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Grasica, jako gruczoł w krewny.
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Czynności g ra s icy  stanowSj zagadkę, na k tórej rozwiązanie 
sili się m edycyna od dzies ią tków  lat. Jeśli się grasicę pow szech­
nie zalicza do gruczołów  w k rew n y ch  — mówi A. fK o h n [ 3 |  to 
polegsi to raczej na  dobrej wierze, niż na ustalonych faktach 
z jej morfologii lub fizjologii. RozwiązdtL to zagadnienie p ró ­
bowano z różnych  stron. Przedm iotem  rozległych i mozolnych 
badań była  budow a grasicy, jej pochodzenie i pochodzenie po­
szczególnych jej sk ładn ików . Dokładnie p iR b a d a n o  jej zacho­
wanie się w  szeregu stanów  patologicznych i usiłowano łączyć 
zmiany morfologiczne gras icy  z różnymi zaburzeniami wieku 
dziecięcego, p rzede  w szystk im  z zespołem zw anym  stanem gra- 

®śiczo-limfatycznym (s ia iu s thym o-lym pna ticus).
Grasica nie m a  jednak charak te rys tyczne j budow y i zróżni­

cowania tkankowego, w ł B c i w S o  gruczołom ^ k r e w n y m ;  nie 
stwierdzono też nigdy wydzielania komórek grasicy. ®3rak więc 
dowodu postaciowego na  ̂ znaczenie g r a s ic y ,  jako gruczołu 
wkrewtafgo. B rak  też sw ois tych zmian dla jakichkolwiek stanów 
chorobow ych ustroju. Budowa gras icy  nie zapow iadała  rozw ią­
zania zagadki roli g ras icy  w  ustro ju ;  skierowano więc w ys ił­
ki w kierunku ujęcia fizjologii -grasicy. I *na tym  polu jednak 
brak p rzekonyw ujących  i w yczerpu jących  wyników. Do dziś' 
iest wątpliwym , czy  grasica jes t narządem  dla życ-ia n iezbęd­
nym, nie jest n aw e t  bezspornie ustalonym, czy usunięcie g ra ­
sicy przym usow o w yw ołu je  zmiany chorobowe. P rzebadano  p ra ­
wie w szystk ie  gatunki zw ierzą t  yv tym kierunku i p rzep row a­
dzono doświadczenia w  najrozm aitszych warunkach. .Specjalnie 
jednak, jeśli chodzi o grasięg, metody  jakimi rozporządzamy, 
zdAje się są nie w ys ta rcza jące  lub niedostosowane do swoistości 
narządu lub jego funkcji.

Dlatego też nauka o grasicy, jako gruczole w k r^ y n y m ,  jest 
jeszcze nieustaloną, n ieskrystalizowaną, w  której każdy  rok od­
k ryw a now e poglądy. Dlatego brak  w  fachowym piśmiennictwie 
w yczerpujących  monografij; istniejące" prace poglądowe są je­
dnostronne, jeśli chodzi o punkt widzenia lub naświetlenie w y ­
ników. Tym  ważniejsza, zdaje mi się, jest próba p rzed s taw ie ­
nia teraźniejszego" stanu w iedzy  o tym narządzie, w  którego 
istotne znaczenie, zw łaszcza  dla ustro ju  rosnącego (fakt godny 
podkreślenia) n ik t  j e d n a k  nie wątpi.  D alszą przyczyną, k tóra  
usprawiedliwia zajęcie  się grasicą, jest to, że  ostatnie  lata 
przyniosły pew ne zdobycze z dziedziny fizjologii i kliniki gid- 
sicy. P rac e  doświadczalne am erykańsk ie  dotyczące wyciągu
Hansona oraz  p róby  lecznicze klinicystów francuskich, rzucają 
światło na znaczenie g ras icy  w  zespole gruczołów w krew nych  
i o tw iera ją  now e drogi badania. Godną uwagi wpeszcie jest kon­
frontacja dróg i w yników  badań gras icy  z drogami, jakimi s-zło 
poznanie tak daleko częściowo już posunięte innych gruczołów 
Wkrewnych, oraz z wynikami tymi drogami osiągniętymi. -Porów­
nanie to, zdaje mi się, jes t pouczające, pozw ala  ono na  ocenę
dróg, jakimi w  przyszłości może pójść usiłowanie poznania
czynności grasicy. N iebyw ały  rozkw it endokrynologii w  o s ta t­
nich latach jes t w  głównej m ierze uw arunkow any  ścisłym w y ­
tyczeniem dróg, jakimi nauka o w ew n ę trzny m  wydzielaniu m u­
si  k roczyć  i ustaleniem iści§ły£h k ry te r iów  dla oceny wartości 
jej ź ródeł poznania. Poza  badaniem  morfologicznym dla poznania 
prawidłowej i patologicznej fizjologii inkretów  (wchłonów)=fsłu­
żą sposoby następujące;

1) Wyłączenie gruczołu w krew nego  doświadczalne lub sa ­
morodne p rzez  sp ra w y  chorobowe,

2) p rze ro s t  lub nadczynność gruczołu,
3) przeszczepianie narządu  lub podawanie wyciągu z niego;
Jako dalsze e tapy  pracy, w reszcie  w miarę rozwoju w ia­

domości

4) ustalenie swoistego sprawdzianu (miary) dla hormonu 
i poznanie jego budow y chemicznej,  lub synteza hormonu,

5) poznanie w arunków  i mechanizmu ^wytwarzania i dzia­
łania hormonu w ustroju.

Te drogi wiodą do poznania czynności gruczołów w k re w ­
nych. Każda z nich nie ma może jednakowego znaczenia — 
sprawdzian sw ois ty  jest pods taw ą  wiedzy o czynności w krew - 
nej gruczołu i najis to tn iejszą zdobyczą  dla jej poznania.

Tak  odrębne i dla każdego gruczołu swoiste stanowisko 
w  patologii ludzkiej oraz  mechanizm działania jego hormonu, jest 
przyczyną, wiedza o wydzielaniu w krew nym , w  nierównej 
mierze czerpała sw e w iad om o ść^  o pos-zczególnych gruczołach 
z wyszczególnionych różnych  źródeł poznania. Tak np. stany 
nadczynności ta rcz y c y  k ie ro w a ły  badaniami czynności tego gru- 
ćżbłu, natom ias t nie wiedziano jeszcze nic o stanach nadczyn­
ności w ysepek  Langerhausa  (hypogly-caem ia) wtedy, gdy w y­
dzielanie w krew ne  trzustk i było już dokładnie znane i stano­
wiło .jedną z najis to tn iejszych zdobyczy  naszej w iedzy o wchło- 
nach.

