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

W  sprawie zastosow ania  ’~Jei'wi ło ży sko w e j dq przetaczania. 
MALINOWSKIJ, SM lRN iO ^A , B© JARYBaNlKOWĄ. • TARZA- 
NOWA. Akusz. Gin. 5, 495—500. 03 6 ,  m

Z pępow in^ można uż.Tskaem5.0^£ł30 cm 3 krwi łożyskowej der 
celów przetaczania .  Autorzy przeprowadzili  dokładne badanie.-' 
tei^ krw i celem s tw ierdzenia  przfi.datńośti tej k rw i do p r^ tą c -g a ^  
nia_. Stwierdzoho, że k ręw  lożJs>kowa różni się od krw i doumsle- 
go daw cy  znacznie w iększą zaw artośc ią  hemoglobiny [PJjr. ra'zy)' 
i k rw inek czerwonych* weięks^ą ponad normę -^ w a r to śc ią  bili­
rubiny (0.6—0.8 mg), p rzy  ęz.ym bezpoś‘redniego łodczymt na bi-- 
lirubinę surowica  krwi łożyskowej nie daje. Poziom cukru 
w e krw i łożyskowej w aha się w ^ ó r n y c ł )  granichch nonuy . Rów7-  
nież zaw arto ść  po tasu  i wapnia wry raża  się liczbami defsć .wr^* 
sokimi. R ezerw a zasadowTa w7ykazu.ie dołneii?raiiice mormy. Ogół-
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na ilość5 bia łka  jest niższa od poziomu ii*naI#ęj*Df' p rzy  czym 
obniżenie do tyczy  globulin. S tosunek albumin do globulin w y ­
nosi 2:15.

L epko$J surow icy  krw i łożyskowej iest niższa od norm al­
nej, krzepliwość wzmożona. K rew  płodu nie zaw iera  Jgfcitynin, 
a surowica  nie aglutynuje żadnych ciałek czerwońych, natomiast 
ciałka czerw one k rw i płodowej aglutynują  się surowicami innych 
grup.

Dzięki tym "właściwościom krew  łożyskow a jest zupełnie 
p rzyda tna  do przetaczania ,  o izyw iśc ie  p rzy  zachowaniu w sze l­
kich zasad pobierania .(odczyn W asserm anna, gruźlica, zimnica) 
i konserwacji. M. Segal (Lwów).

O m ięsuku senca. H. RINDT i H. SCHWARZ. Zeitschr. f. 
Krebsforsclmng. 1936.

Z estaw iw szy  szczegółowo piśmiennićfwo tegę przedmiotu, do­
chodzą autorow ie  do wniosku, że dotąd znanych jes t mniej wię­
cej tylko 60 p rzypadków  pierwotnego mięsaka serca. W śród  tych 
przeważałyMinię'saki okrągło-komórkowe, opisywano też mięsaki 
w rzecionomato-komórkovre, wreszcie  i takie, w  k tórych  znajdo­
wano także komórki mięsne prążkowane. ;Tylko  w  dwu p rz y ­
padkach opisują rozros t  naciekowy, w  odróżnieniu od często opi­
sywanych' nowotwofiów ogniskowo ekspanzyw nie rosnących.

Spostrzeżenie  au torów  d o tyczy  33-letniei kobiety, u k tórej 
.znaleziono okrągło-kom órkowego mięshka, w ychodząeego p ra ­
wdopodobnie z koniuszka serca. W  odróżnieniu od większości 
znanych mręssrków serca resh  o-n naciekowo, i  rifgdzie nie s t e r ­
czał do śjyiatła , a tylko ograniczał się do ściany serca. Mięsak 
ten rozras ta ł  się na fflsierdziu, op łucn e j ,  płucu i tw orzy ł  p rz e ­
rzuty . Jako punkt wyjścia  now otw oru  trzeba  by w^-iąć pod 
uwagę prócz mięśnia sercowego tkankę łączną i mięśnie g ład­
kie. Z obrazu histologicznego nie można w tym kierunku dać 
rżadnej odpowiedzi.  Niezupełnie w ykluczona by łaby  możliwość 
now otw oru  pierwotnie w ychodzącego  z osierdzia.

P rz y  tej sposobności opisują autorcrwie przypadek  lipoblastycz- 
nego mięsaka SCTca  ̂ znalezionego w  'p rask im  ogrodzie zoologicz­
n y m  u hieny.

P ie rw otne  n o w o tw ory  serca-“.są w ogóle rzadkie, a szczegól­
nie rzadkie są now ohigfry  tnięśnial sercowego. Pow odem  Rząd ■ 
kości now o tw o rów  mięśnia sercow ego w yd a je  się to, że wysokie  
zróżnicowanie mięśnia sercowego, w  którym  poza życiem pło­
dow ym  nie ma odradzania, nie pozwala na pow staw anie  now o­
tw orów . Opisane dlotąd łagodne i złośliwe no w o tw ory ,  njtęśnia 
sercow ego trzeba  najczęściej w .yprow adzić 'z  tkanki łąoznej pod- 
ścieliskowej serca, rzadziej z tkanki tłuszczowej i mięśni g ład ­
kich. S. -Marzec (Kraków).

M ięsak w oreczka  żółciow ego. B liTTER . Zeitschr. f. Krebs- 
forsciiung. TŁU.

U 70-letniej kobiety, u której klinicznie rozpoznano raka w o ­
reczka żólcio\fSgo i w ą tro b y  oraz puchlinę brzuszną, s tw ierdzo­
no p rz y  sekcji pierwotnego, w rzecionow ato-kom órkow ego mię­
saka  pęcherzyka żółciowego, obok kamieni żółciowych i p rze ­
wlekłego zapalenia pęcherzyka, ponadto -rozsiane -ogniska tegoż 
m ięsaka w otrzewnej i p rz e r z i i f*  w  przeponie.

Zdaniem Landste inera  i Parlavecchio  przew lek łe  zapalenia 
pęcherzyka żółciowego, a szczególnie w przypadkach  jego kam i­
cy, mogą spow odować rozwój mięsaka podobnie, jak raka. Iwa- 
Saki na poparcie poglądu, że  kamienie m ają  istotne zn a |zen ie  
w  pow staw aniu  m ięsaków  pęcherz-yka żółciowesJo' przytafeza, że 
mięsaki pęcherzyka bezsprzecznie  częściej znajdujlą się u ko­
biet, aniżeli u m ęfczyzn  (stosunek 6 :1), podobnie, jak kam ie­
nie żółciowe są znacznie częstsze u kobiet. Niewyjaśnione jest 
jednak, dlaczego przy  kamicy1 nierzadkie są raki, a niezmiernie 
rzadkie miąsaki.

E - ę o  do sposobu w z ros tu  i szerzenia sij* mięsaka p ęc h e rż jk a  
'żo łdow ego ,  rozróżnia Kalmark 6 stopni, od p ierwotnego mięsaka 
pocz-ąwszy poprzez w z ro s t  w  ścianie pęLherzykL  rozwój je£o 
po zew nętrznej stronie  pęcherzyka, guzki na w ątrob ie  i w reśzcie  
rozszerzen ie '  śię "w w ątrob ie  i w 1 otoczeniu p rzew odów  żółcio­
wych. Ten rozyżój odpowiadałby przebiegowi 'aył. Na podsta­
wie swoich badan  dochodzi Kalmark do wniosku, że p ierwszych 
p rze rzu tó w  mięsaka pęcherzyka powinno się szukać w  fossa ve- 
sicae felleae. Jeżeli tutaj nie ma przerzutów , to jest rzeczą 
prawdopodobną, że do p rzerzu tów  jeszcze w  ogóle nie doszło. 
D o tyczy  to poniekąd i raka  pęcherzyka żó łc iow ego z tym jed­
nak zastrzeżeniem, że  w czesne  rozprzestrzenianie  się la k a  n a ­
stępuje  lla drodze limfatyćznej.

Kliniczne o b j a w y  m iS K k a  p ę c h e r z y k a  nie ró ż n ią  się  od 
o b ja W ó w V fa k a ;  j ed n a k że  m ięsak i  ro sn ą  szybc ie j .

T. P iękoś (Kraków).

O zakażeniu  ró życa  św iń u ludzi i jej leczeniu. J. KRU­
KOWSKI. Medycyna. Nr 23.. 1936.'i

P  Schorzenie to, dzisiaj dość częste, jest zakażeniem przyh tn -  
nyra skóry, spow odow anym  materiałem “zakaźnym  pochodzenia 
zw ierzęcego i przew ażnie  mięsem świń chorych na różycę, k tó ­
rą w yw ołu je  bact. erysipelads suis. Mocz i kał chorych zw ierzą t  

;Ot'az zwłoki padłych zw ierzą t  są źródłem zarazy .  Schorzenie to 
u ludzi daje w miejscu zakażenia (najczęściej palce) obrzęk i z a ­
czerwienienie skóry  o odcieniu ciemno-czerwono-niebieskim, w y ­
raźnie odgraniczone i powolnie rozszerza jące  się dalej. T ym  zm ia­
nom to w arzy szy  swędzenie, pieczenie i bardzo nieznaczny ból. 
Nigdy nie tw orzą  się ropnie, wysięki, brak  również obrzęku g ru ­
czołów chłonnych i podwyżki ciepłoty. Okłady, pędzlowania jo­
dyną, ichtiolem pozosta ją  bez skutku. Autor go rąco  poleca su­
rowicę przeciw różycy  świń, w yrab ianą  przez firmę Klawe. 
Po daw ce 20 cm3 zas tosow anej domięśniowo W yleczen ie  n as tę ­
puje j u p d o  48 -godzin. St. M a lczyń sk i (Lwów).

W lóhm ak  m acicy u legający zw yrodnien iu  złośliw em u i n ie­
dom oga m iesiączkow ania  będąca w zw iązku  z obecnością w lók- 
niaka. P. ULRICH i A. H1RCHBERG. Soc. Er. de Gyn. Z. 8. 
1936.

P rzy pad ek  zasługuje na uw agę ze względu na to, żę 
w  ostatnich 5 latach w ystąp i ły  krótk ie  i bardzo skąpe miesiącz­
ki, podczas gdy guz pow iększył się w  tyin .czasie pięciokrotnie. 
P o w y ższy  '•objaw  można tłum aczyć zmianami w jajnikach lub za ­
rośnięciem św iat ła  m acicy  przez m asy  włókniako-mięsakowate.

H. N ew lińska  (Lwów).

W p ływ  horm onów  na g ruczo ły  s-zyi m acicy. I. CESA. Soc. Fr. 
de Gyn. Z. 7. 19.36.

Badania na zw ierzę tach  w ykazały ,  żełNczynność wydzielni- 
cza gruczołów szyi m acic^  w zm aga  się pod w pływ em  ciałka ż ó ł­
tego. Duże dawki samej folikuliny mo’gą spow odow ać p o w s taw a ­
nie tM orów na części pochwowej o charak te rze  nabłonkowym, 
któYe znikają po podaniu ciałka żółtego. Dlatego też w»^:elach 
leczru<jp#'ch należy zaw sze  podaw ać oba hormony, gdyż w ted j 
dopiero działają one podobnie, jak praw id łow y jajnik.

H. N ew lińska  (Lwów).

R ak s z y i m acicy. Znaczenie zew n ę trzn ych  urazów  chirurg icz­
nych  wPetiologii raka. E . ULRICH. Soc. Fr. de G'yn. Z. 7. 193$

Drży przypadki r a k i  szyi macicy —  u osób które  jeszcze nie 
rodziły i k tó re  przed paru laty p rzesz ły  drobne zabiegi na czę­
ści .pochwowej macicy lub skrobankę — nasunęły  autorowi myśl,, 
czy nie is tnieje pewien zw iązek pomiędzy tymi zabiegami a r a ­
kiem. Autor tłum aczy to w ten sposób, że podczas ustalania czę- 
•ści pochwowej kleszczykami M useux lub jakimś innyin os trym  
narzędziem komórki nabłonkowe mogą być  zawleczone w  głąb 
tkanek i w  przyszłości mogą być punktem w yjśc ia  dla bujania 
złośliwego. M. N ew lińska  (Lwów).

Teoria i p ra k tyczn e  zastosow anie znieczulenia. 'NOSW ORTHY 
M, A. Hutchinson Scientific P u b licą t iom S L ondon  1935.’ 22.3 SS.

Autor obszernie oirihwia ró*ne metody narkozy  i znieczule­
nia. Co się tyczy-^n ieczu len ia  lędźwiowego, to au tor  zaleca dla 
dłużej trw a jąc y c h  operacyj miednicowych kombinację metody 
Jones‘a i Ouarelli w  sposób nąśtępujący :

10 cm3 r o z t w o r u . 'Perkainy Jones‘a w s trzyk u je  się między 
La i Lt, bezpośrednio potem 0,8 cm3 roz tw oru  Ouarelli. Jeśli 
chory  leży płasko na brzuchu to 0,5% ro z tw ór  Pe rk a iny  pow o­
duje znieczulenie krzyżow ej cźęśpi rdzenia kręgowego, podczas 
Jgdy ro z tw ór  1:1500 P erka iny  w ten sam spSsob powoduje znie­
czulenie grzbietowej części rdzenia.

Ta technika daje lepsze rezultaty, niż w strzyknięcie  większej 
ilości roz tw oru  Jones‘a. F. M ikulska  (W arszawa)?

Otolaryngologia.

W strzyk iw a n ia  a lkoholow e  u okolicy  otw oru owalnego. (VI. J. 
DAU3IN. Rev. de Lar. Nr 5. 1936.

Alkoholizację jjgaięzi nerw u  trójdzielnego należy uWażtąć za 
bardzo sku teczny  środek leczniczy w  przypadkach  samorodneg® 
nerwobólu tw arzow ego. W  przypadkach s tarszych, opornych, ko­
niecznym jest, aby- alkoholizacja objęła ca ły  nerw  trójdzielny. 
N ajła tw ie jszym  sposobem do osiągnięcia tego jes t W strzyknię­
cie alkoholu dó otw oru  owalnego. Istnieją różne sposoby za­
s t rzy k ó w  ta mianowicie od zew nątrz  albo do w ew n ą trz  czylij do­
ustnie. Autor —■ ópierallśtc się na w łasnych  badaniach anatom icz­
nych okolicy o tw oru  owalnegó —  poleca następując^, technikę: 
wbija się igłę w  przedsionku jam y ustnej na ,tzewnątrz od w y -
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1 ostka zębodolowegó obok ostatniego zęba trzonowego. P och y ­
lenie igły w  stosunku do wryros tk a  zębodotowego ma w yno- 
Slc 45'. Iglę wybija się wzdłuż ściany zew nętrznej skrzydła  ze- 
wnętrz-ij^b#wyro.s 1 skrzyd łow atego  a #  do głębokości 45 mm.

Pow y ższy  sposób nigdy au to ra  nie zawiódł. Podw ala  on na 
Gkoholizacię już to całego nerwu, już to ty lko gałęzi 'szczęki 
dolnej. -Wynikił osiągnięte  są bardzo  dobre. Niemile w ypadki są 
zwykle rzadkie i p rzę jśK ow e (Szum, głuchota, porażenie żwa- 
C2y, Porażenie nerw u  okoruchowego). Spira  (Kraków).

O schorzen iach  podstaw y ję zyka . A. LASKIE,WICZ. Rev. de 
SgĘyng. Nr 4. 1936.