Dla oceny w yn ików  osiąganych wymienionymi dragami, 
is tnieją ostro  w ykreślone  linie w ytyczne. Ścisła k ry ty k a  'po­
zwała dopiero na odpowiednie w ykorzystan ie  w yników  i jest 
czynnikiem nieodzownym dla rzecz-ywistego postępu tej gałęzi 
medycyny. i

Źródła błędu, czy  też mylnego wyjaśniania są różne, tsależ- 
nie od droąi, k tó rą  obieramy dla zbadania czynności gruczołu. 
Tak np. p rzy  wycięciu gruczołu musimy w ocenie wyników 
uwzględnić w s trząs  pooperacyjny, mieć pe\yność, że narząd zo­
stał zupełnie usunięty, (następowa sekcja z his tologicznym se- 
riowym badaniem), musimy uwzględnić możliwość obecności 
gruczołów nadliczbowych (np. nadnercza) ,f /w ykluczyć uszkodze­
nie sąsiadujących narządów  (np. p rzy  operacjach ha p rzysadce  
mózgowej), odróżnić ob jaw y w tórne  od p ie r w o tE p h  itd.

Rozpatrzmy,jg. tego punktu widzenia wyniki badań  czynności 
grasicy.

W ycięc ie  grasicy.

Tymektomia by ła  dr^gą, na której usiłowano po raz p ie rw ­
szy doświadczalnie wyświetl ić  rolę g ras icy  w  ustroju. Poniew aż 
od dawna znanym  był fakt, że grasica rozwija się w  okresie 
przed dojrzałością, a później stopniowo zanika, używano pow ­
szechnie do doświadczeń zw ierzą t  młodych. Gatunek zw ierzą t 
w arunkuje w  znacznej mierze wynik doświadczeń; najbardziej 
odpowiednie m ają być  psy i króliki, wyniki ujemne u calćgo 
szeregu zw ierzą t mogą by<J 'spowodowane obecnością dodatko­
wej tkanki grasicy  (np. u piaków). Sam  zabieg wycięcia g ra ­
s i c y  jest technicznie n ieła tw ym  ze względu na trudność zupeł­
nego usunięcia tkąńki grasiczej.

P ie rw sze  doświadczania w  tjjm kierunku datują się jeszcze 
z XIX wieku (R e  s t e l  l i  1845 r., F r i e d l e b e n  1852 r. i inni). 
Brak aseptyki pow odow ał śmierć zw ie rzą t  zw ykle  w  p ie rw ­
szym okresie pooperacyjnym , nie pozwalając na ocenę w yni­
ków.

P race  B a s c h a, ped ia try  z P ragi z  r. 1906 i chirurgów 
K l o s e ‘g o  i V o g t a  z r. 1910 są doświadczeniami p odstaw ow y­
mi, k tóre  przez  wielu au to rów  w latach następnych po tw ierdzo­
ne, ustali ły w głównych za rysach  skutki operacyjnego usunięcia 
grasicy u zwierząt .  B a s ć h opisuje u psów  po tymektomii po 
kilkutygodniowym okresie utajenia, zaham owanie w zrostu  i cię­
żaru w  stosunku do kontroli,  ociężały i n iezgrabny chód oraz 
braki inteligencji. Kości by ły  bardziej giętkie i łamliwe, w y k a ­
zyw ały  słabsze kostnienie i zmiany s truk tu ry  podobne do k rzy ­
wiczych. Złamania kości długich goiły się gęjFze.i. Zmiany te, 
w miarę dojrzew an a zwierząt ,  cofały się i czasami n aw e t  zw ie­
rzęta  te nie różniły  się od normalnych.

Doświadczenia te zos ta ły  pow tórzone i w  głównych z a ry ­
sach potwierdzone przez R a n z i e g o  i T a n  d |  e r a ,  S o m ń i e -  
r a i innych.

Dalej posunięte zmiany notują  K 1 o s e i Vo g t oraz M a 1 1 i 
W swych doświadczeniach również na młodych psach przepro­
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wadzany.cji. Opisany' przez nich zespól o b jaw ów  można podzie­
lić na 3 kolejne okresy :

1) utajenia około jedno-miesięczny,
S) otylcreci, w  k tó rym  zaznacza  się już pow strzym anie  

wzrostu,
"3) charłactw a, w k tórym  zw ierzę  stopniowo coraz bardziej 

cieleśnie i fizycznie podupada. Zatrzym anie  w zrostu  staje się 
w yraźne, K ^ t ę p u j ą  te ż  wybitne zmiany kośófca., k tó re  w arun ku ­
ją nienormalne ułożenie i postać łap. Kości stajń  się kruche, w y ­
kazują zmiany osleoporotyczne, pow sta ją  z łamania samorodne, 
kostnina jes t uboga w  wapń, podobnie, jak same kości. Zejście 
śmiertelne kończy ten okres. Z badaczy  polskich potwierdził te 
wyniki w  całej rozciągłości A. D o m a s z e w i c z  na  podstawie 
włas;jyc,h dokładnych i rozległych badań (1912 r.). 'Dalsze wyniki 
dodatnie podają  m. P i g h i n i, L u c i e n  li :P a r i s o t u króli­
ków, I k  u t  a u  szczurów, L i n d e b e r g  iu psffijjy i kotów, o s ta t­
nio zaś A s h e r  i L a n d o l t  pozostawiając  p sy  na pożywieniu 
n iedoborowym.

P oza  ssakami zbadano r ó w n i e ^ w p ł y w  tymektomii na ptaki 
i niższe kręgowce. W yniki były  rozbieżne, częściowo dodatnie, 
częściowo ujemne. S o l i  widział dziwne zaburzenia  gospodarki 
wapnia, objaw iające  się w y tw arzan iem  bardzo cienkiej skorupy 
jaj u kur po tymektomii. Te same zmiany opisuje R i d d i e .  
P o tw ierdza  on równiąż, .w ystępow anie  zmian kostnych u ssaków, 
w postacigPzmniefśęenia długości i ciężaru kości, u bóstw a  ich 
w wapń, ich łamliwości i zniekształcenia. M a c i o 1 1 a s tw ie r­
dza w yżsi®  poziom w apnia  we krwi po wycięciu g r a s ic y ; s je s t  
on zrozum iały w  razie p rzyjęcia  zubożenia kośćca w w apń z na­
s tępow ym  bilansem w apniow ym  ujemnym, czyli u tr a tą  wapnia 
z ustroju. Zespół Więc podobny do zespołu spotykanego w  nad­
czynności przVtarczy.c lub po podawaniu w yciągów  p rz y ta r ­
czycznych.