P ow yższa  pfapa opiera ^śię na spostrzeżeniach, poczynionych 
Pa Klinice Otolaryngologicznej w  Poznaniu w ostatnicli 10 latach. 
Autoi^ omawia w  niej schorzenia pod s taw y  języka i ich powikła­
n a .  Są to cierpienia rzadkie i na ogól w podręcznikach mało 
uwzględniane. T ym  cenniejsze są uwagi au tora  zwłaszcza, że 
zawierają wiele interesująć®;h a mało znanych sfeczegółów.

Po krótkim wstępie, w  k tó rym  są uwzględnione stosunki 
anatomiczne języka au tor  przechodzi do najczęstszego cierpienia 
ej okolicy plój. do przeros tu  migdalka językowego. Schorzenie to 

Powoduje różaie p rzy k re  zaburzenia, jak ubzncie ucisku i Slhty- 
ania w gardle, niejediiokrotnję uczucie ciała obcego i .wapady* 
asziu. Dolegliwości te często są uw ażane  za ob jaw y  histeri i i fał­

szywie leczone. Etiologicznie w chodzą w  rachubę k a ta ry  gardła, 
tar>: zapalne migdałków i błony śluzowej jam y  ustnej,  s tałe po ­

drażnianie przez  pokarm y za gorące lub za ostre, poza tym  inne 
}ało znane czynniki a więc kwraśny nieżyt żołądka, skaza w y ­

siękowa, stan Tgrasięowo-limfatyczny, białaczka itd.
S t a n y  (Zapalne m i g d a l k a  j ę z y k o w e g o  w y s t ę p u j ą  p o d  r ó ż n y m i  

P o s t a c ia m i :  1) A m ygda litis  follicularis acuta ,"2) P eriam ygdalitis  
h 1lekm onosa, 3) G lossitis acąta radicis et wyrporis linguae; do te j  
o s t a tn i e j  p o s t a c i  n i e j e d n o k r o t n i e  d o ł ą c z a  ś.ię r o p o w i c a  ltłOdszi-źę- 
kOwa.

c 0 do leczenia — to prócz okładów ma szyi poleca autor 
szczególnie zas trzyk i propidonu. Jeżeli ob jaw y lliieiscowm (cheł- 
'Otanie) j obraz krw i (leukocytoza, przesunięcie obrazu krw i na 

W'o) nie nasuw ają  wątpliwości cd do ob^ćności ropnia, to na- 
zy S° bez zwlekanja w  linii środkowej naciąć.

Osobny rozdział poświęca a u to r - i r z y b ic y ,  umiejscowionej na 
Podstawie języka. Może ona w y s tępow ać  pod różnymi postacia- 

. z których najczęs tszą  jest pleśniawka. O maw iając  tzw. grzy- 
jcę włosk®iwc'ową tM y c o s is  lepiotricia pharyngis, hyperkera tosis  

fyn g is)  au tor z w raca  uw agę na fakt, że teorie o pochodze­
niu w loskow cowyln  tego cierpienia s trac iły  dziś' rację bytu. Na- 

toiast niewątpliwie dużą rolę odgryw a tu p rą tek  otoczkowy,
2 Siupy Friedlandera.

W  następnych rozdziałach autor omawia gruźlicę, kiłę i no- 
; ory umiejscowione na podstawie ję'zyka. Każde z tych cier- 

eri. ^ . s ta je  w yczerpu jąco  omówione a bogąta  kazu is tyka  ilu- 
■' lu ie plastyczne w y w o d y  autora. / ,  Spira  (Kraków).

Zwe.zenia p rze łyku . J. BESPO U S. Rev. de Lar.  Nr 6. 1936. 
t o  dokładnym omówieniu etiologii, anatomii patologicznej, 

nptoniatologii i d iagnozy różnych zwężeń przełyku au tor  opi- 
Ceje technikę lenzenia zw ężeń bliznowatych, s tosow aną na  klini- 
rur °*0' aryngo l°gicz-nei w  Bordeaux. Do. p rzełyku w prow adza  się 
k tG  ezo â ? 0^^°P ow:t i doprow adza ją aż do miejsca zwężenia. 
w 01e. 2°s ta ł°  poprzednio rentgenologicznie dokładnie oznaczone, 

miejscu tym  odszukuje się światło, co p rzeds taw ia  niejedno- 
1 me duże trudności.  Pod kontro lą  Roentgena przeprow adzą

s P!zez miejsce z:wę.żone pó łsz ty w n y  cewnik; W  p rzypadkach
eSolnie trudnych stosuje s?ę ka te te ryzac ję  wieloce.wnikową. 

2 n,ec cewnika zpstaje  w żołądku ch w y to n y  i w yciągnię ty  na 
nika rz Przez o tw ór gastrostomijny. Na końcu doustnym cew- 
żcuic Z° Sta!e umocowaila nitka jedw abna Nr 6. Rozszerzanie  zw'ę- 
ni0 ‘. o d b y w a  się p rzy  pomocy oliwek m eta low ych  odpowied-

a ibrowanych i nmocbwmnych na nitce jedwabnej.
J. Spira  (Kraków).

rzcijP rozP°zriawanm ropni m ózgu pochodzenia ustnego, rozsze- 
larvnCiV i S l v  fc>erilnk n bocznej kom ory . A. LASKIEWICZ. Oto- 

N o 'hiternationale. Lyon. Nr 9. 1936. 
znguiia P o d s tac je  spostrzeżeń  Kliniki Otolaryngologicznej w  Po- 
sto«n au ôr dochodzi" do wniosku, że radiografia kontrastow a, 
ozenie ^  P1Zy ropn’ach m ózgow ych ma p ierwszorzędne zna- 
ropnią" .^w *aszcza w  przypadkach, w  k tórych  badanie w nętrza  
zau lk '  16St tl*rutlni°ne, pow y ższy  sposób pożw ala  na w ykryc ie  
b o w „ ° V t6, *  mają skłonność do rozszerzan ia  się w  kierunku 
Pozna • Pniory — a tym  sam ym oddaje  dużą pomoc p rzy  roż ­

ni i leczeniu tych przypadków . P rz y  w prow adzaniu  malej

ile$ci płynu kon tra s tow eg if  (2.—3'^g jodipiny) nie zachodzi obaw(a( 
jakiegoś ujemnego działania na rozszerzanie  się procesu ropnegfl,! 
przeciwnie płyn ten zda je fs ię  £mniejszać- 'ż .ywotność bakteryj.

J. Spira  (Kraków).

Higiena i medycyna społeczna.

Z m iany p o w ysiłkow e w elektrokardiogram ie  w zależności od 
stopnia wydrenowania. R. TRZASKOWSKI. F ^ e g l ą d  Fizjologii 
Ruchu. Nr 3. 1-935.

Stosując przenośny elektrokardiograf firmy ,,Yictor“ X -Ray 
Corporation w  ^Chicago uzyska! au tor  ca ły  szereg  elektrokardio- 
g ram ów  klinicznie zdrow ych  i sp raw nych  kobiet i męźcz-yzn 
w wieku od 18—25 lat bezpośrednio po w fe i lkach  sportow ych 
k ró tko trw a ły ch  (dla kobiet bieg na przes trzeni 60 m, dla m ęż­
czyzn na przes trzeni 100 m) i d ługotrw ałych  (bieg n‘a 500 m dla 
kobiet i 1000 m dla m ężczy zn ] . ’ Po zanalizowaniu uzyskanych 
k rzyw ych  e lektrokardiograficznych w ypow iada  au tor  caty szereg 
w niosków  dotyczących tychże Lrzywyjch a dowodnie- w y k azu ją ­
cych różnice w  icli szczegółach u osobników w ytrenow anych  
(„olimpijczycy", m. i. W alasiew jczów na i W ajsów na,  ora,zjabsol- 
wenci Centralnego Instytutu W ychow ania  Fizycznego*)- i n iewy- 
treiiowanych (kandydaci i kandydatk i na s łuchaczy Instytutu).

Z. B ieliński (Lwów).

C złow iek a na rko tyk . S. CZERWIŃSKI. Trzeźw óść. Nr 1. 
1936.

W  pięknie i przystępnie  napisanym arty ku le ' .p ro ku ra to r  S ą ­
du N ajw yższego Stan is ław  Czerwiński p rzedstaw ia  zgubny 
wptyw  używ ania  morfiny, k o k a in y ,a  przede w szystk im  alkoholu 
na ustroi ludzki. Jako praw nika  in teresuje au tora  szczególnie za- 
g ad n ien ieT rze s tęp cz o śc i  związanej z alkoholizmem. W  walce 

alkoholizmem prohibicja — obecnie przynajmniej — nie osią­
ga swojego celu, ponieważ .właśnie, jak to wy-kazat przykład  
Stanów  Zjednoczonych Ameryki Pó lno tne i oraz Finlandii, ogólna 
przes tępczość  w  okresie prohibicyinym nie tylko w tych krajach 
nie zmniejszyła  się, lecz ow szem wjżrosla. Za jedyne 4 p d k i  
zwalczaują  alkoholizmu uw aża  Czerwiński odpowiednie an tya lko­
holowe w ychow yw anie  młodzieży p rzez  rodziców i szkolę i od­
powiednio, umiejętnie p rzeprow adzoną propagandę. Odpowiednia 
organizacja  walki z alkoholizmem stanowi potrzebę  palącą.

Z. B ieliński (Lwów).

R U C H  W  T O W A R Z Y S T W A C H  L E K A R S K IC H . — Z JA ZD Y. 

Polska Akademia Umiejętności.
IV  W ydział Lekarski.

P o s i e d z e n i e ?  dnia 7. grudnia 193.6 roku.
P rzew odn iczący : Dyr. H. H o y e r .

Czl. K. L e w k o w i c z  przedstaw ia pracę T. O y  p t . : 
Znaczenie chlorowego w skaźn ika  krw inkow o-osoczow ego  jako  
w yra zu  zaburzeń  rów now agi kw asow o-zasadnw ej u dzieci.

Na przeszło 100 przykładach, pochodzących z 49 przypadków , 
udowadnia au tor  znaczenie chlorowego w skaźnika krw inkow o- 
e-soczpwego (Clkrw/CloH w badaniu rów now agi kw asow o-zasa-  
dowej u dZleci. W yjaśn iw szy , że rów noczesna  znajomość s tęże­
nia ^ o nó w  w odorow ych  ‘('CHI i r e z e n ż y  alkalicznej j(Ra) n ig w R -  
s ta rcza  do rozpoznania w y rów nanych  kw asic  i alkaloz, udow a­
dnia autor, że natom iast chlorowL w skaźnik  krWinkowo-osoczo- 
i«ły w espół z reze rw ą  alkaliczną określa te s tany  całkowicie. Dla 
kontroli bada au tor  równolegle z k rw ią  zbierane dobowo mocze, 
w kierunku k w aśn d |a i  i zaw artośc i  amoniaku, z wartości wrspóL 
czynników amoniakalnych i catkowutej kwaśności -próbując w no­
sić o stopniu zakw aszenia  czy alkalizacji ustroju. W  reż-ultacie 
dochodzi au tor  do następu jących  wmiosków: 1) nalwyżisze sto­
pnie zakw aszenia  spo tyka się w  przeos trych  niestrawnościach 

fe  objawami toksykozy  u niem owląt; 2) w  ostrych nies traw noś- 
ciacli s tw ierdza  sjg kwmsice miernego stopnia; 3) w yrów nane  
kwasice są n as tęps tw em  różnych sp raw  zapalnych, usadowionych 
w  rozm aitych narządach; 4) równolegle z rzaostrzeniem spraw’ 
chorobow ych spostr*z«ga się w zros t  zakwaszenia ,  podobnie jak 
w  parze  ze zdrowieniem postępuje  odk\Ćaśze)nie; 5.) Jzakw as^a-  
iący  czy a lkabzujący w p ływ  rozm aitych diaf* i ś jodkm y leczni­
czych znajduje w y ra z  we wskaźniku krW-inkowo-osqpzowym.

Badanie chlorków k rw i dowiodło, fe^w brew i panującej opi­
nii toksykoza p o k a rm tw a  i niszczenie pokarm owe niekonieę;znie 
przebiegają  z odclilorzeniem, że owszem często spótyka się 
w tych stanach zwiększone w artośc i  chloru.
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Leczenie toksycznych  kw asic  niemowląt poprzedzić musi ba- 
daine obu wspomnianych yfskaźTiików (S^iuHlOJos i RA), tylko 
bowiem ich znajomfosS ijtrzwala racjonalnie aw sow ać  alkalizącję 
czy dochlorzenie, c&jsUedno i drugję. A u to r% ćypróbow ał szereg  
alkali«aiQr_ów' i niektilre z nich może polecić.

-O cen a  gospodarki STllno-wodnej na podstawie wskaźnika so- 
dowo-ęhlorowego Na/C'l moczil nie może mieć u dzieci, zw łaszcza  
małych, tego znaczenia, co u dorosłych, ze y/zgłędu na' 'to, izp 
w iększość sprawŁchorobow ych małych  dzieci przebiega z biegun­
kami i wymiotami,

Czł. W. ' O r ł o w s k i  i A.  ' B e c k  p rzeds taw ia ją  p racę F. 
K r a j e w s k i e g o  p t . : W p ły w  ró żn y  cli d iet na czynność  Jwy- 
dzieln iczą  b ło n y  śłuzoniej żołądka. Doniesienie lii. W p ły w  d ie ty  
Karelia i bezpurynow ej.

D ieta Karelia Dieta Karelia, sk ładająca  się wyłącznie  z mle­
ka, miała być  s tosow ana pępede wsS-ysJkim w  chorobach s e r ­
ca oraz nerek, rzadziej'  — w choęobach czynnościowych p rze ­
w odu pokarm owego. W  .chorobach serca (W. Orłowski) przepis 
p b tgą i* na  t t f i i ,  że rozpoczyna się leczenie od podawania  6 ra ­
zy  dziennie po pół szklanki mleka; codzień dodaje się po pół 
szklanki i w  'ten sposób dochodzi do 10— 12 szklanek dziennie, 
w ypijanych  przez chorego w 6— 10 porcjach.

C h oc iap  obecnie w chorobach przewodu pokarm owego p ra ­
wie nie stOtSuje się d iefy  'mlecznej Karelia, to jednak często za ­
leca sili dietę.; zaw iera jącą  dość dużo mleka (Kalk, Sippy i in.). 
Ta Okoliczność była pobudką dla zbadania, w pływ u diet^  Karelia 
na wydzielanie żołądkowe.

■ A utor p rzeprowadzi!  doświadczenia na 2 psaęh z w yo d ręb ­
nionym m ałym  żołądkfem metodą Heidenhain--Pawłowąf N ajp ierw  

p b a d a l  wydzielanie żo/ądkow e gro ' 'w laniu  do dużego , |w)łądka
a) 250 cm 3 soku ze świeżej kapusty, b) 100 cm3 'soku z czer-  
w onyćh bu raków  oraz  c) jJb \vVpiciu 250 cm3 mleka. Nastgpfnie 
podafs^ł psom 6 jazy .  dziennie co 2 t godziny 'po 350' c m | l  mleka 
pitzez dwa tygodnie — l 1/-’ litra mleka stanow i śfpdnią dzienną 
ilość mleka fe^-calej dietjA Karelia, P o  upływie 6 i tl&ł dni diety 
zbadał au tor  wydzielanie po wypiciu ąa  czczo 35(1 -curWmleka, 

J j  naza ju trz  «pó tym doświadczeniu —  wydzielanie żo łądkow e po 
odpowiednim soku jarzynow ym , w lanym n a , czczo do dużego 
żoltyłka. Ogółem au to r  wykona! na obu psach 20 doświadczeń.

W  czasie s tosowania diety  Karelia stwierdzi! autor obniże­
nie się wagi psów  ■PJmiejszetiie  się łaknienia, takM ie pod koniec 

-stosowania diety psy  z trudnością  w yp ija ły  w  ciągu doląw całą 
porcję  mleka, W  tym samyin czasie pdWstal sokotś.k z małego 
żołądka o bardzo  silnym działaniu proteoli tycznym nag skórę 
i tkanki, otaczające-■'przetokę. 'małego żołądka.

P rz y c z y n ą '  u t ra ty  Jaknienia 'była prawdopodobnie  dłuższy 
czas t rw a jąca  jed n o ^ ta jn o ś^  diety bąz bodźca ISychiczTiarR Nad­
to mógł tu wchodzić w  grę jeszcze cFy.imik dodatkowy, zależny 
od połykania przez psa “soku wydziela jącego się z małego żo­

łąd ka .  Po pew ay i*  'bo/wiem czasie au tor  zauw aży ł  n a . ‘pysku w y ­
raźne ślady traw iącego  działania soku żołądkowego w  postac i  
w ypadania  włosów, z a c z e rw ie n ie n i  skóry  i jej bolesności p rzy  
obmacywaniu. W obec  tego au tor  sądzi, że rgsy instynktownie 
broniły  s*J p rzed spożyw aniem mleka, k tóre  w y w o ływ ało  u nicli 
obfite wydzielanie soku z małego żołądka, gdyż zlizywanie soku 
sprawiało bóle w  pysku.

P ow stan ie  sokotoku ś a le ży  j prawdopodobnie od kilku czy n ­
ników. Poniew aż pies o t rzy m yw ał następną  pctrcję mleka po 
upływie 2 godzin, a więc w czasie, kiedy jeszcze nie ustało  w y -  
dzielańie po pożywieniu poprzednim, przeto  następowało  nak ła­
danie się-- wydzielania ęśolądkowjdgie w skutek  spo^ffllania nowej 
P o r R  mleka w -okpetsie p racy  wydzłelnięzei błony śluzowej żp- 
tądka, w yw ołanej poprzednim pożywieniem. R(gy.nie_ż pew ną rotę 
mo.gto odgrywrre podrażn ien ie- i  przekrwienie  b łony  śluzowej, 'ca.- 
Ifigo przew odu pokarm owego, a więc i żołądka, w yw ołane „mle­
kiem, jako s.rjódkiem nieco rozwalniająaSm (\y. Orłowski), w re ­
szcie składnikflwokoj3,ęd'ne mleka, jak kazeina.

Traw ien ie  aatórj^ psa w okolicy przetoki małego żołądka po­
w sta ło  w skutek  -y&ęłkiej kwaśności 'scjku żołądkowego i dużej z a ­
w artośc i w  nim pepsyny.

A więc podawanie mleka, jako pożywienia  w yłącznego na 
czas dłuższy, należy uznać zaK zkod łj P i l  szczególnie prz-y w rz o ­
dzie rżołądka, gdyż pepsyna w  środowisku kw aśnym  utrudnia 
gojenie shy owrzodzeń. Jeżeli jednak  podajemy, clforym mleko, po- 
winniśrrfc*zwrócić im uwagę, by  je wypijali nie częściej, niż co 
4 godziny. Leczenie mleczne stanowi dietę głodową, ponieważ 
mleko \vypijane n aw e t  w ilości do-i 124śaklanek dziennic, d o s ta r ­
cza ustro jow i -zaledwie 1440 kaloryj.

Dieta bezpurynow a. D ie ta  bezpurynow a ma częste  zas toso­
wanie p rzez dłuższy okres  czaili u chorach z Rgadliwą prze- 
mTSn-ą purynow ą. Do'%zbadania jej w pływ u na wydzielanie żo­
łądkowe au tor  Wybrał diefą b ezpu /ynow ą bez mleka wedłusT

w z o ró w  podanych przez W. Orłowskiego. Przed przystąpieniem 
db diety bezpurynow ej zbadał autor wydzielanie żo łądkow e 
u psa z w yodrębnionym  małym żołądkiem metocją Heidenhąin 
P aw ło w a  po wlaniu do 'dużego:żołądka 250 'cm3 soku ze świeżej 
kapusty * ^

y R a j t o r  podawał psu dietę bezpurynotća  według przepisu W. 
Orłowskiego :pr'zez 20  dni. W  tym czasie zbadał 5 j a z y  w ydzie­
lanie żolądko\ve po soku z kapustyc. w lanym  pa czczo do duże­
go żołądka. Po  uniach dieSf bejhnirynowej podaw ał ją nadal 
p rzez 10 dtn z dodatkiem 300 g mózgu dziennie. W aM  pożywienia 
bogatego w nuklpjtiy^i kontrolow ał \%ydzielariie -aó jądkow e po 
soku z kapusty  «,nn* 3 i 10 dniach stosowania.* tej diety. W reszcie  
w okresie trzecim podSwał p u i  pof$wLe,nie~ takie, jak .przed die­
tą, kontrolując wydzielanie żo łądkow e po soku z kapusty  po 4 
i 10 dniach.

. , 'M  podstawie doświadczeń,. przeprow adzonych  w czasie s to ­
sowania diety ibezpurynowej oraz bezpurynow ej z dodatkiem 
200 g mózgu, stwierdził au tor  w zros t  wagi psa o \0%  oraz 
zmniejszenie się prąetoki małego żołądka, tak, iż jej o tw ór pod 

H oniec  stosow ania diety ledwo przepuszczał rurkę gum ow ą
0 średnicy  4 mm, njgdy przed s tasow aniem  diety bezpurynow ej 
przepuszczaj rurkę gumow ą obśreduicy  II cm. Zmia.ńę tę należy 
uw ażać  za zależną od znacznego zmniejszenia się ilości soku 
orąz obrażenia s ię^ jęgo kwaśności po diecie bezptitjyiowei. Do­
piero po dodaniu do diety bezpurynow ej mózgu wydzielanie za- 
cżęło isię zwiększać  i j3ez;ewjjżs£yło ogólną ilością soku oraz 
stopniem jego kw aśności ogólnej .-znacznie ilość oraz kwaśność 

ysoku, •zebranego w  dośtWiadc-zeniacli z sokiem z kapusty, p rze ­
p row adzonych  w  cz;Gje s tosow ania  diety  bezpurynowej.  W y ­
dzielanie było jednak nadal -jia poziomie nfższym, niż w- do­

św iad czen iach  w ykonanych  przed dietą. Dopiero po podaniu psu 
przez  10 dni pożywienia mieszanego p;nż^dłuży:l się znacznie czas 
w ydzielania soku, iego dość i kw aśność  . w«ros.fy, przewyjjsza- 
jąc ilość i kwaśnp&g soku, zebranego po -syku z k a p u s i a  przed 
zastosow aniem  diety..bąąpury.no\ćej.

Zmniejszenie się wydzielania żołądkowego pod  wpływem 
diety bezpurynowej,  przy  -Jfachowaniu u psa p raw id łow ego łak t  
nienia, .nalepy u w a la ć  za za le ine  :od tego, że p o traw y  w chodzą­
ce w skład diełty bezpurynow ej zawJerają  mało ciał sokopęd- 
nych. Więcej tych składników zaw iera  mózg, toteż dodanie jejto 
zw iększało  w\ydzielame żo łądkow e oraz  stopień kwaśfliości soku. 
Prócz- działania miejscowego diety Ł ^ l p u r y n i * ®  na błonę śluze- 
w ą-ftołądka w  ustro ju  t f c a  p ^ a t a . w  pod (w pływ eni tej f e f t r  tak- 

^ e  inne z-miany, hamuiące \yydzielauie żołądkowe. Dowodzi te ­
go fakt, że po ukończeniu d is jy  b e z p i r y n o w e j ; wydzielanie żo- 
łądkowe po .Adaniu do dużego żołądka soku z kapusty  było 
mniejszej n ip  po tyjn ^aihyru bod/km p rzed  dietą.

U łudlaj pSźy s tosowaniu -diety bezpurynow ej dłuższy czas 
niż w doświadczeniach au tora  należy przypuszczać, że w ydzie ­
lanie żo łądkow en-mo^ę się z m n i e j s ^ ć  j e s z ^ ^ f  bardziej, gdyż do 
bodźca njało SOkopęduego, jakim jefet dieta bezpurynow a, dołą- 

Ł z y  się .madio ze \feględu na jednostajność di my zmnięjszenie 
się łaknienia.

(Z II Kliniki Chorób W ew nę trzny ch  U niw ersy te tu  Józefa 
Piłsudskiego w W arsza w ie .-D y rek to r :  prof. dr Witołd Orłowski.).

Czł. A. B e c k  i S.  C i e c h a n o w s k i  przeds taw ia ją  pracę 
A. P r u s z f f l y  ń s k i e.g o i Z. Z a k r z e w s k i e g o  p t . ; B ada­
nia w arunków  działania czynn ików  lityczn ych , za w a rtych  w suro­
w icy  norm alnej, na izolow ane kom órki n o w o fu w o u p jy j

Z zasadnic-z-ych badań Freunda i K am inerąw ny, po tw ierdzo­
nych >'\y .następnych latach przez Jaereg  badaazy  Kynika, żtel ko­
mórki izolowane z nowotworó.W zarów no samorodnx'ch, jak
1 p rz e szcz ep ia n y ch  ulegają rozpuszczeiliu w surowicy zdrow ych 
osób, a nie-.jozpus^wzają się w-J.śurowic^,osób '.chorych na now^f-. 
tw ó r  złośliwy.

Logicznym następstw em  tago faktu jbyło: l) opracowanie
p r z ^  F reun da-J  Kaminerównę m e tod y  rozpoznawczej, pozW ala* 
^ticej .rozpoznawać nowotw?piw na podstaw ie  t a d a ń  zmian zdbl- 
nóścy litycznej surow icy  podejrzanych  osób; 2) po jaw ien iS iś ię  
przypuszczeń, że wlasno^l* ro-zpuszczające (lityczne) surowic, 
czy też b rak  ich, pozostają  w  ścisłym przyózyriowym z.\viązku 
z p j o g e n e z ą  now otw orów . Założenia le^znidźę skłoniły F reunda 
oraz  licznych jego zwolenników do 'przjjpiiąpszeń, żeŁpfzwwróctm 
nie p raw id ło w y ch -w łasno śc i  li tycznych sokom uątro-jowym osób 
chorJcl,i na n o w o t w o #  lub |ęż  w prow adzenie  do tych us.troió.w 
cS-jsnnika li tycznego wstosobniiinego z surow icy  o^ób zdrow ych  
może s tać  się punktem w e jśc ia  m«ve; metody przyczynow ego 
leczemia now otw orów . Nic ‘dgiwmego, że badania te wAr^olaly ż y ­
w e  zainteresowanie, zw łaszcza  po najnow szych  d ę a e k a n ta d i  
Kleina w  tej dziedzinie. Ażeby można był&- m ięś  uzasadnioną 
nadzieję zuży tkow ania  tyali odkryć  ł do leczenia now o tw oró w  
i ażeb-y teo re ty c zn e 'z a ło żen ia  F reunda co do p,ÓSysta\vania liowo-
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worów mogjy zyskać  doświadczalne podstawy, należało wpierw  
Pizekonać się, czy  lizyny surow icy  osób zdrow ych działają 
również na żyw e komórki now otw orow e, a dalej, gfey działają 
na nie również i w fizjologicznych warunkach, a zatem w  oso- 
czu, a nie tylko w  surowicy.

Ze względu na to, że w  dotychczasow ych  badaniach jboSfu- 
£■ ■ 'ano, 'się stale za-wiesną komórek m ar tw ych  lufi też silnie 
uszkodzonych, ffip , stale badano  tylko własności surowic, a nie 
osoczy, wreszcie ze względu »a ' to j f ż e  liczne spostrżkSzenia kli­
niczne i doświadczalne in vivo  i in yitro  Jnasuwają p o W a ż n e ^ ą t -  
Pnwości ‘co do is totnego znaczenia [ li tycznych czynników dla 
spraw now otw orowych, postanowili autóhowie zbadać wpływ  
surowic i ośoćzy osófe zdrowłyofc i chorych 'na-'(nowotw'ory n ą ' 
zyw7e i nieuszkodzone komórki nowmtworowe.

V- doświatlozeniach sw ych posługiwali się autorowie ko- 
iriorkanii szczurzego mięsiaka Jeuśbna,, izolchtanymi na drodze 

10J°£iczn.ei z hodowli tkankew-ych tego now otw oru. W yniki b a ­
nu, oparte na 37-0 doświadczeniach, b y ły  następujące:

L z f t e  i nieuszkodzone (zdroyrę) komórki now otw orow e 
zachowują nadal "św 0'łlą  ̂ żyw otność  zarów no w sHrOAfłtTT jak 
1 w o s o c b u  zdrowy7cli osób.

2. Komórki nie uszkodzone, ale zabite dodaniem środka przę- 
py-Ejjilnego ido1 środowiska, zachow ują M W f e d o b n B  w  osoczu 
' w surowicy zdrow ych  osób lub chorych na nowotwór, | tc |  zna- 
ezy nie ulegają rozpuszczeniu.

3. Uszkodzone i martw7‘e' komórki n ow otw orow e  ulegają roz­
puszczeniu w  surow icy  osób zdr-pwych, nie rozpuszczają  s i P n a -
onnast w surowicyijchorych na n oV o tw ó n  “

4. O S ę ^ e  osób wiórowych, jak ró w n ież j f i f f i io ry ^ i  na rfowo- 
v° ry  nie rozpuszcza H z k o S o n y c h ,  m ar tw ych  komórek now o­

tw orow ych .
Z powyższego wynika, że czynniki li tyczne znajdują się w.y-

acznie w  s u r lR ic y  i że działają one jedynje na bardzo  uszkK*
z°ne komórki now otw orow e, za tem  nie m ożna się spodziewać,

y  zjawisko rozpuszczania komórek ząćhodzifo w  UG^ojupy/^któ-
yra przecież m a n #  do czynienia z osoczem i żyw ym i komór- 

Kami.
Dlatego też autorowie sądzą, -że b rak  .fłfst podstaw7 realnych 

zar°w ,o do tłumaczenia pa togenezy  Tip.łyotworśw zmianami zą- 
ai tości czynników l i fy t in ych  w  sodach ustptiju, jak również do 

, 'szelkicli usiłowań zużytkow ania  tych czyilników do leczenia no- 
wotwbrów7. i

Towarzystwo Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

^  1 0 t o k ó 1 z e b r a n i a  n a u k o w - e g o  z dnia '30 listopa*da
1035 raku.