T ak  przeds taw ją łyM ' Lsię wyniki badaczy, k tó rzy  widzieli 
zmiany po wycięciu grasicy  u zwierząt .  P rz y to czy łem  te, k tóre  
u w a lan e  są za  nienaganne pod względem technicznym. Zabu 
rżenia wzrostu, kośćca i *vTydzielania w apnia w yb ija ły  się 
w szędzie na p ie rw szy  plan. Zahamowanie w zrostu , u tra ta  w ap ­
nia z ustroju, skrócenie kości długich, zaburzenie  ich kostnienia 
i zubożenie w  wapń, zmiany częściowo o charak te rze  k rz y w i­
c z y m , .-cąeściowo os teoporotycznym , uderzały  w obrazie kli­
nicznym.

Rola grasicy  w  ustro ju  rosnącym  polegałaby wjęc przede 
w szys tk im  na utrwalaniu wapnia oraz na pobudzaniu wzrostu. 
Natomiast b rak  dosta tecznych  podstaw  dla w ytłum aczenia  sze­
regu in n y c h 'p b ja w ó w  Po wycięciu grasicy, k tbre  inni autorowie 
widzieli i k tó re  przypisują  ubytkow i sw ois tych czynności g ra ­
sicy. Do ob jaw ów  tych należą p rzedd *w szy s tk im  zmiany p sy ­
chiczne, zmniejszona odporność przeciw  zakażeniom, źdburzęjńe 
w układzie n e rw o w y m  i niedokrwistość.

Temu szeregowi nienagannie w ykonanych  doświadczeń p rz e ­
c iw staw ia ją  się z drugjej strony  prąęe również w zorow e, w  k tó ­
rych żadnych Sfryypików drogą tymektomii nie uzyskano. Z po­

c z ą tk u  XX wieku opisują wyniki ujemne V i n-e e n 't  a, P a  t o n a  
i G o o d a 11 a na świnkach ..morskich, F  i s c h 1 a na kozach, 
psach i królikach, Mac L e n n a n a  na królikach, H a r t a i N o r d -  
m a n n a na psach. W  późniejszych latach A n d e r s e n a  (19.32) 
u ssjczurów i P a r k a .  P rz y z n a ją  oni jednak, że doświadczenia 
te nie są przekonyw ujące , jeśli by ły  w ykonane na gryzoniach, 
ponieważ u zw ie rzą t  tych w  ogóle można s tw ierdzić  nadliczbową 
tkankę ę tes jazą . Natomiast nie daje się w y kazać  źród ła  błędu 
w  pracach P a r k a  i M a c  C i u r  e‘a, którfey robili doświadcze­
nia na młodych psach, p rzeprow adza jąc  we w zo row y ch  w a ru n ­
kach Irczne i dokładne doświadczenia, kontro low ane sekcją  dla 
s twierdzenia, że usunięcie gras icy  było kompletne. Autorowie ci 
s t reszcza ją  sw e wnioski następująco:

1) grasica nie jest niezbędną dla życia u psa,
2) wycięcie jej nie w yw ołu je  s tw ierdzalnych zmian w uwło- 

sieniu, uzębieniu, postaci, mięśniach, sile, żywości lub inteligen­
cji psa,

r .3') gras ica  nie zdaje  się też w pływ ać na w zrost i rozwój, nie 
można jednak w ykluczyć, że wycięcie opóźnia rozwój i kostn ie­
nie nasad  kostnych.

Opisaną d rogą  więc, minio ogromu p racy  w  filią włożonej,  
n i e ; w yświetlono ostatecznie  czynność! grasic™ w  ustroju. Nie 
w y a u m a a K l ą  jes t diam etralna rozbieżność w yn ików  badaczy, 
do który.ch metod prac żadnej k ry ty k i  nie można zastosować. 
W  każdym  razie nie daje się stwierdzić  p rz y c z y n a  tej rozbież­
ności.* Doszukiwano się jej p rzede  w szystk im, jak już w spom nia­
łem, w m&fUwości istnienia d o d a tk o w y c h Ł r a s i c  lub w  zacho­
waniu pozostałości samej graśicy  p rzy  zabiegu. Jeżeli się jed­
nak  nie uwzględni |ścisłej, n aw e t  histologicznej kontroli w tym 
kierunku to wiemy, że  tkąiika gras icza  nie p rze ras ta  szybko

L w ydatn ie  ir że  z re sz tą  małe pozostałości gruczołu nie p o w s trz y ­
mują w ystąpienia  ob jaw ów  ubytku  (ćźynności gruczołu ..  ftła od­
wrót,  zarzut, że zmiany po operacji by ły  nas tęps tw em  niesw o­
istymi n ieodpo w iedn ich^y arun kó w  życiowych, nie tłumaczy nam 
znowu b raku  zmian u zw ie rzą t  k o n tro ln ych ^M o żna  by p rz y p u ­
ścić, że pew ne braki w arunków  K&piowych, zw łaszcza  odżyw ie­
nia, k tóre  same przez się nie w y w o iy w a iy  jeszcze zmian, w y ­
s ta rczy ły  do w yw ołan ia  ich u zwierząt ,  k tó rym  usunięto g ra ­
sicę. P rzypom inało  by to doświadczenia szkoły A s*h e r a (które 
p rzytoczęt niżej,),' a w  którycli w p ływ  w yciągów  grasicy  na 
w zro s t  zaznacza* się najwyraźniej,  jeśli odżywienie zwierząt ,  
jakkolwiek w y sta rcza jące ,  nie by ło  najlepszym pod w zględem 
zaw artośc i  zew nę trznych  składników wzrostu. Doświadczenia do­
tyczące  działania w y c if fó \v  g ra s ic y ,n a  ustrój rozs trzygają ,  moim 
zdaniem, bezwzględnie zagadnienie zna tzen ia  tym ektom ii na ko­
rzyść w yników  dodatnich. I one bowiem przem aw ia ją  -zgodnie 
przede w szystk im  za w p ływ em  gras icy  na w z ro s t  i zac l ioW uie  
się wapnia. T ak a  zbieżność w yn ików  H |ąga |S ftJ i  różnymi d ro ­
gami badań p rzez  różnych badaczy  by łaby  zby t  dziwną przy 
braku istotnego podłoża.

P rzeszczep ien ia  grasicy i działanie w-yciągó\v grasicy.

Jakkolwiek i wyniki osiągnięte tymi metodami p racy  nie 
w y św ie t i i ł f ł  jeszcze W pełni zagadnienia czynności gras,(py, łącz­
nie jednak z poprzednio opisany-mi rwynikami jej usunięcia, u s ta ­
liły one w p ływ  gras icy  na w z ro s t  oijJz na zachowanie  się w a p ­
nia i fosforu w ustroju. P ozw ala ją  one nadto  przypuścić  istotne 
związki z czynnością gruczo łów  płciowych, oraz w skaźu ją  na 
rolę, jaką o d gryw a grasicą, w łą c z o n a  ‘-w cały sys tem  gruczołów 
w krewifych na p rocesy  p rzysw ajan ia  i zachow ania się wody.

P rzeszczep ian ie  grasicy.
Z powodu technicznych trudności nieliczne t t lk o  p rzep ro ­

wadzono doświadczenia  z jej przeszczepianiem. J )  e m e 1 o w  i 
udawało się u szczurów  uti*¥ymać przeszczepioną tkankę p rzez  
dłuższy czas przy, żyćju: W idział on w y raźne  żuiiany Jm zwierząt, 
które były  w iększej si lniejsze i ży w sze  od kontrolnych, p rzy  ez-ym 
grasica zw ierzą t  młodych w y k azy w a ła  in tensyw niejsze działa­
nie. H a r r i s  widział pod w pływ em  przeszczepienia g ras icy  za­
gęszczenie kości, S c i p i a d e s szybsze  gojenie się -złanań ko­
le i .  W  u s tw ierdza  w yraźne  obniżenie się poziomu wapnia 
w k rw i 'fewjerząt, k tó rym  przeszczepiono /g-rasieę lub śledzionę. 
P race  jego manow ią  jedno z ogniw badań N i t s c li k e g o 
i S c B n e f t r a  do tyczących  działania w yciągów  grasic^- i ś le­
dziony na zachow a n ie się w apnia  i fosforu w  ustroju. Badania te 
omówię w krótce .

W yniki osiągane *za pomocą działania w yciągów  grasicy  da- 
dza się uiąq :w następujące  ram y:

1) wpłjfw na zachowanie się wapnia i fosforu w  ustroju,
2) w p ły w  na w zros t  i rozwój f$v ierzą t  młodych,
3) w p ływ  na przysw ajan ie ,  zachowanie się w ody  i pracę 

mięśni.
A d  1). Działanie w yciągów  graSrey na zachowanie się w ap ­

nia i fosforu w  Ustroju ustaliły  p race N i t s c h  k e g  o, których 
wyniki w  istocie swej zgadzają  się z wynikami osiągniętymi 
usiinięciem giiasicy. Autor tep" wyosobnił dwie frakcje z g ra jfcy  
młodych cieląt i zas t rzy k iw a ł  je podskórnie większej ilosęi doj­
rzałych królików. Jedna* frakcja  rozpuszczalna w* wodzie obni­
żała wybitn ie  poziom wapnia w  surowicy krw i w  przeciągu 
10—20 BodzM po zastrzyku , do przeciętnej w artośc i  7—8 mg % 
(normalnie 10— 11 mg %). KJówmoeześnie ze spadkiem wapnia we 
krw i uwidaczniał się ty po w y ' w zros t  pobudliwości elektrycznej 
mięśni i w śfód  d rgaw ek  tężYczkowych nas tępow ała  śmierć zw ie­
rzęcia. Drugi wyeiiis, nierozpuszczalny we wodzie, rozpuszczal­
ny w  eterze  i alkoholu, zaw iera jący  przypuszczaln ie  aiaia lipo- 
idowe, w y w o ły w a ł  spadek poziomu fosforu w  surow icy  krwi, 
przeciętnie o Wkoło 50%', nie w yw ołu jąc  żadmfch ob jaw ów  kli­
nicznych. R e i s s  ze swymi współpracownikami potwierdził te 

'wyniki i w yjaśn i ł  dokładnie w p ływ  Ł w j ^ ą g ó w  na zachowanie 
się wapnia w  ustroju, s tw ierdza jąc  pod w pływ em  dłuższego ich 
stosow ania ® r o s t  zaw artośc i  w apnia w  kościach o 30%. Dzia­
łanie więc w yc iągó w  gras icy  w yw ołu je  dodatni bilans w apnio­
wy, ze wzlnożónym ustaleniem wapnia w  tkankach i lial a ow ym  
obniżeniem jego poziomu w e krwi. N i t z e s c u  i B e n e t a t o  
Stwierdzają, że topow e podniesienie poziomu w apnia  we krwi 
po para thorm onie , inie w s t ę p u j e '  .przy rów noczesnym  podawani;! 
w yciągów  grasicy. S c h o l t z o w i  udaje si& sprowadzić  do no r­
my podw yższony  działaniem paratliormonu poziom w apnia we 
krw i i nie dopuścić do typo.wej dla działania p rz y ta rczy c  u tra ty  
wapnia z ustro ju  za pomocą w yc iąg ów  gras-icy. W p ly p J  w yc ią ­
gów grasicy  uwidacznia  s l  też w  w ysiądz ie  kości. Jako w y ­
raz dążności odrostowej,  widział S c h o l t z  w iększą  ilość osteo-
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blastów w  miejsce w ystępu jących  "typowo <3od w pływ em  para- 
thormeim, albo w ywołanego przez niego zapalenia włóknistego 
kości, osteoklastów. G l a e s s n e r  i H a s s  widzieli, jako w y raz  
tego samego mechanizmu działania na odkładanie wapnia w  ko­
ściach, lepśze tworzenie  sł^  kostm ny pod w p ły w em  zaś t r f j łków  
grasicy  Jfc doświadczalnych zlajnaniaeh kości- u królików. Kon­
trole z wyciągam i białkey|yjni oraz innych gruczołów  w k rew - 
nych działania tego nie w ykazyw ały .

. ł J h l e n h u t h ,  żyw iąc  kijanki grasicą, widział u nich obja­
w y  _tężyczkowe jako w y raz  spadku wapnia. '  Analogiczne dzia­
łanie na w apń w ykazu ją  poza grasicą wyciągi śledziony i g ru ­
czołów limfatycznych ®  i t śffc h k e i R e i s s ) .  Isrtnieie więc ści­
sły zw iązek synergertycznysm iędzy tymi nałrządami, po tw ierdzo­
ny wynikami przeszcizepień śledziony, oraz  odpowiednim o d w ro t­
nym w pływ em  wycięcia  śledziony na poziom wapnia we krw i 
(Mii w  a).

A d 2). Na szeroką skalę zakrojone badania w pływ u w yc ią ­
gów grasic-y na w zro s t  młodych zw ierzą t  p rzeprowadziła  szkoła 
A s li e r a.