Krzed leb ran iem  P rezes  Dr K o t a  r s k i uczcił pamięć zmąr- 
so cz łonkal ,T ow arzy s tw a  ś. p. Dr Józefa S z p i g a n o w7 i c  z I* 

m l  *’ S t a r M r ń s k i  p rzedstaw ił chłopca 4-łetniego  z cho- 
oit W erlhofa  oraz bO-letniego m ę żc zy zn ę  z  now otw orem  gru- 

11 tar'czykow ego  z  przerzu tam i do płuc.
-• Kol. F i c e n e s  pokazał p rzypadek  urazow ego pęknięcia  

Ę m ą i ł im  pochw y. .
, „ 3- Kol. -L. W i e r z b i c k i  przedstaw ił preparat torbieli 
ol0r.zyrniej'
go   ̂ Ka  B e n t k o w s k i  referow ał p rzypadek  duru brzuszne- 

, iv iffrzebiegu którego w ystąp iło  poronienie z  zakażen iem  ogół­
e m  gronkowceiu.
r o i ' ^ ° ra  ̂ i p r z y s ł a n a  b y ła  na oddział położniczy z po- 
objaw*16111 zaka^ y m. "Przy szczegółowym  badaniu niektró-ne

y PrzemayffiUy za durem b rzusznym . Krew w o ł a n a  na. * * — w iu.1 y ZjcI u.eiiCvirr i ̂  uoi 11 y 11 j. -i\ i vv w joicuia uu
uikiTT ■ 3o Prof. G i e s z c z y k i e w i c z a ,  dała w  w y-
W v °wlę stanhyłococcns pyogenes aiirens i  bact. typ h i Ebert. 
D /irn rt  ',‘rey ' w 3 tygodnie później data odcizyn W idala  
durzę wybitnie dodatni. P rzeb ieg  ciepłoty był taki, jak przj* 
szr,.7*6, k rzusznym. Chora w yzdrow ia ła  i po mi&slątu Opuściła 
niew"1/  ,Ne.fe ren t Podkreś la  to dobre zejście sprawSj chorobowej, 
Pier śliwie bardzo ciężkiej i rzadkiej oraz przypuszcza, że naj- 
njen- "WStitąpił dur brzuszf^Wj w  czasie którego nastąpiło

mtkażone prawdopodobnie w domu przez, tamponowanie. 
lat 3 ■ t r a i f f l ń s k i  przedstaw ia: chorego robotnika,
d o le li: ,kt? M  0C* szereKn m iesięcy odczuw ał pew ne nieokreślone  

ch T Ś d  slan ’*e ko lanow ym  praw ym  oraz utrudniewe. 
e i a t ą  z e n i u - ‘Badanie bezpośrednie i rentgfebologibzne stwierdziło 
t0 L 'Vokle w  stawie. U suną ł  je operacyjnie w lic^ibjS 4. Bfyły 
więi ‘ a ckkzćstne z 'jądrami kostnymi rozmaitej wielkości, -naj'- 

Aze wielkości dfś-eLhal Włoskiego; 
ł>hst\’b-}0l;' SU*? ~ 'r to d yeh  m ężc zy zn , u k tó rych  dokonał torako- 
.f'4t p0J / f r ®  sposobem  R o u z-m co t. W  obu przypadkach usu- 

żeber górnyt-h, 'poczyjiaiąc od pierwszego. Podnosi za-

ti |(o  sposobu,','“pozwalającej®  na dokonanie rozlSgłegb w y ­
cięcia ż e b e r* #  |niew7ielkiego względnie cięcia; operacja przy  tym 
przebiega p taw ie  bezkrwawm i mie daje 'ztidnych zniekształceń 
barku.

6. Kol. B i e ń k o w ś  k i p okazu je  p rzypadek  przerw ania cew ­
ki, operow ani’ z  w yn ik iem  dobrym . Nawiązując do tego przy-.- 
padku omawia dw7a inne podobne, również operowane na oddzia­
le cliirurgicznyyn przed paru laty. C h o r z ^  ci niedawmo kontrolo­
wani, c^ujri się dobrge i oddają 'UfbczB zupełnie prawidłowo. 
Postępow anie  oddziału chirurgicznego w szystk ich  tego ro ­
dzaju przypadkach, k tóre  trak tu je  się jako prŹyjKidki nagłe, w y- 
suWa na p ie rw szy  plan w7kroczenie natychmifesiffiwe. Ideą prze- 
w»odnią.jest zabieg dclsą.czętny nnejsCówy bez  .otwierania pęche­
rza  (wbrew7 wrnorom k łasycznym  s z k o l i  francuskiej). Opera&ip 
polega naj tym, aby  z |^ i ę c ia  na kroczu, za:iw y c z a j  w  miejscu 
krwiaka, odnaleźć oba końce przerw ane j cewki, zbliżyć je i z e ­
szyć na cewmiku. Cewnik pozestaw ia  się na stałe. W yją tkow o  
w razie nie dających się pokonać trudności tbchnicziryeh. s to ­
sujemy założenie' przetoki nadłonowej, zapewnić odpływ  mo­
czu «ffiasow7o, a miejscowo w ów czaś ' ipos tępu jem y zależnie od 
okoliczności. Zdarzyło  się to w  j e d n y m ^  3 'omawianych p r a y i j  
padków, a jjo; wobec niemożliwości odnalezienia końców  p rz e r ­
wanej cewki. Zasadniczo unikamy i^ a  w szelką cenę zakładania * 
przetoki nadłonowej «e*ł'względu na w szystk ie  nas&ępstwm uciąż- 
liwrn dla chorego i otoczenia (wydJekanie moeżu na skórę b rzu ­
cha, od rażająca  w7oń itd.). Dżięki zabiegowa doszczętnemu miei- 
sęow enm bez oćWierania pęcherz*  skraca  się bardzo znacfznie 
okres leczenia, k t ó r y |  t rw a  jHfejidnie, zam.a^t dłusfflh miesięcy, 
jak to b yw a  w7 przypadkach po2 clśtaw7ienia przetoki nadłonow7‘̂ k  
Przyi sHboich zaletach 'postęp/owanie to daje na ogół- wyniki do­
bre, o M y m  św iadczą  omawiane przypadki. Nieodzownym jest 
śledzenie dalszych losów zĘszytej cew7ki w  ciągu dłuższego śŁa- 
su, ^dyż  świadomi f a s t e ś m ^  że mogą nastąpić wdórhe z w ę ż a j  
nia.

7. Kol. I n g s t e r  om awia rwe. kulłz'ow a  (referat).
Na wjtęłpie mówi Tb trudnl^cłacli «#qizpoznawl5?ytli, zw raca jąc  

uwagę ie£ c z H te  miaszanie n v y  kulszowej ze schorzeniami 
w  obrębie stawlłfw i mięśni w  okolicy miednicy i k ręgów  k rz j7'-_ 
żowyfeli lub lędźwiowych. Bóle w c h o d z ą c e  z nerwm kulszow&gp 
mają  pewne ch a rak te rys tyczne  cetliy. Bóle neuralgiczne w y s tę ­
pują napadowo.

W  odróżnieniu od innych bólów, np. r w y '^ v  obrębie nerwu 
trójdzielnego (neuralgia tń g em in i), p rzy  Kwie kulszowej m a m l  
róiwnież bóle w  okresach wolnych od inapadów, lecz o wiele 
mniej nasilone. Nadto Yazęsto spo tykam y fe|ę z zapaleniem n e r ­
wu, w7 k tó rym  bóle przebiegają  podobnie jak w7 neuraHnach, 
W innycli maury ibóle bardziej jednostajn ie  nasilone. 'BoJejł kni­
szowe zarówmo przy  zapaieniu ner\yu, jak i przy  neuralgii pro- 
mieniujią od miednicy ku dołowi jyw H uż przebiegu nerwm kulśżo- 
wego, zwiykle wzdłuż tylnej części kdńcWyny dolnej ku pięcie 
lub łyd-de, p rzy  czym pr-z-y ucisku na ne rw  w ystępu je  bolesność. 
P i W  bólach niięrśniow7y d i  ból jest bardziej umiejscowiony w  oko­
licy pośladków, ma cha rak te r  bardzićj piekący i m am y tu zw y ­
kle pew ne bolesne punlfty (Valleixa;K* Lecz na tych punktach 
zwykle, pod Względem rozpoznaw7czym, opierać się nie możemy, 
gdJE i p rzy  .neuM giach i przy  zapaleniu nerw u mamy również 
często do cZyńienia z takimi punktami, najprawdopodobniej .po_:(_, 
w sta jącym i drogą odrucliową nau7et w  takish mięśniacJi, k tóre  
nie  są unerwione przez nerw  kulszowy, lecz przez-' sąsiadujące 
z nitn nerw y. Co się tyczy  różniczkowania między czyAlą rw ą  
(neuralgia)-‘a zapaleniem nerwu, m am y w7 p rak tyce  ogromne 
trudiBśJjji w  odróżnieniu tycli •postkci klinic^npeh jednostek cho­
robowych, gdyż często łącsśf^śię. one ze sobą. Z d a rza f^ ię  np. 
często, ż e 'z a p a le n ie  ne rw u  rozpoczjaią- się iako neuralgia . Na 
ogół poznajemy*'jednak dość dobrze zapalenie nerw u dalej po­
sunięte, po znanych kła-sycznych objawach, z k tórych  na pierw7- 
sz^ih mibj’ścu p od '  w zględem częstości stół objaw  Las^gua 
(w 8 9 ^ / ,  na drugim obiaw  b o le s n o śa  uciskowej wzdłuż nerwu 
(w 80%), na trzecim zaburzenia  . czuciow7e (6.5%), "dalej zni&-. 
sienie odruchu Achillesa (w objaw  B eu tscha  i Fajer^tewia,
objaw Neri i inne. Z aznaczać  należy, fź‘e tak w-ażi^y. objaw, wik 
obrafw Lasegua w s t ę p o w a ć  może przy* (zanaffllach w  obrębie 
s taw u b iodrow o-krzyfow ego  lub naw e t lędkwdowo-krzyżcywego, ,i 
a nrlwet p r^y  zapaleniu s taw u biodrowego. P rz y  'tym ostatnim 
bóle promieniują bardzfcj ku przodowa i dadzą się w7ywotaĆ 
pnry bierngdfi ruch ad i  w  tym s ta w f lB N g i  bardzo w artośc iow y  
objEĆw zw rócił uwSgępScłfiesinger, mianowicie, jeżeli p rzy  od­
wiedzionej stopie- naciśniemy7" na okolicę ]DÓni-żej w ięzadła  Pou- 
]Jał'taj tj. na okolicę g-tftwki kości udo-we.i, w ystępuje  dotkliwy- 
ból. Leczenie rw y  kulszowej lub zapalenia nerwić z a l e ^  n a tu ­
ralnie przede w szystk im  od etiologii ciep-pienia. Ale dla w szyst -  
kich rodzajów  iscliialgii (bardzo ttafnie^ p ropouew ane prżez nie­
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k tó rych  k lin icys tów , pojęcie klinicznej, m ające oddaw ać bez 
względu ną- etiologię i umiejscowienie Określenie bólów k u ls js -  
w ychj p ie rw szym  postulatem w leczeniu powinno być zalecenie 
łóżka. Poniew-aż duży procen t ischialgii jest wynikiem najróżno­
rodniejszych s ta n ó w  ia lergicznych, do k tó rych  zaliczyć można 
również i |s rrtretyczne stany, dobrze jest leżenie w  łóżku, które 
powinno t rw ać  z reguły  kilka dni, połąaSJS ze s tosowaniem środ­
ków  czyszczących, jak spore dawki soli karlsbadzkiej lub mor-* 
szyńskiej z jednoczesnym stosow aniem diety bezbiałkowej i o ile 
możności bezsolnej.  A więc: kaszki wszelkiego rodzaju, owoce 
surowce i gotowane, ja rzy ny  i leguminy, kleiki i pie­
czywo. W  tym p ie rw szym  okresie można już p rzys tąp ić  do s t o ­
sowania sposobem K owartschika s»alwanizadji szeroką  e lek tro­
dą okolicy k rzy ża  i tylnej ygzęści kończyny  chorej. Galwaniza- 
cja  umiejętnie stosowanai. należy  p rzy  ischialgiach do najskir 
teczniejszycli środków  zaró.wmo uśmierza jących, jak też i lecz- 
liicz-jich. Naturalnie, o ile podejrząw agf można, że sp raw a ma 
tło swoiste, należy od razu odpowiednio działać. W  tym p ie rw ­

s z y m  okresie naszych  zabiegów leczniczych m ożem y i  również 
stosow ać proteinoterapię.,  W  w ypadkach, gdy chory  k rzyczy  
z bólu fale tylko takich!) m ożem y się w  tym okresie uciec do 
stosowaniai' m iejscowych znieczuleń, jak Z astrzyków  nowm- 
kainy, najlepiej w  okolicę korzonków, tj. p rzykręgow o na w y ­
sokości piątego kręgu lędźwiowego. Technika ‘.łych zas trzyków  
jęś t  bardzo  prosta, opisuje ją śzęzegółowo Florent Goste 
w  „Journal des P raćticiens" w Nr 12. 3 936. W  pewnych p rz y ­
padkach można now okainę w s trzy k iw ać  w pros t  do pnia nerwm 
kulszowego. Znieczulenie po takich U s t r z y k a c h  t rw a  około 
48 godzin. Czasami pie udaje s i j j  zupełne znieczulenie i n as tę ­
puje tylko znaczne zmniejszenie bólów. Zupelne^znieczulenie bó ­
lów -osiągnąć; można na szereg  tygodni, a n aw e t  miesięcy przez 
w strzyknięc ie  alkoholu naokoło nerw u po uprzednim zuiępzule 
nin nowmkainą. S tosowanie alkoholowych z as t rzy k ó w  uw aża re ­
ferent za wielce niebezpieczne u  a p o d s ta c je  w łasnego dośwlad- 
czenia. Następuje tu bowiem nie tylko znieczulenie, ale również 
porażenie ruchowa końęzyny  i porażenie  czucia głębokiego. 
W  przypadkach  mniej dokuczliwych można się -zadowolić z w y ­
kłymi- p rzeciwbólowym i g rodkam i,  jak piramidon, cibalgina, no­
walgina lub połączeniem amidopirytiy z kodeiną po 0,04 do 0,05 
na dawkę. W  przypadkach  przew lekłych dobrze jest s tosow ać 
kombinowane leczenie zas trzykam i lipiodolu albo naokoło nerwu, 
albo nadoponowo. P r - j M ^ s t r z y k a c h  paraneura lnych zaś trzyku je  
si£ w pośladek «w okolicę nerw u 10 cm 3 lipiodolu m)  , ten sposób, 
by  o ile ipezuości abjąć naciekiem lipiodolow^m nerw  na na j­
szerszej przestrzeni. P r z y  zas t rzykach  nadopono\^yeh (paradu- 
ralnych) w kłuw a się igłę do nakłuć lędźwiowych tak, jakbyśm y 
mieli dokonać nakłucia lędźwiowego, ale trzeba  się za trzym ać  
tuż przed oponą tw ardą , sprawdzając , czy przypadkiem n i e . w y ­
cieka płyn móśsfcowo-rdzenie^yy, w strzyk u je  się naprzód nie­
co nowokainy, później lipiodol w ilości około lOLćm3.. P ie r w ­
szeństw o przed tym zabiegiem w iun y#mieć zas t rzyk i .perineural- 
ne, k tóre  należy  po w ta rzać  w  odstępach 4 -d n io w ę i i .  O ile te 
ostatnie są najzupełniej nieszkodliwe, to o nadoponrJ rach  refe­
rent nie może powiedzieć ostatniego słowa. W  każdym razie 
referent stwierdził , o ile lipiodol wstr-Arknięty naokoło n e r ­
wu, już po kilku dniach nie da się s tw ierdzić  Roentgenem, to 
lipiodol w^strzykniąjśf nadoponowo w -ogolę nie okazuje dążności 
do wchłaniania się.