R a 11 i zas t rzyku je  młodym szczurom pjrzez kilka tygodni 
w yciąg  wodifjł 'grasicy, zmieniając :w szeregu grup doświadczeń 
warunki życiowe zwierząt.  Badając  naprzód zw ieH ato  o d ż y w ®  
ne normalnie, stw ierdza  silne pobudzenie wzrostu. Szczury  są 
większe, mają włos bardziej b łyszczący, skórę elastyczniejszą, 
zachowanie się ich jest żyw sze. P rzec ię tna  w aga po 6 tygod- 
dniach o  33% w y ts z a  od kontrolnych (198 g luf M8 'g). Mimo 
tego pobudzenia .-wzrostu w^zTlkie proporcje  są zachowane, w y ­
gląd nigdy nie jes t patologiczny, działanie jest więc
eutroficzne, nie jak działanie hormonu wzrostu  przysadki i b ó z - 

Lgowej E v a n s a, doprow adzającego do nienormalnego wzrostu. 
W  dalszym ciągu doświadczeń stw ierdza  w p ły w  w yciągu  na 
zw ierzę ta  poddane działaniu specjalnych w arunków, a w ięc  na 
'szczury  p rzechow yw ane  w ciemności lub odżywiane dietą Mac 
C o 11 u m a, w yw ołu jącą  krzyw icę. W yciągi grasicy  chroniły 
p rzed wystąpieniem k rzyw icy ;  mięso co p raw d a  również miało 
takie działanie, jednak zwŁr-zęta poddane działaniu gras iay  Były 
znacznie w iększe i cięższe (blisko 100%.).

Badania dalsze uczniów A s h e l '  a uzupełniły} tę pracę. 
W  szeregu kolejnych prąg N o w i ń s k i e g o ,  Z e r t k l u s e n a  
i innych, oczyszczono i stężiono wyciąg. Usunięto ffakćję e te ro ­
wa dla wykluczenia  ciał lipoidowych (witamina A!). S twierdzono, 
że czynnik działający nie jeśt zw iązany  ^  białkiem, że s t l j c a  
się alkoholem i należy przypuszczalnie do polipeptydów. P rzez  
s trącanie  dalsze siarczanem  amonu, uzyskano wyciąg, który, był 

' • r a n n y  już w  ilości 1 mg. Określono też bliżej działanie Wyęią- 
gu. Nie jest on identyczny z witamiiią Ba, również rozpuszczal­
ną w  wodzie i w p ływ ającą  na wzrost, ponieważ działanie 
wyciągu nie zastępowało  tej witaminy w di-ecie Stwierdzono, 
że najsilniej pobudza do w zros tu  gruczoły  płciowe, że p rzy ros t  
ich wagi był w iększy  od p rzy ros tu  ogólnego, lub innego jakie­
gokolwiek najządu. Zanotowano też, że  w z ra H ®  działanie ho r­
monu w zros tu  Eyansa i że działanie jego pobudzające wzrost, 
jest na jw yraźniejsze, jeśli zw ierzęta  o trzym ują  pożywienie coL 
p raw da  w y sta rcza jące ,  -ale k tó re  nie zaw iera  wiele bgzogenicz- 
nych czynników wzrostu.

Pobudzenie  w zrostu  kijanek z rów noczesnym z resz tą  za- 
liamowaiuęłh metaniorfoż$i działanie w ięc przeciwne do dzia­
łania tarczycy , stwierdzil i 'G u d d e r n a t s c h, R o m e t s ,  
K n i P P i n g i inni. Badacze frah fuscy  (szkoła L e r e b o u l l e t a ) ,  
jak O d  i n e t i inni podali wyniki li ipertymizacji zastrzykam i 
wyciągu grasicy, odpowiadające w s w y m , wpływ ie na w zros t  
i w agę wynikom szkoły A s h e r a. Dok. nast.

PRACE ORYGINALNE.

Doc. Dr J. HURYNOWICZÓWNA. Wilno.
Dr M. RUBINSZTEJN.

W pływ  elektrolitów  (wapń, magnez) na chronaksję układu 
przedsionkowego ucha.

Z Zakładu Fizjologii U. S. B. w  Wilnie.
K ierownik: Prof. Dr Marian E i g e r .

ł

Liczne prace  z ostatnidh. dziesięcioleci (L o e b, R i n g e r, 
H ó b e r, L o c k e, Si G. Z o n d e k, H  e u b n e r, L o e w i ,  R o- 
n a, i inni) w ykaza ły  w sposób niezbity p rzem ożny wpływ, jaki 
w ywiera  szereg elektrolitów na pobudliwość tkanki żyw ej 
w ogóle, w  szczególności na pobudliwość różnych części układu 
nerwowego, zarów no ośrodkowego, jak i obwodowego.

W  myśl tych badań pobudliwość danej tkanki zależy nie 
tylko od każdorazow ego bezw zg lęd neg o  stężenia poszczególnych 
elektrolitów, ale przede w sz y s tk im 'o d  ich stężenia w zględnego—• 
tzn. od wzajem nego stosunku do siebie, w  ilakim sfę one znaj­
dują w  środowisku otaczającymi. Spraw ność  i normalna pobudli­
wość danej tkanki są uw arunkow ane  obecnością pewnych nie- 

- ^będnysh  elektrolitów w  pewnym określon-ym stosunku. W jtka1- 
aa.no bowiem swoistość działania ąoszcżególnych elektrolitów^ 
które pod w zględem w pływ u na pobudliwość można podzielić na 
synergiŹzne i antagonistyczne. W sku tek  tego fprze^Unięcie no r­
malnego stosunku ilościowego elektrolitów pociąga za sobą zmia­
ny p o b u d liw o śc i  wi tę lub inną stronę, w zależności od każdora­
zowej przewagi poszczególnych elektrolitów.

Ścisła należność pobudliwości od zawarłlB&j elektrolitów z a L 
stała s tw ie rd z o n a 'w  szczególności d!a układu nerw ow ego roślin­
nego.

Zależność ta dochodzi tu do takiego stopnia, że, jak wyka- 
zano, p rzy  pewnych zmianach zaw artości elektrolitów może na­
wet nastąpić odwrócenie normalnego działania. K o l m  i P i c k  
stwierdzili to 'ty stosunku do adrenaliny i do drażnienia nerwówy 
współczulnyCh; odwrócenie działania następuje tu w zależności 
od zmienionych stosunków  dotyczących elektrolitów.

Podobnie w ykazano  odwrócenie"! działania nerw u błędnego: 
np. p rzy  nądmiarze soli wapnia w  sęrcu, drażnienie nerw u b łęd­
nego powoduje nie zahamowanie, jak w  w arunkach normalnych, 
lecz, przeciwnie, pobudzenie oSfjjności (K r a u s, -S. G. Z o n- 
d e k).

B rak  pew nych elektrolitów w yraźn ie  się odbija -na czynno­
ści układu nerw ow ego roślinnego. pGdy brakBK apnia w  płynie 
o ż y w c z y m ,  adrenalina, jak to wykazali S P i r o, Z p n d e k ,  
T e z n e r ,  p rzes ta je  działać zarów no na serce żabie (normalnie, 
s t w ie rd z ą  się pobudzanie),  jak i na jelito kró.icze (normajuie — 
hamowanie); b rak  zaś  jonów sodu i potasu  w p S w a  na czyn- 
i m ś ć  nerw u  błędnego: tych w arunkach drażnienie jegAę prze­
staje działać na jelito (S. G. Z o n  d e k ) .

Działanie nerw u blędntjgo ząsta je  zniesione (jak to tw ierdzą 
B u s q u e t i -P  a c li o n, :M i n e s, H e g a n  i O r m o n d) ró w ­
nież przez brak  wapnia w płynie przepłukującym. Po częścio­
wym strąceniu wapnia za pom oe# szczawianu mą nastąpić w zm o­
żenie pobudliwości nerwu błędnego (L o e w i  •

Również pobudłiwośąl^neftyówy należących do układu wśpóK 
cźtilnegojtfnn. splanchnici, nn. accelerantes), zostaje obniżona po 
zastosowaniu soli, obniżającej poziom wapnia we krwi ( G i e y ,  
C z a j i n e c k i ,  B o  u c k  a e r ) ,  po zastrzyknięciu zaś soli wapiihy 
następuje pow ró t pobudliwośui i do wartości początkowej.

J. H n r y n o w i c ®  * ł a  w k a z a j a ,  że po wstnsykl Wa­
niach szczawiami sodewego (odwapnienie) lub wprowadzeniu  
chlorku wapnia następują.* zmiany pobudliwości st runy  bębenko­
wej, badanej metodą chroiiaksymetryczną.

Szczawian sodow y powoduje spłaszczenie krzywej,  od­
zwierciedlającej p raw o sumacji (zwiększenie stałej czasu su- 
macji), lecz nie w yw ołu je  w iększych zmian, dotyczących chro- 
naksji i czasu sumacji. Natomiast po z^ trżw k iw an iach  soli w ap­
nia następowało  w yraźne  obniżenie chronaksji i czasu sumacji 
oraz podnies+enie k r^yH ych  sumacji (zmniejszenie stałej czasu 
sumacji). W  pierwszymi więc w ypadku  m a m i ł  obniżenie pobudli­
wości, w  drugim zaś — wzrost.

S. G. Z o n d e k wygłos-il śmiałą teorię związku pomię­
dzy działaniem elektrolitów a układem n erw ow ym  nośłjnnyjn. 
Pszyinnije on, że działanie układu nerw ow ego współczuinege 
i obokwspółczulnego i iest nie ty lko podobne, lecz w pros t  iden­
tyczne z działaniem określonych elektrolitów. P rzed e  w sz y s t ­
kim chodziło by tu (obok innych jonów) głównie o jony potasu 
i wapnia: p ierw sze  działałyby, jak układ obokwspółczulny, d ru ­
gie — jak układ współczulny. Działanie potafsli (na1 jelito, serce) 
njoże b y ć '1 w yró w n ane  przez wapń podobnie jak układowi obok- 
współcznlnenm przeciwdziała  układ współczulnyaj następnie, po­
tas może również przeciwdziałać adrenalinie lub drażnieniu elek­
trycznemu układu w sp ó łc a u ln e p L d ra ż n ie n ie  zaś nerw u błgditesdj 
moąe być w yró w nan e  zarów no p r z S  układ współczulny, jak 
i przez sole wapnia.,  Co więcej, Z o u d e k uważa, że >samo dzia­
łanie układu nerw ow ego roślinnego uskutecznia się za pośred­
nictwem elektrolitów; mechanizm jpgo ma polegać* na w yw oły-  
waniu odpowiednich zmian w  rozmieszczeniu elektrolitów w  ko­
mórkach. A mianowicie, chodziło by tu głównie o znijany, do ty ­
czące stosunku ilościowego jonów potasu i wapnia: drażnienie 
układu współczulnego prowadziłoby w komórce do przewagi jo­
nów wapnia, drażnienie zaś układu obokw spółczulnafo  — do 
przewagi jonów potasu; w skutek  tego we k rw i miały „by n as tą ­
pić zmiany tych elektrolitów w sensie odw rotnym  (tak zwięk­
szenie poziomu wapnia we krwi w  czasie snu Z o n  d e k  thima-
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czy  przez  is tniejącą w ów czas  wagotonię). Nic więc bardziej na­
turalnego, w yw odzi S. G. Z o n d e k, że działanie układu współ- 
czulnego i obokwspótczulnego m u g  zależeć od każdorazow ego 
stężenia poszczególnych elektrolitów.

Co się ty ezy  w pływ u na uktad ne rw o w y  ośrodkowy, to 
wapń miałby tu do spełnienia dw ojaką  rolę-,# Z jednej strony 
wprowadzenie  wapnia znosi porażenie, spow odowane np. przez 
sole magnezu (M e 11 z e r ) ; z drugiej zaś s tron y  w iększe dawki 
wapnia (w zastosow aniu  bezpośrednim — S a b b a t a n i ,  w  za ­
s trzykach  dożylnych — H e u b n e r  i R o n a )  obniżają pobudli­
wość, podczas gdy zmniejszenie zaw artośc i  wapnia (przez szcza­
wian sodowy) powoduje wzmożenie  pobudliwości' różnych ośrod­
ków w mózgu. „W apń  miałby więc do spełnienia podw ójną  
rolę, w  zależności od chemizmu układów  koloidalnych komórki 
nerw ow ej :  w  jednych w ypadkach  miałby on ham ow ać  nadm ier­
ną pobudliwość, p rzy  jej istnieniu; w  innych znowu — doprow a­
dzać dottsttniu normalnego obniżoną, np. p rzez  sole magnezu, po­
budliwość" ( F r  o h  l i c h ) .

II.