P rz y  ischialgiach, pochodzących -z p rzerzu tów  n o w o tw o ro ­
w ych  do kręgów lub do otoczenia nerwu, nie działają ani z a ­
s trzyk i now okainy ani lipiodolu. W  tych przypadkach  uciekać się 
należy do rTEOŚwietlań Roentgenem, nąśjyietlania te można też 
z dobrym wynikiem s tosow ać p rzy  każdym  przew lekłym  zapale­
niu nerwu. Do bardzo  dobrych  metod z a l ic zy ć^ n a l& i^  zastrzyki 
ciepłego roz tw oru  fizjologicznego soli w  ilości od 50 d a  .150 cm 3 
w  okolicę nerwu. O w artośc i  naśw ietlań  nerw u  diatermią k ró t ­
kofalową1 trudno jest referentowi coś powiedzieć, gdyż sam nie 
miał możności metody  tej stosować, a dane w  piśmiennictwie są 
nieco sprzeczne. Na uw agę gasługuje metoda rosyjskiego klini­
c y s ty  Smysłow a, k tó ra  polega na tym, że w s trzyk u je  on około 
5 cm3 w ody  przekroplonej do najbardziej na ucisk bolesnegp 
punktu w  okolicjj pośladka dość głęboko, mniej więcej 1 do 1.5 cm 
,n-ad kością. Zastrzyki te są  bardzo  bolesne, zw łaszcza  kobiety 
są na nie bardzo w rąż liw e  tak, że referent u kobie! zaprzes ta ł  
po kilku nieudanych próbach zas trzyki te stpsować, ale o ile je 
k toś  w ytrzym uje ,  dają one ęw ykle  bardzo  dobre wynfki leczni­
cze, n aw e t  przy  -mocniytzaniedbanych zapaleniach nerw ów .*B óle  
p»zy zas t rzykach  t rw a ją  .Ztwyjdertikoło 2 do 3 godzin, przy  czym 
ch a rak te ry s tyczn e  jest, że ból z miejsca zas t rzyk u  promieniuje 
w  łydkę, czasem naw et w  piętę i to- naw et w -tym wypadku, 
gdy zas t rzy k  dokonany był w  mięsień nieunerwiony przez nerw  
kulszowy. Dlatego au tor  nazw aŁ^sw ą metodę reperkusją  bólo­

wą,. . J iiutoioreza zditie się nie mieć większego znaczenia niż 
z w a k ła  gahvan®acja. Gp- sie tycz* leczenia balneologicznego, 
należy j e vzasadniczo stonować tylko w przypadkach  bardzo p rz e ­
wlekłych, gdyż, w  świeżych mogę jf trw o łać  d ługotrw ające  za­
ostrzenie  bólów. Z w łaszcza  kąpiele s iarczane d z i a ł a j ą i ^ j t e n  spo- 
sób na świeże zapalenia nerwów'. Kąpiele boręuwmcrwe w łaśc i­
wości tej zdaje -siłę, nie posiadają. Natomiast słone działać; mo­
gą- podobnie, jak siarczane. Na uwagę zasługuje kombinacja 
okładu boroŁinoweffi) z p rądem tigaiwaińczpym przez swmje w y ­
bitnie kojące i jednocześnie lecznicze działanie. ^N iek tórzy  ba- 
daC źe^przyw iazują  za duż-0 w agj do w rodzonych znpan w k rę ­
gach, zw łaszcza  w lędźwiowych i k rzyżow ych . Jeżeli jednak 
uwzględnimy spostrzeżenia  Pug h ‘a i niektórych irbsyjskicli b a ­
daczy, dojdziehiy do przekonania, że biorąc pod uw^kę duży 
procent w rodzonych nieprawidłowości w budowie kręggw,’ za ­
chodzić raczej może często przypadkow e zespolenie o b ja w ó w  
ischialgicznych z w rodzonymi nieprawidłowościami Naturalnie 
nie móż>na w ykluczyć, \ż'e tu i ówdzie m oże się zda rzy ć  iS h ia l-  
gia, jajeo skutek wrodzonej nieprawidłowości w obrąbie kręgu. 
I tak  np. zdarzyć  się m o ja  u osobnika ze spondylo listhesis, l a  
przez jiagje prześlizgihęćipjj s'ię doluych k ręgów  lęd-źw.iowych 
ponad krzyżowymi, naąjąpić mo-że bardzo bolesne zadzierzgnię­
cie korzonkó.w. Reasum ując  oswoję w y w o d y  docliodzi referent do 
wniosku, że większość naw st poza tym  bardzo wybitnych klinicy­
stów. ,jęst dziwnie bezradna .4woł>ędii_schialgii i tam, gdzie jakiś zu­
pełnie p ia s ty  zabieg fizykalny natychm ias t p r z y i tó i ,  ulgę, przedłu­
ża ją  mepojęziebmo m ękijchorego  przez  stosowanie jakichś bardzo 
wątpliwie działających środk(\w- z zakresu  proteinoterapii, albo 
stosują  szczepionki, k tóre  albo działają, albo nie, w  jffażdym 
razie, o ile działają, to dopiero po d łifżsźyf l  czasie, a jSm- 
ozasem zniecierpliwiony chory dostaje  się w  ręce szarlatanów. 
P onadto  p rzes trzega  referent p rzed jednostronnością w  s to so w a­

ln i u metod leczniczycli. To, co u jednego działa zadziwiająca do­
brze  i pewnie, u drugiego nie działa w  ogóle i dlatego należy 
umiejętnie dos tosow yw ać  metody  do właściwości osobniczych 
chorego, co już w  bardzo dużym stopniu zależy od dośw iadcze­
nia lekarza. W  każdym  rńzie dochodzi referent do ostatecznego 
w niosku, 1 &e na juporcżyw sża  rw a  kulszoiija lub zapalenie nerwu 
dadzą  się w  szybkim czasie wyleczyć.

W  ożywionej d yskusji, jaka sję w y w iąza ła  po wy^łoszopycn 
referaibe, glos zabierali m iędzy innymi Koledzy: D r W o l k o -  
w i c z  i Dr  R z ę d o w s k i .

P re ze s :  Dr Z. Kotarski.
S ekre ta rz :  Dr I. Lipnicki.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g-o j f c ;  dnia1 18 grudnia
1935 roku.

W T d cź jL ano  i przyjęto  protokół zWostatniego posłedzeńja na­
ukowego.

1. Kol. N a s i ł o w s k i :  a) pokazu je  dw dje dzieci 3 i 2-letnie  
po przebyciu  nagm innego zapalenia opon m ózgow ych . W  p ie rw ­
szym przypadku  ,leczen ie  rozpoczęto w  3 dniu choroby; pow rót 
do zdrow ia:  w  drugim p rzypadku  leczenie rozpoczęto po tygod­
niu t rw ania  choroby —• pozostała  zupełną głuchota. W  -obu 
p rzypadkach  stosow ano upusty  płynu przez nakłucia lędźwiowe, 
w prowadzenie  pomietrza  przez k a ra t  lędźw iow y do komór 
m ózgow ych i w prow adzenie  tą samą d rogą  surąw icy . meningo- 
kokowej. Obszerniej omawia mechanizm działania i znaczenie 
wprow adzonego  p ow ie trza  (zapobieganie zrostom, u t t z y m y w a ­
nie łączności kom ór z kanałem lędźwiowym, ułatwienie d z ia ła ­
nia s u r o w ie j  na wylęganie  m eningokokśw  — sploty komorowe).

b) om awia p rzypadek  spina bifida occulta u 8-letniej d z iew ­
c zy n k i  (nas tępstwem  tej w ady  je s t  zniekształcenie stopy pes 
par n iw ie  um).

;2. Kol. M. T r a w  i ń s k i pokazu je  chorą lat 40, k tórą  ope­
row ał przed  dw om a m iesiącam i ,z pow odu w rzoduażo lądka . Cho­
ra  ta dawniej cierpiała na ciężkie n apady  kamicy iżółciowej. Ro 
otw arciu  brzucha stwierdzi! wrrzód odźwiernika, d r ą ż ą ę j j d o  
trzustk i oraz  w oreczek  żółciowy wypetni-ony kamieniami. Do­
konał Wycięcia żołądka, a potem usunął w oreczek  .żółciowy pod- 
o trzewnow o, po czym  brzuch  zaszy to  na głucho. Nastąpiło w y ­
zdrowienie.

3. Kol. I n g s t e r  przedstaw ia  .przypadek zaczopow aniu  tej- 
nicy. Chora licząca lat 15, p rzedw cześnie  rozwinięta, miesiącz­
kuje od 2 lat, nie w yk azu jąc  pod względem ro z w o ją ^ y jn  ż a d ­
nych odchyleń od no rm u j w ew nętrzn ie  zdrową, pod w zględem 
neurologicźnym również bez ąb jaw ów , najjzeka od kilku miesiajj  
'c y ’nu bóle w  lew ym  ramieniu. P rz y  w ysiłkach  fizyczjiychi pmdle- 
w a  jej lewa ręka  i ziębnie. Już na p ie rw szy  rzu t oka z a u ^ ą ^ ś  
można lekki zanik ramienia.  \Y y ff ia ry  obydw u ramion na wysflB 
kości mięśnia dw ugłow ego w ynoszą : p raw e  22 cm, lew e ' .'20̂ 5 cm.
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1 ętna lewej tętnicy sprychowej zupełnie w yczuć  nie można, tak 
samo nie w y c z u w a  się tę tna  tętnicy podobojczykowej i ram ie­
niowej. P rz y  podnoszeniu jednoczesnym obydw u ramion do gó­
ry, zauw aża się, że lewa ręka  blednie i p rzyb ie ra  p rzy  tym od­
cień żółty. Ciepłota lewej ręki jes t  w yraźn ie  n iższa niż p ra ­
wej. Krew na odczyn W asse rm an na  dała w ynik  ujemny, p rze­
świetlenie okolicy obojczyka lewego nie dało nic godnego uwagi. 
Chora iizycznie i um ysłow o rozw ijała  się od p ierw szego  dzie­
ciństwa prawidłowo, rodzina jej i rodzeństw o są zdrowi. Do­
tychczas nie chorowała, jedynie p rzed  rokiem przechodziła cięż­
ką, z resz tą  n iezbyt długo trw a jącą  grypę, p rz y  której miało 
wystąpić zapalenie płuc. Kol. I n g s t e r  p róbow ał jej podaw ać  
Sir, F erii jodat. p rzez szereg tygodni, ale bez skutku. W y o b ra ­
ża on sobie anatomicznie pow stan ie  zaczopow ania tę tn icy  w  ty m  
Przypadku w  ten sposób: pod w pływ em  jadu zakaźnego prze­
bytej g rypy  pow sta ło  drobne owrzodzenie  na w ew nętrzne j ścia- 
nie tętnicy podobojczykowej, nad k tó rym  z biegiem czasu za ­
czął się osadzać  i organ izow ać skrzep, aż w końcu zaczopowal 
tętnicę. Nadmienić ,należy, że  nie Ibyło wcale łatwo w paść na 
w łaściwy trop. W yżej opisany przypadek  nie został od razu  
Przez badającego lekarza  rozpoznany, lecz zosta ł  do referenta 
skierowany jako przypadek  neurologiczny. Ten również przy  
Pierwszym badaniu nie wpadi na w łaśc iw e rozpoznanie, myślał 
bowiem o jakiejś sprawie  w stawie barkow ym , w y k luczyw szy  
uprzednio zapalenie nerwu. Dopiero obserw ac ja  chorej p r z y  za­
pinaniu guzika naprow adziła  go na w łaśc iw e  rozpoznanie, gdyż 
charak terystyczne przybledniecie ręki nasunęło mu podejrzenie, 
ze zachodzi tu  w adliw e ukrw ienie  ręki.

4- Kol. L. W i e r z b i c k i  przedstaw ił preparat |ciąży p oza ­
macicznei śródm iąższow ej, pękniętej w 3 m. -Chora p rzy b y ła  na 
°ddział w  stanie ciężkim, zabieg polegał na wycięciu praw ego 
rogu macicy, z jamy brzusznej usunięto 3 litry k rw i płynnej 
! skrzepłej, k tó rą  częściowo wlano do lży ły .  ‘Chora w ypisana  
zdrowm. P rzy p ad ek  bardzo rzadki zalicza się do najniebezpiecz­
niejszych wśród ciąż pozamacicznych. Na n aszym  oddziale za 
cały czas istnienia jest to drugi taki p rzypadek. Autor podaje 
liczbę ciąż ś ródm iąższow ych  na 1%.

P reze s :  Dr Z. K otarski.
S ekre ta rz :  Dr I. Lipnicki.

Towarzystwo Lekarskie -Warszawskie.

b r o t o k ó t  p o s i e d z e n i a  n a u k o w o  - w y b o r c z e g o  
z dnia 21 stocznia 1936 roku.

O d c z y t a n i e  i p r z y j ę c i e  p r o t o k o ł u  z  p o s i e d z e n i a  z  d n ia  
14 s t y c z n i a  1936'róku.

-• W ręczenie  tfyplomó-w now oprzy ję tym  członkom. 
vi7 A " • y s k u s ia  nad referatem  G r z y  w o-D ą b r & w  s k i e g o 

• (Sterylizacja i k a s t rac ja  z punktu wodzenia higieny, rasy. 
Prawa i medycyny).

Kol. W  ą s o -u1i c z (przertiówienie 14. I. 1936) ,uważa, że Te- 
eia t  jest in te re s u ją c y jg d y ź  porusza zagadnienie obchodzące dziś 

y  świat, lecz przede  w szystk im  zaznacza, iż sam cbwn wyko- 
o k 1Ia, wyjałowienia  lub w ytrzebienia  według- słów prelegenta  jest 
j 1 eslany Pnrez Kodeks K arn? ljako .  ciężkie okaleczenie ciała, pod- 
nTn J^'?e. karze  10 lat Rfjęzieńia. Jak*-ciężkim jest to okaleczenie, 
w  >iej zdajem y sp raw ę sobie jako lekarze, rozumiejąc, iż jest 

Pozbawienie człowieka zasadniozej 'czynności Pż^ia .  
do asY pn>e prelegent sam zaznasSył w sw ym  wykładzie , że 
dla zabiegów  w skazań  lekarskich nie ma, a więc
cia SWla*a lekarskiego jest to zasadnicze stwierdzenie  do zaję- 
t z w SWeso sL no w fska  do tych zabiegów .Jffiąlej, co do w skazań  
bie--' e,useil*cznych podkreśla przytoczone przez prelegenta  roz- 
4 uczo ny d i  na częstość dziedziczenia, w ahające  się- od

ko P o k r e ś l ą ,  iż w  dziedzinie zwmlczania alkoliolizmu są dale- 
żanie  mail’tar,lieisze ^ 'o d k i  walki niż kaleczenie, przypom ina obni- 
sze-j SIę- pb ail ^ y a ’ stfy na -początku okresu  kryźłfcsu gospodar- 
w  L  xv°dka jeszcze nie b y ł a Ł ^ z e z  potanienie i w ypuszczenie  
L w i u 1 PPakowaniach ponownie udostępniona szerokiemu ogó- 
Ułobó' ;°nsilmentów. W  kwesti i dziedziczenia p rzes tęps tw  i sa- 
con ) w  uy®ża, r iż przes tępczość  rodzinna zależy- nie od narzu- 
w 3,1 , Plzez fa tum  dziedziczenia, lecz przez w ycho\W w 7aitie się 

m - owisku o zlynippoziomie moralnym, 
są c" ^ ca Z^ 1  uw agę na  to, ż e  repor taże  o sam obójstwach 
Matka .pr'zy czyną  naśladownictwa, a nie dziedziczność; jeśli
kiad te IC' e-C ł  z * fe^ iny  popełnił samobójstwo, to p rzy-
stia w6'1 m -Z'a .̂a na łpPtestaiych członków r o d z i ć - '  Również kw e- 

Ani y c*a odgryw a dużą rolę w  przyczynach  samobójstwa, 
kią u lyCe P ° iUdniowej wspóizyc-ie bez ślubu jest rzeczą zw y- 

nas jęst inaczej. E tyka jes t jakoby kw estią  umowną, cho­

ciaż właściwie is tnieje jedna tylko etyka, a w szystko  co jes-t 
umowne jeK zmienne. I w  tej dziedzinie należy iść raczej drogą 
higieny psychicz.ńe'jj a nie barbarzyńskich, kaleczących zabiegów.