Ścis ły  związek, is tniejący pomiędzy czynnością układu p rzed ­
sionkowego, a układem n e r k o w y m  roślinnym ( B o u r g u i g n o n ,  
S p i e g e l ,  K r e i n d l e r ,  M a z u r k i e w i c z ,  S k r z y p i ń s k a ,  
M u r y n o w i c z ó w  n a i inni), nćtsunąl nam m yśl zbadania 
wpływńi n iektórych e lektro litów  na chronaksję  układu błędniko­
wego.

W iem y przeć.eż, że układ przedsionkow y w p ły w a  między 
innymi także na czynności, podlegające działaniu układu ne rw o ­
wego roślinnego.

W yk azano  w p ływ  układu b łędnikowego na czynność rucho­
w ą  przew odu pokarm owego ( S p i e g e l  i D e m e t r i a d e s ,  L e  
H e u x ) ,  w p ływ  iego na oddychanie (A 11 e r s i L e i d l e r ) ,  
w p ły w  na ciśnienie k rw i ( S p i e g e l  i D e m e t r i a d e s ,  W  o t- 
z i l k a ,  M e r i n e s c u ,  R u b i n s z t e j n ,  M a r s ,  S e i f e r t  h 
i inni), w p ływ  na ciepłotę ciała ( I v a m o t o ) ,  na cukier w e krw i 
(1 v  a m o t o), na zmiany źrenicy  (W o d a k i inni). I

Z drugićj s t rony  znanym  jest, że elektrolity, jak wapń, m ag­
nez, potas, w y w ie ra ją  pow ażny  w pływ  na po jW ąsze  czynności 
roślinne ustroju.

Wyłoniło się w ięc samo przez się zagadnienie, jak te elek­
troli ty  działają na pobudliwość układu przedsionkowego.

* * *

Pobudliwość układu przedsionkowego określaliśmy za po­
mocą metody B o u r g u k n o n a .

Doświadczenia w ykonaliśm y na królikach. Oznaczaliśmy reo- 
bazE  i chronaksję  z osobna dla trzech  nas tępujących  odczynów  
przedsionkow ych: 1) odczynu zbaczan-ia oczu; 2) skrę tu  — skło­
nu g łow y dokoła osi podłużnej c ia ła - 3) oczopląsu.

Już w  w arunkach  norm alnych w artośc i  chronaksy jne  fo -  
szczególnych odczynów  są różne, w ah a ją c  się pomiędzy 12 ś 
a 16 s '  dla zbaczania  oczu, między 24 s — 28 s dla skłonu głowy, 
a łp o m ię d z y  45 s — 52 s dla oczopląsu ( H u r y i i o w i c z ó w n a ) .  
N a leżę  zaznaczyć, że w  pew ąej ilości w y padków  u zw ierzą t  
normalnych nie można było w y w ołać  objaw u oczopląsu przy 
użyciu ca łe go  woltażu, jakim rozporządzaliśm y i(190 vj.'

Posługiw aliśmy shj p rzy rządem  do badań  ch ronaksym etrycz-  
nych B o u r g u i g n o n  a, konstrukcji W a l t e r a .

P o m ia ry  clironaksym etryczne w ymienionych odczynów  p rzed­
sionkowych w ykonyw al iśm y  przed oraz  w  różnych odstępach 
czasu po w prow adzen iu  badanych  roztworów.

P o m ia ry  i obliczenia clironaksym etryczne dokonyw ane są 
w  sposób nas tępujący :

1. Reobaza  (R), czyli p o d s taw o w y  próg pobudliwości o k re ­
ślamy w  woltach.

2. Następnie s tu k a m y  progu pobudliwości p rzy  pomocy roz ­
ładowania odpowiedniego kondensatora ,  którego pojemność w y ­
rażona w  mikrofaradach (tzw. pojemność chronaksy lna  Ct) jest 
is to tnym  miernikiem pobudliwąsci badanej tkanki.

3. Dla o trzym ania  w łaściwej chronak^jij w yrażonej w  sig­
m ach  (S tys iączna  część sekundy) — zgodnie .ze wzorem L a- 
p i c q u e‘a uproszczonym  przez B o uą-,-g u i g n o n a dla p r z y r z ą ­
dów, jak nasz o oporze 11000 ohmów — m nożym y pojemność* 
chronaksy jną  Ct przez 4 i o trzy m ujem y ^ch ron aks ję  w  tysiącz-4 
nych .pżfeściach sekundy S =  Ct . 4.

III.

Doświadczenia  obecne, s tanowiące część cyklu prac do ty czą ­
cych chronaksji przedsionkowej, w y k az a ły  w p ły w  w y w ie rany  na 
chronaksję  b łędnikową mrzez jony w apnia  i magnezu.

A) W pływ  zwiększonej ilośli jonów wapnia badaliśmy po 
w prowadzeniu  dożylnym roz tw orów  chlorku wapnia.

B) Zmniejszenie ilości jonow wmpniowych w yw oływ aliśm y  
przez zas t rzyk iw an ia  dożylne szczawianu sodowego. Wielu au to ­
rów  (G 1 e y, C h i a r i 3 F  r o h 1 i c h, £51 a r k e n s t e u i ,  L o e w i 
i inni) badało tą drogą w pływ  odwapnienia na różne czynności 
ustroju. Jednakże  w  tych doświadczeniach należy uwzględnić, 
poza sapadkiem ilości jonów wapnia w sku tek  s trącenia  przez 
szczawian, także i możliwość 'działania swoistego jonu szcza­
wianowego.

C) W  trzeciej serii doświadczeń w prow adzal iśm y dożylnie 
roztwoęyi^siarozanu magnezowego.

Ogółem w ykonano  doświadczenia na 19 królikach, a i logi 
dokonanych pom iarów  chronaksym etpycznych Wynosi 300.

W ynik i tych badań przedstaw ione są na załączonych tabli­
cach i w ykresach

A) Z astrzykiw an ia  d oży lne  chlorku wapnia  (tablica I, w y ­
kres 1).

W y k r e s  1.
Na osi rzĘdnych  —  chronaksja  w .sigmach, .na wsi odcię tych  — 

czas w +m inutach po za s trzyku .

Królikom o w adze  około 2 kg zas trzyk iw aliśm y  do żyty
usznej 5% ro z tw ór  chlorku w apniowego w  ilości 10 cm3.

U w szystk ich  siedmiu badanych królików s tw ierdza  się po 
zas t rzyk u  co następuje:

1. Spadek w artośc i  chronaksji. Zmniejszenie chronaksji 
s tw ierdza  s^ę dla w szystk ich  badanych odczynów  błędnikowych.

, 2. Wielkość tego spadku jest jednakże różna dla poszcze­
gólnych odc£(inóilv przedsionkowych.