Jeśli weźmiemy -projekt u s taw y  e-ugonicznej, to m otywem  
przewodnim jej jesk zmniejszenie o/ężarów społeczeństwa. Gdyby 
ktokolwiek z nas-jzabił swego tow arzysza  na bezludnej wyspie 
z głodu i zjadł, to pociągnęlibyśmy go do odpowiedzialności kai;- 
nej. O burza l isA W ^ę, gdy w Rosji Sowieckiej rozstrzeliwano cho- 
rycii ną nosaciznę, a my, gdy nas nje stać na walkę z porno­
grafią, j j ia ra iny  się je] zapobiec przez k rz y w d ę  na cjele bliźnieąo.

W skazania  p raw ne  do w yja ław ian ia  są całkiem niew ytłu­
maczalne, bo jakiż może Tulec skutek  ko rzy s tn y  dla społeczeń­
stwu. przy toczone np. w yja ław ian ie  kobiet uprawiajiMPfh nierząd 
z chłopcami, chyba odw rotny  — usunięcie im jednego z hamul­
ców, jakim jest obaw a zajścia wutńążę.

- «P®dobnież nie ma znaczenia zapobiegawczego wyjałowienie 
lub w ytrzeb ien ie  gwałcicieli, gdyż nie pozbawia ich, jak podaie 
pręłeęęnt, pobudliwości picfowej, a naw et  częstokroć ją wzmaga.

S ąd z f 'w ięc ,  że HBPaiowienie i w ytrzebienie  są cywilizowanym 
b arbarzyństw em , a przytaczanie  prz-jMr-ładu z państw  germańskich 
jest mafo przekonyw ującym , bo o is totnym poziomie ku ltury  cy ­
wilizowanych Niemiec przekonaliśmy się w J * l tu  1914 i następ­
nych.

W reszc ie  m ów ca uważa, iż w ykonyw anie  podobnych zabie­
gów przez lekarzy było by  dla świata  lekarskiego hańbą, spró- 
wadaaj.ąc ich do roli opratticów, w ykony wuj ących wyroki są ­
dowe.

2) Kol. M i k u ł o w s k i  W., członek T -w a, oświadcza, że od­
czyt można trak tow ać  różnie ze s tanowiska naukowego tak, jak

p i ę  traktu je  jak-ijitiprzypadek kliniczny, k tórego się jeszcze nie w i­
działo. Od dwóch czy trzech lat czy,ta się w  prasie  niemieckiej 
o chorobach dziedzicznych. Dla nas je_sl ^o rzecz nowa. S toso­
wanie m e d y c y n y  do polityki i polityki do m edycyny  są to za­
gadnienia ostf^ i ieh  lat. Widzńóiiśjniy, r-jalk wojna" rozszerzy ła  ho- 
ryzo jdy  m edycyny, ale nie widzieliśmy jeszcze, w p ływ u poliijfki 
na medycynę. Lekarz moefe mieć odwąfgte s tanąć wobec p rzypad  ■ 
ku, którego jeszyze nie widział i powiedzieć sobie, jaką  ko- 
r z y ś j  d lm  wiedaS może w yciągnąć z niego, jakie ten przypadek  
ma m ę ty  i plamy, jakie p rzedstaw ia  t rudnośB  i jakie są ciemne 
stron y  tego przypadku . Niech będzie zatem .wolno zastanowić  
się nad :tyrn now ym  prądem. Pod w zględem naukow ym  s tw arza  
on iszereg nowyąl} Pojęć, now ą gałąź w iedzy: nauka o bliźniętach 
czyli dziedziczeniu g e n ó ^  jest nam mało znana. Zjawisko 3fie~ 
siączki, w ystępu jące  równocześnie  u dwojga bliźniąt i jednako- 
we- reakcje  na warunki zew njprzne  (jedna z bliźniąt w j e c h a ł a  
do Berlina i s td ?« ła  m ies iączk i^  druga w tych samych wartfił- 
ka-ch miesiączkę straciła), rodzinna pląsawica, żó łtaczka liemoli- 
tyczna, mutacja  aćnów  pod w pływ em  R oentgena,,  kfora  w y w o ­
łała zmiany w  drugim i trzecim pokoleniu. J cSko w szystko  z ja ­
wiska nowe. Opisywane są nńkrocefalie rentgefio-pochodne, gdy 
m atka  byłą  naśw ietlana Roentgenem. jAfisku^ja nad tym i zagad­
nieniami jes t bardzo intefesująca. Porysza  ona nie tylko sp raw y  
naukowe, ale i prawnicze. To są blaski nowego zagadnienia. Za 
gorsze uwpaź£ mówca przym us polityczny, k tó ry  ż ą ł j iy Ł  usta 
wiehi kolegom niemiąpkim, nie mogącym w ypowiedzieć  się sw o­
bodnie o tycli zagadnieniach. Jeszcze bardziej cierpi w  Niem­
czech tajemnica leka rsk a f  gdyż w ym aga  Śję tam od lekarza, aby  
donosił o każdym  przypadku alkoholizmu lub kiły. Donosicielstwo 
to rów na się „padkowi liaszeltf przyw ilęju  tajenuitey lekarskie j.  
W  Nłemczech ig n ie ją  tablice, re jes tru jące  czystość  pod w zglę­
dem chorobowym i rodzinnym. T ę fo  samego domagają  się od 
lekarza w stosunku do chorych gruźliczych. Niewątpliwie sche- 
m atyzac ja  ta i re jes trac ja  w p ływ a  ujemnie pa myśl lekarską. 
Praw»a karne nie są ilustracją  charak te ru  narodu lecz tego, co 
dany naród uw aża, dla siebie za_,o-bce i niebezpiąęzne. U nas są 
inne zapotrzebowania  pod względem prawniczvyłn i leczniczym. 
Płodność naszego narodu jest w iększa aniżeli w  Niemczech, 
a zm artw ieniem  naszym  jest to, że  dzieci nasze za często umie 
r a j ą / W e d ł u g  obliczeń kol. S z u IJSa'' odsetek  p rzy ros tu  .n a tu ra l ­
nego wynosi u nas 29%o a w  Niemczech 17°2.

3) Kol. C i e s z y ń s k i  F.. członek T-wa, przyznaje ,  ż e . p r e ­
legent zrobił niespodziankę, w yciągając  ze swmj p racy  wniosek 
podnoszony przez Tow. Eugeniczne, bowiem -praca prelegenta 
mówń co innego. Kol. G r i y w o - D ą b r o w s k i  stwierdził , JL 
i n ^  ma W“skazan lekarskich do w ytrzeb ien ia  lub’ wyjałowienid., 
Zw7ężenie miednicy, moz^a pokonać ęięciem cesarskim, a now o­
tw ory  się nie dziedziczą. Nauka & dziedziczności,) obraca  się je- 
szcza w  dziedzinie hipotez. Zgodnie ze: słowami kol. W ą s o w i -  
c jjjie trzeba  pójść w kierunku higieny psychicznej.  A m eryka od­
rzuciła  higiena psychiczną i dziś k rzy czy  na alarm, ż e  zanadto 
utonęła w  materiąliźmie. Jeś.li cliodzi o padaczkę, to ca y  ojca 
Napoleona trzeba  było wytrzebić ,  bo przee-ież Napoleon byt cho­
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ry  na padaczkę. Dzieci pijaków niejednokrotnie w y ra s ta ją  na 
wielkich ludzi. Mówca p rzy tacza  znaną przez siebie rodzinę śle­
pego, k tó ry  Ima 9 w ysoce  moralnych, zd row ych  dzieci. N admier­
ny popęd piciowy też nie może być  m otyw em  do wyjałowienia, 
gdyż  w yja łow iony  m ężczyzna jest właśnie pożądany przez ko­
biety, k tóre  boją stęlzS-jŚ3 ®w ciążę. Dziś należało by  w yja łow ić  
w szystkich ,bezrobotnych, gdyż nie mogą zarobić na u trzymanie 
sw ych  rodzin i są c iężarem społeczeństwa. Tak samo, jeśli cho­
dzi o przestępców, tylko pewien procen t zależy od dziedziczno­
ści, gdyż w dużej mierze o d gryw a tu rolę z ły  przykład  i b rak  
odpowiednich w arunków  społecznych. Jeśli zw iększają  się p rze ­
stępstwa’ w  szybszym  tempie, aniżeli p rz y ro s t  ludności, to świad 
czy tylko o tym, że im in tensyw nie jsza  jest w alka o byt,  tym 
przestępstw 7 je.st więcej i tym więcej jest chorób umysłowych.

Na 'ziak-ończenie m ów ca porusza jeszcze spraw ę dobrow ol­
nego w7yjałowiania mężczyzn i kobiet i oświadcza, że jeśli ściga 
się m ężczyznę za uchylanie się od służby w ojskowej,  to tym 
bardziej powinno | s i ę  ścigść kobietę,  k tóra  uchyla się od obo­
wiązku rodzenia dzieci.

4) Kol P r ę g o w s k i  P., członek T -w a  (21. I. 1936) uważa, 
że „zalecanie sterylizacji" — jeżeli trak tow ać  spraw ę ze s tano­
w iska  tylko m edycyny, — jest zależne przede \?szystk im  od 
2 w arunków : 1) od obecności wlaściw-ggo schorzenia nieuleczal­
nego 01' i z  2) od faktu że dane schorzenie obciąży* potomstwo. 
Zagadnienie w yjaławiania  odnosi się w znacznym  stopniu do zabu­
rzeń i nieprawidłowości, s tanowiących przedmiot psychiatrii.  Gdy 
chodzi o ustalenie nieuleczalności zmian i nieprawidłowości p sy ­
chicznych, naleifs* być bardzo ostrożnym. Do sp raw y  tej należy 
odńosfć się nie tylko z punktu widzenia leczenia psych ia trycz ­
nego takiego, jakie obecnie jest ogólnie p rzyjęte .  Naldzy liczyć 
się z postępem  leczenia i brać  pod uw d^ę różne poczynania lecz­
nicze w psychiatrii,  k tóre  dzisiaj stj > n i N I  więcejs dziełem jćdno- 
stek-piorherów, a którfe niezadługo mogą* stać  isię pow szechnym  
udziałem. Przecfeż do niedawna zdawało  się być niemal już 
a priori pewnym, że porażenie postępujące jest chorobą nieule­
czalną. T ym czasem  okazało się, ąe p rzy  odpowiednim leczeniu, 
zwdaszcza, w  początkach lęli choroby, znamy około 30% p raw d o ­

p o d o b ie ń s tw a  jej wyleczenia. Mówi się o nieuleczalności p adacz­
ki i otępienia wczesnego, nie myśli się naw et o możności lecze­
nia m orderców  sadys tycznych  (L ustm order), jest sjgUprzekona- 
nyrn o ciężkim rokowaniu w  zwyrodnieniu  tnorfirMWym, bądź 
w różnorodnych zwyrodnieniach, i niepraw idtowościach z tzw. po­
granicza z p H s® o 3 p  A ' tym czasem  już obecnie co do 
w szystk ich  wymienionych zaburzeń is tnieją i w  przekonaniu 
mów cy posiadają  widoki rozwoju  usiłowania lecznicze. Mówca 
uważa, że nie mogna dzSiaj z catą pewnością powiedzieć, aby

Jak ako lw iek  nieprawidłowość psychiczna, o ile nie polega na 
znacznych , rozlanych zniszczeniach tkanki mózgowej — nie mo­
gła b y ć 'd o s tę p n a  skutecznemu leczeniu.

W  stosunku do takich chorych, a zw taszeża  do w ym ienio­
nych kategory j przypadków , należy być ostrożnym  z w y ja ław ia ­
niem, aby nie okaamo się, że jednostka ludzka została  cieleśnie 
i ducho\vo okaleczoną; może bowiem dało by  się osiągnąć ten 

ftam  cćl d rog ą -zas to so w an ia  leczenia. Zjawić się tu może now y 
probiernat. Jeżeli naw et uzna się w yjałow ienie  za zasadniczo 
usprawiedliwione, powstać’ moż.e zagadnienie, ctey należy s toso ­
w ać je tam, gdzie można podnieść stan zdrow ia  chorych na 
drodze leczćnia. Oczywiście  m ogłaby tu być m ow a głównie o le­
czeniu p rzym usow ym . Należy zaznae-z-yć, że droga do takiego 
przymusu, o ile chodzi o p raw odaw stw o, jest zapoczątkowana. 
Ostatn ia  reform a naszego u s taw od aw stw a  karnego, co do osób 
z tzw. poczytalnością zmniejszoną, przy jm uje  taki p rzym us le­
czenia dla ośilb, nie m ających  psychozy.

5) Kol. M e l a n o w s k i  W., członek T-wa, podkreśla ,  źe  
prelegent p rzedstaw ił w ażne zagadnienie i dlatego tym w y d a t ­
niej zaznaczył is totę poszczególnych faktów. W ykonanie  zabie­

g ó w  o tak pow ażnym  zasiągu działania, jak w yjałowienie  i w y ­
trzebienie, nie może być bez ściśle ustalonych wskazffń, a ty m ­
czasem wiele, jeśli nie w ięk szo sę łp i^ y p ad k ó w  dziedziczności jest 
w ogóle niedostatecznie SSadana. W  szczególności do tyczy  to 
p rzypadków  dziedziczności typu utajonego tj, dziedziczności u s tę ­
pującej; tu w prost  przecie niewiadomo, kogo wyjałowić, czy 
w ytrzebić ,  by uchronić od zjawienia się np. dziedzicznego rece- 
syw nie zaniku ne rw ów  w zrokow ych  typu Leberą, od choroby 
Tay-Sachsa , od zwyrodnienia  barwikow7egoltócatkówkil głuchonie­
moty, padaczki oraz konsty tucy j psychopatycznych. Ma się ro ­
zumieć, że do ponjysfów psychopatycznych  chyba zaliczyć nale­
ży  dewizę: „w ariac i i w aria tk i w szystk ich  krajów, rośniicie 
i rozm nażajcie  się‘̂  Należy więc jakoś przeciwdziałać, ale dotąd 
nie w iemy jak, g d fż  .za lecane  obecnie prfeez Niemców w y łącza ­
nie od rozrodu osobników, w ykazu jących  w ydatne  i poważne 
obciążenia dziedziczne, niewiele tu pomożfo bo ma znaczenie

glównió^w przypadkach  dziedziczenia typu panującego, a więc 
drobnooeze, glejak siatkówki i n ow otw orow atość  nticzyń s ia tków k: 
i mózgig

Przec iw dzia łać  należy zbytniemu rozrodowi kalek, by, jak 
można, rzadziej odczuwać to s traszne  w rażenie  bezradności w o­
bec chorych, k tó rzy  w ogóle p re^szh  chy-ba po to na świat, aby  
cierpieć i zw iększać liczbę nie-zad&wjipuych i upośledzonych is tot 
w społeczeństwie.

6) Kol. ł j P a r k e S i t  W „ członek T-wa, uważa, że jedną 
z p rzyczyn  dyskusji, na ogól nieprzychylnej zagadnieniom poru ­
szanym  przez prelegenta, by ły  liczby, określające dziedziczenie 
chorób psychicznych. I^odand przez prelegenta  liczby ,-opar te  na 
lóżłrych s ta ty s ty kach  dowodzą, iż skłonność do chorób psychicz­
nych dziedziczy się w  granicach od 4 do 90%. 1

Rozpłętd^ć liczb zależy od tego; ż e  brane były  pod uwagę 
-różne jednostki chorób psychicznyćh. Jeżeli ograniczyć st^ tylko 
do takich chorób jak padaczka, okętjjdenie wczesne, obłąkanie ma- 
niaJfalno-depresyjne lub upośledzenie rozw7oju umysłu, w tedy  
liczby, w skazujące  na pow staw anie  skłonności rodzimej w za­
kresie tych chorób, w ahać się będą w granicach od 80—90%. 
W rodzona  skłonność do chorób psychicznych, podawama przez ' 
różnych autorów w tak w ysokim procencie, ma drrżą w artość  
przekonyw ującą . Na tym też fakcie Piltz opiera swój biologiczny 
podział chorób psychicznych, dzieląc je na choroby osobnicze 
i choroby rodow e.^Św iadom ość  przekazyw ania  usposobienia do 
chófób psychicznych ma w  pew nych  okolicznościach naw et 
sankcje państwow e. W  postępowaniu sądowym, dziedziczne obcią­
żenie ps-ychicjzne oskarżonego jes t p rzy jm ow ane jako fakt zmniej­
sza jący  winę i w ten sposób w p ły w a jący  na w ym iar  kary. Nic 
też dziwnego,, że dalszym wnioskiem tego humanitarnego rozu­
mowania musiało być szukanie dróg, mają-aych utrudnić p rz y ­
chodzenie na św iat obciążonych psychicznie dzieci. S tąd  też w y ­
p ływ a ^©gadnienie w yja ław ian ia  i wytrzebienia ,  zagadnienie, 
k tóre  w  Szeregu państw  zachodnich zostało gorzej lub lepiej 
rozw iązane  pod postacią u s taw y  sterylrzacyjnej. P rędze j czy 

■później sp raw a ta będzie poruszana przez odpowiednie czynniki 
i u nas i dlatego .wymaga od ifcijwiata lekarskiego głębokiego 
i rzeczowego Sastauo.wiema się. M ów ca uważa, że takie zasadni­
cze potępianie w ytrzeb ian ia  i w yja ław ian ia  jest niezupełnie s łu­
szne. W  pew nych przypadkach pozbawienie gruczo łów  płciowych 
osobnika, p o s iad a ją ce j )  nadmierny lub zboczony popęd płbiowy, 
może go uchrortić od popełnienia naw et zbrodni. Czy-^wytrzebie- 
tiie takiego osobnika, k tó je  ochroni go qd ciągłej sprzeczności 
z p raw em  lub długoletniego więzienia nie było by w sk azane?  
Dlaczego m am y się więcej rozczulać nad poddanym 'wyjałowieniu 
osobnikiem chorym psychicznie, posiadającym instynkty  zbrodni­
cze, a mniej litować się nad jego dziećmi, k tórych  najczęściej 
taki ojciec nie może. a naw et nie chce w y c h o w y w ^ .  J'e i po­
dobne rozw ażania  powinny zmusić do głębszego zastanowienia 
się nad kw estia  wyjatowiaiiia  i ij /ytrzebiania.

Mówca zgadza się z tym w zupełności, że w alka a alkobo- 
hzmennitogfwinJia być prow adzona nie tylko przez zakładanie 
przychodni przeciwalkoholow7yd i,  lecz przede w szystk im  przez 
uniedostępnianie nabyw ania  alkoholu. Najprawdopodobniej w  c z a ­
sie rozw ażania  przez  miarodajne czynniki sp raw y  -^ułatwienia 
sp rzedaży  w7ódki, referent lekarski musiał w y toczy ć  mniej d a ­
nych prągkonywufąjoych, ńtó referent sk a rb ow y  czy innego re ­
sortu. k tó ry  'pr-zeprowadził sw ą .tezę.

Jeżeli chcemy, aby przysz ła  us taw a stery lizacy jna  miała cel 
i podstaw y  przede w szystk im  biologiczne i lekarskie , należy po­
dejść do tego zagadnienia z p rzekonyw ującym  naukowy-m m ate ­
riałem dowodowym, gdyż w  przeciw nym  razie względy niele- 
karskie  mogą przew ażyć .  Dowody oparte  wykjeznie na uczuciu 
nie będą najprawdopodobniej w ystarczające .

7) Kol. fLi g i e r H., członek T-wa, uważa, że sp raw a  jest 
inleresujSBa z naukowego i społecznego punk tu  widzenia. Medy 
cyna jest nauką, prognostyka, M edycyna prak tyczna  i eugenika są 
sztukami. Jes t to zastosow anie  danych nauki do .kwesti i  zd ro ­
wego potom stwa. To, co Nientcy założyli pod nazw ą „Rassenpo- 
litik", nie ma nic wspólnego z nauką. Nie ma tu biologii, ann 89- j 
nów, dni chromozomów, lecz polityka ras r a z s t r z j i t a  o p rzep ro ­
wadzeniu kwastii.  Nie jest to łagodna eugenika dawna, k tóra
i obecnie jra t  p rzep row adzana  “ w  północnych stanach Ameryki, 
ale b ruta łna  polityka ras, k tó ra  jest p rzeprow adzana  w Rzeszy, 
u m urzynów  i mongołów7, zapew ne przejdzie i do innych ras ,]  

i do słowiańskiej. Są poradnie przedślubne i poradnie, i a f  
karmić dzieci i w ychow yw ać ,  poradnie regulacji rozrodczości,  
słowem rzg lzy ,  k tóre  eugenika rozumie*, Zaczyna się b ru ta ln ość*  
gdy m ow a jest o wyjaławianiu, a jeszcze gorzej o wytrzebieniu. 
W  Sparcie rzndano dzieci ułomne w przepaść, faraonowie zaś 
bronili się przed nmiejSjsścią  rozras ta jącą  się w  ten sposób, że 
kazali dusić noworodki pń#y urodzeniu. Jak  w yja łow ić  np. k rw aw -



Nr 11 r. 1937 POLSKA GAZETA LEKARSKA 211

cow, k tórzy  się rodzą z matek zdrow ych  i k tó rzy  są Bogu du­
cha winni? M atka k rw aw ca  jest typem  obarczonym  dziedzicznie, 
cos w rodzaju przenośiciela, k tó ry  sam nie choruje. W iemy, że 
Bethoyen był synem pijaka i sam cierpiał na głuchotę dziedzicz­
ki- Robert Mayer, w ynalazca  p raw a  energii cieplnej, miał p sy ­
chozę maniakalno-depresyjną. Kościół zabrania  w yja ław ian ia  i nie 
Pozwala nikomu szkodzić, gdyż każdy  może w yleczyć  się zefcjwei 
ułomności. Z as tanów m y się, ile osób można ^ y j a ło w ić  w  Niem­
czech Według pow ażnych opinii należało by w ytrzeb ić  1,400.000 
osob. Móą/ca nie uw aża  tej formy za stosowną. Najlepsze by łyby  
^  skazania społeczne, a nie eugeuiczne, ale nasz  projekt ustawy’ 
opiera się na w skazaniach eugenicznych, a w zględy społeczne są 
na drugim planie. W  Niemczech w skazania  społeczne uw aża ją  za 
izecz ważniejszą i na te sp raw y  m am y poglądy rozbieżne.

8) Kol. B u k  o w s k a  J., ,członek T-wa, podaje, że na pod­
stawie s ta ty s ty k  ru»żna stwierdzić, że na jw iększe  obarczenia 
dziedziczne zanotow ano wśród dzieci żydowskich. W e źm y  cho­
ciażby uczulenie na błonicę, a p rzekonam y się, że na oddziale 
lioniczym 'praw ie dzieci żydowskie. Mówczyni w yęaża  na­
dzieję, że polscy lekarze chrześcija-nie nie pójdą .-w*, kierunku 
ustaw sterylizacyjnych, gdyż nie pozwoli im -na to kultura  ka-to- 
hcka.

9) Kol. W o y n  ó w  n a Z., członek T-wa, uważa, j ,e  u s t S w  
0 wyjałowieniu i w ytrzebieniu  s taw ia ją  lekarza w  położeniu nie 
^ P o w ia d a ją c y m  godności jego zawodu, gdyż ma on w yk o ny w ać  
zabiegj kaleczące operow anego na zasadzie w yroku  komisji, po­
siadającej charak te r  sądu, wbrew elementarnej zasadzie  lekarskiej

um  non nocere". W  historii znane sa  fakty  skazyw ania  lu- 
Zl na okaleczenie, aJ.e w ykonyw anie  takich w y ro k ó w  leżało 

'v itkacli ka ta  i jego pomocników.
Po drugie: upoważnia się lekarza do okaleczania człowieka 

“ a żądanie za in teresowanego pćTuzyskaniu przez njtŚJe odptewied- 
uiego pozwolenia, co p rzeczy  zasadzie, że lekarz w  swej p racy  
2aw°dowej winien k ierować się w łasnym  sumieniem, mającym  na 

ehi jedynie do-bro chorego. S taw ia to lekarza na poziomie bal- 
p lerza, k tó ry  puszczał k rew  każdemu, kto mu za to zapłacił.

raca nad podniesieniem poziomu moralntgdj w  społeczeństwach 
^  oparciu o niewzruszalne pod,sławy etyki chrzęścijańsRiej, to 

109a lepsza i pewniejsza do poprawienia rasy, niż w ytrzebienie  
CzV wyjałowienie.

Kol. W ą s o w i c z  W., członek T-w a (ponownie w dniu 
h 1936) uważa, co do punktu poruszonego przez jednego 

. Przedniówców o w zrastan iu  szybszym  liczby chorych p,sychicz- 
ze n ' e należy tłum aczyć tego z jaw iska  pow tarzan iem  komu- 

a ow o zmianie w aru n kó w  byfti, gidyż człowiek zdolny iest do 
j ^ s to s o w a n ia  się do wszelkich przez siebie w y tw arzan y ch  wa- 

, w. P rz y c z y n ą  tego zjawiska jest sztuczna selekcja .rozrod- 
°sci przęz propagandę świadomego unikania macierzyństw a 

- Jednej strony  i niezmiernie cżęjste, praw ie zaw sze  kryminalne, 
: eiywanie citj&y, na co jednak ani w ładze sądow e ani sądowo-

arskie wcale nie reajjliją. Zamierzona us taw a  s tery lizacyjna 
że Z*"Ze bardziej spotęguje tę sztuczną selekcję. Zaznacza jeszc-ze. 
■iest Popularne s tosowanie „ einkinde" i ,,zw eik indersystem "  
' Pi z estępst\vem wobec higieny psychicziiej, gdyż w tych 

lunkach, bp znane jest wszystkim, rozwija się w  jedynakach 
\v ó 'Z n* egocentryzm, asjróleczność, a jednocześnie hamuje roz- 

ip , w°h. Na zakończenie mffw-ca p rzy tacza  aforyzm, brzm iący: 
pi 1,0 iLiecko w  rodzinie — potwór, dwoje — h is te rycy  a do- 

0 °d tro jga dzieci zaczynają  się indzie".
: or j f ih  C i e s z y ń s k i  F., członek T-wa, prostuje, że nie 
; yc^ m > w arunkam i by tu  tłumaczył zwiększenie się liczby pho- 
s?1_ “‘Pysłowo, lecz bardziej ścisłytmi metodami badania i lep- 
dal k' 'Varunhami szpitalnymi w  Polsce. Czy  na naszej wśii ba- 
Padki y P k a rz  choroby umysłowe, czy przed 50 laty  b y ty  przy-  
mó\v' s !Ul1 to winie zbadane i leczone. W  dalszej cz^Sci swego prze- 
dziC7len-a . koL C i e s z y ń s k i  podkreśla, H e  w zakresie  dzie- 
stawa °dC* llau^ a bardzo  mato zdziałała, toteż nie może być pod- 
hatom'' i P0wz' 9cia decyzji o dokonywaniu  wyjaławiania .  Jeżeli
n e r i'* cb°dzi o dobrowolne wyjaławianie , to w śród  szerokich
cizie S*9 01,0 Przyjmie, zw łaszcza  w śród  kobiet, każda bę-
MóWcp  ° ^ aw ia la chorego dziecka i nie będzie chciała rodzić,
ka ta ^ -Zna c*10r4' k tórej jedno dziecko ma k ró tszą  nóżkę; mat- 
C°bną Z * *  miep więcej dzieci w  obawie, że będą miały po-

b ich ^ r^ '  zostaną rzu K d p  hasła wyjaławiania ,  to i&śród szero-
p f e^z’ zw łaszcza  wśtsód kobiet, powstanie panika, 

co wyr C i r z y w  e-̂ *) a b r o w  s k i W., członek T-wa, w koń-
ż e  w  r e f e r a c i e  i ^ y g l o s z o n y i n  

P r z e d s t a  ^  °  p r z e c *s t a w ieiiie s p r a w y  t a k ,  j a k  s ię  o n a  o b e c n i e  
' v z u p ę t  '-1’- G h c ia ł  p r z y  t y m  w y w o ł a ć  d y s k u * ,  co  11111 s ię  
ł ó w  z ro b JSC' uc^ 0, g ^ y ż  d y s k u s j a  b y ł a  o ż y w i o n a .  J e d e n  z  m ó w -  

1 u w ' a g ę ^ ę  r e f e r e n t  p r z e d s t a w i ł  z a g a d n i e n i e  w  s p o s ó b

rzeczowy, nie w ypow iada jąc  sw&go zdania. Zdanie zasadnicze 
można poznać z postulatów, p rzeds taw ionych  przez  prelegenta, 
k tó r y jp o d a ł  ca ł lS sp raw ęŁ tak ,  jak ona się p rzedstaw ia  w  społe­
czeństwie. N iektórzy koledzy uzupełnili uwagi referenta, oświe­
tlając zagadnienie ze swego punktu widzenia. Kol. P  r ę gpfcw s k i 
s tanął na stanowisku, że nie m am y pewności,  czy dana choroba 
psychiczna jest nieuleczalna. Niekoniecznie nieuleczalne choroby 
mogą być  p rzekazyw ane  dziedzjcznie. O ile przyjmiemy w  tym 
względzie w ytrzebienie  dobrowolne, czy  wyjałowienie, to refe­
rent nie widzi w tym przypadku  przes tępstw a, m ając oczywiście 
na względzie osobników, k tó p iy  są świadomi spisawy w yja łow ie­
nia lub wytrzebienia. N iektórzy  .przedm ówcy zajęli zby t uczuoi.o- 
wre stanowisko, na uczucie nie ma argum entów, a rzeczowych 
a rgum entów  prelegent nie słyszał. CĘtffy s ta ty s tyczn e  od 4-^90% 
są gyframi daw nym i; nowsze .cyfry, dotyczące obojga .rodziców 
chorych psychicznie w aha ją  się od 70—90%. Takie jest zdanie 
tych, k tórzy  zajmowali s^ę tą sp raw ą w p łaszczy a iie  naukowej. 
Z przenmwień oponentów odnosi się wrażejiie, że z chwilą w p ro ­
wadzenia przez p iaiwo^wytrzebiania  lub w-yjalowiania, nas tąH  
zaraz  masowe ff la ja lawlanie. U staw a szczeg«jowo określa w a ru n ­
ki, W: których może być p rzeprow adzone w y trz eb ien ie ^  będzie 
szereg instancyj odw oław czych  itd. Referent przypomina dysku­
sję nad now ym kodeksem karnym, przeprow adzoną w  Tow. Lęk. 
W arsz., gdy byta  poruszana sp raw a bezkarnego p rzeryw an ia  cią­
ż y  W ted y  słyszało  się zdania, że jeśli będzie ^ lydane takie p ra ­
wo, nastąpi m asow e p rzeryw an ie  ciąży, a jednak z jaw iska  ttżgo 
nie ma. S ta ty s ty k a  wykazuje ,  że ilość przeprow adzonych  poro­
nień jest niewielka. Poronienia  są  dokonywane w lepszych w a ­
runkach i djateaoj m a m y ^ n n ie j  nieszczęśliwych w ypadków. R e­
ferent prostu je  zdanie jednego z mówców, że us taw a  steryliza- 
cyjna i*stnieie ty lkoBw Niemczech i w  bardzo nielicznych pań­
s twach zachodnich i 'oświadcza, że w szystk ie  państw a skandy­
nawskie, jak Szwecja, Norwegia, Finlandia mają u s taw y  steryii- 
zacyjne. Nie należy iriyśjeć, że w  Niemczech ustaw’a ta przeszła 
z powodu porachunków  politycznych z przeciwnikami. Może 
w poszczególnych przypadkach by ły  nadi^żAcła w  tym względzie 
jednak na o5qT ustawfci jest szanowana.

4. Kol. F l i e d e r b a u i n  J. w ygłosił referat: Badania gospo­
darki" wodnej ustroju. Doniesienie I. Gospodarka wodna i spośpby  
jej badania.

R ozpraw y:
1) Kai. A p i e 1 b a u m oświadcza, że w  ścisłych badaniach 

klinicznych istnieje dziś dążność do bilansowania zjawisk  biolo­
gicznych w kierunku jakościowym. Do zagadnienia 'gospodarki 
wodnej należy podejść że szczególną ostrożnością, w  przeciwnym 
bowiem razie pociągnie to za sobą sz&reg błędów. W oda p okar­
m ow a i endogenicztia składają  się na bilans wodny. W oda endo- 
goni-ezna w y tw a rz a  się w  ciągu doby w ilości od 250—350 cm3; 
ozynnik ten w j jn y k a  się spod kontroli, (jflłowidflc norm alny w y ­
dziela poza nerkami litr w ody na dobę, przez nerkęH jj jdz ie la  od 
400—500 cm3 wody, na drodze zaś płucnej od 30JU-400 cm®* wody. 
Nie m am y możności kontrolowania tej metody w edtug  wzoru, 
podanego przez kol. F 1 i e d e r b a u m a. Czynniki te są zależne 
od napięcia uktadu wegetatywn&go i p racy  . gruczołów dokrew- 
nych i dlatego w  ogólnym bilansie wodnym pow staje  luka skórno- 
plucna. Bilansu kalu nie potrafimy robić, gdyż człowiek wydziela 
.tylko pewmą część kajfi, resz ta  pozostaje w ustroju, znów stano­
wiąc pew ną lukę w  bilansie w odnym ; z katem wydziela  si^jfcd 
400—500 om3 wody. Ocena p łynów ,( za legających w  ustroju, jest 
trudna, gdyż działają tu wciąż . zmieniające się czynniki. Pojęcie 
zbiorników w ody jest poijjciem czysto  teore tycznym , najw ięk­
szym  zbiornikiem są mięśnie, ten zaś czynnik w y m y ka  się spod 
kontroli.  Ustrój d^ży do pewnej statości ze względu na praw a 
fizyko-chemicznie. W  tym łańcuchu zjawisk, w  k tó rym  bierze 
udział każda komórka, należy działać z wielką ostrożirs^pią, iaka 
ceclmie prelegenta.

3) Kol. F l i e d e  r b a u  m zgadza się z p rzedm ów cą i zapo­
wiada, że w szystk ie  W ymienione czynniki gospodarki wodnej bę­
dzie omawiał w  następiiym referacie.

P rezes :  Józe f  Skłodowski.
S ekretarz  doroczny: Józgf Cackowski.

I Zjazd Polskich Lekarzy Sportowych w Worochcie.

W  dniach ód 10— 16 lutego b. r. odbył się w  W orochcie 
p ierwszy zjazd lekarzy  sportowych. P ro tek to ra t  objął szef De­
partam entu  Zdrowia Mmis-terstwa S p raw  W ojskow ych  i w ice­
przew odniczący  R ady  Naukowej W. F. gen. dr St. R o u p p e r t .  
W  zjeździe wzięło udział około 60 lekarzy  z w szystkich  niemal 
s tron  P o lsk i  p racu jąęyeh  na polu w ychowania  fizycznego i Bpor-
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tu. W  p i e r w ^ y m  dniu Zjazdu po o tw arciu  tegoż przez  P ro t e k ­
to ra  i w yb orze  prezydium  zjazdu w składzie: doc. dr D y b o w ­
s k i  Wt. przewodniczący, nacz. dr M a j eftyfek i W., dr R e 11 i n- 
g e r R ,  M a j k o w s k i  J. i L a n k o s z J. członkowie — uch w a­
lono z nielicznymi popraw kami s ta tu t  ,,S tow arzyszen ia  L ekarzy  
Sportowych". W  dwóch następnych dniach odby ty  się pod prze- 
wodnjartwem gen. dra  K o 1 1 ą t a j-Sr z e d  n i c  k i e g o  i doc. d r  
P r z e s m y c k i e g o  posiedzenia naukowe, na k tó rych  w y g ło ­
szono szereg  in teresujących referatów . Następujące .referaty w y- 
■gło.sili:

Gen. dr St. R o u p p e r t :  Kontrola w agi, jako me-toda o zn a ­
czania spraw ności m arszow ej.

Doe.' Dr Wf. D y b o w s k i :  P odstaw y rozpoznania stanu za ­
praw y.

Dr  A. F j u m e l :  W p ły w  sportu  narciarskiego na gotow ość  
psych iczną  i fizyc zn ą  lotników .

*'D,r R. R e t t i n g e r :  ■Organizacja opieki lekarsk ie j w sporcie.
Dr  Wł .  Z i ę b a  wspólnie z J. L a n k o  s z e m :  Nadciśnienie 

lą tn icze u m ło d zie ży  sportującej.
J. L a n k o s z :  Studia  nad elek trokardiografią  sportow ą.

C ześć I. Narciarze.
.Dr L. K r z e w i ń s k i :  T o ksyko log ia  ul sporcie.
JDr W.  S i d o r o w i c z : Odporność sportow ców .
Dr  H.  B o b k o w s k a- C z e r w  i ń s k a:  O dżyw ien ie , a sport. 

W p ły w  ćw iczeń fizy c zn y c h  na zaburzenia serca.
1>^ J. M a j k o w s k i :  P oradnictw o sportow o-lekarskie  w W a r­

szaw ie.
Dr  S.  R u b i n r o t :  Sport kolarski, jako m etoda ieczn icza .
Dr  A.  R u z . y c z n e r :  P odstaw y naukow e leczn icze j ku ltu ry  

tizyczn e j.
P o każdym rć<fe.rąj.i.e' w y w iązy w ała  się ożywiona i bardzo 

in teresująca  dyskusja  nad podnoszonymi zagadnieniami w y cho ­
w ania fizycznego i sportu.

Płk. dr A. K o ń c e a c k i  p rzedstaw ił  model u chw ytów  do 
nart  w łasnego pomysłu, p rzy  k tórych  użyciu m ężna z dwóch par 
nart  szybko i wygodnie złożytj sanie-nosze do transportu  cięż­
ko uszkodzonych narc iarzy . O brady  zakończono spojto^yym b an ­
kietem z przem ówieniem gen. dr R o n p p e r t a, naczelnika dr 
M a j e w s k i e g o ,  s ta ro s ty  nadwórniańskiego, dyr. Centr. Inst. 
W ych. Fiz. dr G i  l e w i  c z a  i innych. Na nas tępn y  zjazd p rz e ­
znaczono C. I. W. F, w. W arszawce.

D rugą cmść  '.zjazdu — s p o r to w i  — wypełniono kursem n a r ­
ciarskim oraz wypieczkami w  Czarnohorę.

Techniczną stronę zjazdu sprawnie i bez zarzutu  p rzep row a­
dziło P. B. P. Orbin. t

J. Lankosz  (Lwów).

W IA D O M O ŚC I B IE ŻĄ C E .

Ruch w tow arzystw ach  l-ekarskich i z ja zd y .

VI p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 36 lutego 1937 r. 
Porządek  dzienny: 1) Kol. Zeghauser A.: P rzy p ad ek  niedomogi 
przedniego płata -przysadki mózgowej (dem onstr .) . '2) Kol. Grzę- 
dzielski Je rzy :  O lokalizacji ciał obcyJli w  oku za pomocą p ro ­
mieni Roen.tgena (wykład*^ demonstr.) .

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  B a d a ń  N a u k o w y c h  n a d  
G r u ź l i c ą .  Dnia 8 lutego 1937 r. odbyło się doroczne W alne 
Zebranie T ow arzy s tw a ,  po którym, w  nas tęps tw ie  uzupełniają­
cych w ybo iow , Zarząd  ukonsty tuow ał się następująco: Kazimierz 
to ą b r o w  s k i — prezes, A leksander Ł a w r y n o w i c z  — wice­
prezes, Stanisław' P . p . p o w s k i  — skarbnik, Jan  S t o p c z y k  — 
'sekretarz, Zdzisław S z c z e p a ń s k i  i Andrzej B i e r n a c k i  — 
członkowie Zarządu. — Posiedzenia naukow e odbyw ają  się 
w  pidWHzy poniedziałek każdego miesiąca o godzinie 20.15 w  auli 
II Kliniki Chorób W ew n ę trzn ych  U niw ersy te tu  Józef&g P iłsud­
skiego w  W arszaw ie ,  p rzy  ul. Nowogrodzkiej 59. S ek re ta r ia t  T o ­
w arzy s tw a  mieści sg ]  w  Szpitalu Wolskim p rzy  ulicy Płockiei$26, 
tel. 608-06.

VIII Z j a z d  G i n e k o l o g ó w '  P o l s k i c h  odbędzie się 
w czasie od 4 do 7 lipca b. r. w ramach XV Zjazdu L ekarzy  
i Przyrodników' Polskich, jako jego sekcja ginekologiczna. 
m aty  główne: 1. Krwawienia  w trzecim okresie porodow ym  — 
referent Prol.  Dr K o w a l s k i  zĄfióznania. 2 Krwawienia  w  po­
łogu — referent Dwc. Dr S}z y tn a n o w  i c z z Krakowa. T em aty  
luźne zgłaszać należy do sekretaTiatu sekcji pod adresem  Dr 
R y c h t o w s k i ,  Lwów', ul. Pijarów' 4, Klinika Położnicza n a j ­
później do dnia 1 kwietnia b. r. Krótkie streszczenia  referatową 
objętość* do 35 linii druku maszynowfego przy jm uje  -sekre tar ia t  
do 1 maja b. r.

Różne.

Z k r a  .i u.

W  jedendstu miesiącach roku 1936 emigrowało z Polski 51.818 
osób '(w I—XI. 1935 r. — osób). Z tego 'na^sezonowe r o ­
boty  do Ł o tw y  ,19.620, do Francji 7,426, do Niemiec 1.018. Do kra- 

* # {  pozaeuropejskich: do P a les tyny  10.455 ,(w 1935 r. — 23.266). 
A rgen tyny  5.105, , Brazylii ,2.198, Kanady 1.439, S tanów  Zjedno­
czonymi 904, U rugwaju  401.

W  tym sam ym okresie wróciło z emigracji 31.450 osób 
,(w 1935 r. — 44.145 osób). (W ia d .  Stat. Z. 3. 1937).

K om unikaty.

W  dniu 21 mauea 1937 r. odbędzie się w Krakowie w Sali 
T ow arzys tw a  Dekarskiego, ul. Radziwilloihska 4, o godzinie 10 
D ‘o r o c z n e  W a l n e  Z e b r a n i e  O b w o d u ,  a o godz. 11 D o ­
r o  c z n e W a l n e  Z e b r a n i e  O k r ę g u  Z w i ą z k u  L e k a ­
r z y  P a ń s t w a  P o l s k i e g o .  Za Zarząd Okręgu: P reze s :  
Prof. Dr Marcin Z i e l i ń s k i .  S ek re ta rz :  L)r med. Je rzy  L e ­
b i o d a .

W  czasie od 5 kw ietn ia  do 1 maja 1937 r. odbędzie&się 
w P ań s tw o w ej Szkole Higieny, z in ic ja tywy M inisters twa Opieki 
Społecznej, IX k u r s  d l a  l e k a r z E o ś r o d k ń w  z d r o w i a .

M inisterstwo Opieki Społecznej ze względu na w ażność  za ­
gadnienia, jakie stanowi praw id łow a organizacja  i d z i a ł a l n e j  

^ ś r o d k ó w  zdrowia i konieczność posiadania odpowiednio p rz e ­
szkolonego personelu lekarskiego, pragnie za in te resow ać  po w y ż ­
szym  kursem  w szystkich  lekarZy, a w  szczególności lekarzy, .któ­
rzy  .(bądź już praćiiją w  ośrodkach zdrowia, (bądź też  chcą się, 

Rfmoziiać z tyin działem pracy, w  celu objęcia w  przyszłości s ta ­
nowisk lekarzy  OModków zdrowia. W  eelu ułatwienia  lekaraom 
pracu jącym  już w  ośrodkach zdrowia p rzybycia  na kurs , P a ń ­
s tw ow a Szkoła Higiejiy będzie mogła, z funduszów M inister­
s twa, przygnać  pew ną  liczbę stypendiów, w  wysokości nie prze-  
k racra tące j  100 zł na- osobę, Zgtpszenia na kulrs oraz  podania 
o stypendium z poparciem właściwej w l ^ z y ,  kandydaci winni 
wnosić do P ań s tw o w e j  Szkoty  Higieny, ul. Chocimska <24, w  W a r ­
szawie do dnia 15 m arca 1937 r. Do podania nalepy (dołączyć: 
a) krótki życiorys, b) poświadczenie s tw ierdzające  charak ter  
za jm ow anego  "stanowiska w ośrodku zdrowia. W pisow e *ia Kurs 
wynosi 4 zł. Uczestnikom kursu zareze rw ow ane  będą pomiesz­
czenia w  Bursie P ańs tw ow ej Szkoły  ‘Higieny, gdzie koszt pobytu 
w raz  z u trzym aniem  wyniesie 4 zł dziennie od osoby. W  zgło­
szeniu naleję ''1 zaznaczyć, czy kandyda t  zamierza k orzys tać  
z bursy.
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