O bijżen ie  H n ro n a k s j i  dla odczynu zbaczania  oczu wahało 
s#ę pomiędzy 25% a 60“2 ^ w a r t o ś c i  początkow ej;  dla odczynu
skłonu g ł ó w p o m i ę d z y  30% a 166%;  dla oczopląsu pomięd&J 
55% a 83%. I

P rz y  tym  górna g-ranica tych liczb, s tw ierdzana  dla po­
szczególnych odczynów, nie była  osiągana w  jednym i t r m * ^  
m ym  doświadczeniu, lecz w doświadczeniach różnych. Tak  u kró.-- 
lika Nr 7 spadek chronaksji dla odczynu zbaczania  oczu "\vynosi 
60%, dla oczopląsu spadek ten w ynosi 61%'; tym czasem  u k ró ­
lika Nr 2, gdzie spadek chronaksji dla oczopląsu wjynosi aż 
spadek ten dla zbaczania  oczu jest naw e t  mniejszy niż wL do­
świadczeniu poprzednim, bo wynosi tylko 40%.

3. W  jednym i tym  sam ym  doświadczeniu m aksymalne spad­
ki w artośc i  chronaksji dla poszczególnych odczynóiw przedsion­
kow ych  nie odpow iadają  sobie w czasie, jak z resz tą  ca ły  p rz e ­
bieg zmian chronaksji nie jest rów noległy  dla różnych odruchów.

W  czasie, kiedy dla p ew n ych  odczynów  chronaksja  nOwraca 
już do swojej w artośc i  początkowejf dla innych w ykazu je  ona 
jeszcze w artośc i  obniżone.

2ałtnyh mzy nj

1Qtni 10 
oklerku urapmO'

K r v t t  $ m 0 ‘
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Tablica I.
W pływ  zas trzy k iw ań  dożylnych soli wapnia na chronaksię 

przedsionkową.
c h r o n a k s j “
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Doświadczenie  z dnia 16 i 17. X, 1936. Królik Nr 1, ę j1 szary,
wasi 2770 g.
1115-23 u) 5.0 20 15 7.5 30 80 14 56
1 [25—27ł zas t rzy k  dożylny 10 cm3 5% roztw oru  CaCl2
l l f w n  10 3.7 14.8 — 26 12 5 ' 2 ^  —  33 60 5 20 — 64
1142—5# 10 3.5 14 — 30 10 5 20 — 33 80 7-8 30 — 46
1211—łs i jj 5.0 20 ±  0 10 6 24 — 20 80 1 28 — 50

17. X. 1936.
1010 10 4 16 — 20 13 7.5 30 ±  0 60 11 44 — 21

Doświadczenie z dnia 16 i 17. X. 1936. Królik Nr 11. 9  szary, 
wa-gi 2570 g.
1134 -37 15 5 20 13 7.5 30 100 11 44
H3S--411 zas t rzy k dożylny 10 cm % roztw oru CaCL
1]4I-—45 12 3.5 14 — 30 12 6 24 — 20 100 7 28 — 36
1151- 13 3 12 — 40 10 5 20 — 33 80 5-6 20 — 59
127—-9 10 3 1 2 - — 40 10 3 12 — 60 60 6 24 — 45

17. X. 1936.
10t s--31 10 5 20 ± 0 8 7 28 — 7 60 11 44 ± 0
1032--37 zas t rzyk dożylny 6 cm3 5% roztw oru  C aCl2
1037--4fl * 8 3 12 — 40 8 4.5 18 — 40 50 6 24 — 45
1050--52 8 3 12 — 40 5 5 20 — 33 70 2 8 — 8-2
116- 15 8 4 16 — 20 5 4 16 — 46 60 6 ? 24? - 4 5 ?
H37--40 7 4.5 18 — 10 10 5 20 — 33 80 6 24 — 45
11-51 -54 8 5 20 ± 0 7 6.5 26 — 12 90 9 36 — 19

D oświadczenie z dnia 20. X. 1936. Królik Nr 111, ę f1 spokojny, 
wagj-2200 g.
1Q5 7 5 20 5 8 3 s f  40 10 40
lOHi—12 zas t rz y k  dożylny 10 cm3 5%  roz tw oru  CaCl2
1015—kt 6 4 16 — 20 6 4.5 18 — 38, 50 5 ’;28 — 50
1 0 3 1 - 3 4  7 3  12 — 40 5 ® f  14 —  56 50 5 20 — 50
1 0 4 7 — 49  6 3 1 2 —  40 5 3 12 —  63 4 0 6 24 —  40
1059 7 3.5 J4 _ 3Ó 5 4  16 — 50 50^, 5 20 — 50
ijJAjte  7 4.5 1 8 — 10 7 4.5 18 — 56 50 11 44 +  10

Doświadczenie z dnia 20. X. 1936. Królik Nr IV. 9  szany* 
wagi 2800 g.
1 0 2 2 - 2 5  1 0 6 2 4 8 7 28 5 fS f l l  44
1023—3.) .z a s t rz y k  dożylny 10 cm3 5% roz tw oru  CaCL
16P5_jJ 12 4 16 — 33 13 5 20 — 30 60 5 20 — 54
1053-55 9 3  12 — 50 7 5-6 22 — 21 50 6 24 — 45
1145—5 10 3.5 14 — 45 8 4 16 — 43 60 6.5 26 — 40
115(^55 10 5 20 — 16 7 7 28 ±  0 50 11 44 ±  0
1 2 3 # 2  10 5.5 22 — 8 8 8 32 +  14 50 12 48 +  9

D o św iad S en ie  z dnia 29. X. 1936. Królik Nr V. (+1 szary,
wagi 2035 1?
103D-41 u f  6 p 4  7 7 W J 50 9 36
1443—45 zas t rzy k  dożylny 10 cm3 5%  roz tw oru  GrfGL
KMfi-52 10 5 20 — 18 10 5 20 — 30 50 9 36 ±  0
113-5 10 4.5 18 — 25 8 5 20 — 30 50 3.5 14 — 61
1 1 4 7 - «  8 5 20 — 18 5 5 20 — 30 80 5 20 — 44
12« 12 6 24 ±  0 10 7 28 ±  0 68 17 28 — 23

Doświadczenie z* dnia £ 3 .  X. 1>936. Królik Nr |Vjl. 9  szary, 
wagi 2060
1120—ar 8 5 30 13 9 36 70 18 72
U  43^42’♦ zas t rzy k dożylny 8 cm 3 10% roz tw oru CaCl,
1149—5! 7 3.5 14 — 30 15 6 24 — 33 50 6.5 26 — 63
U4+6 8 3 12 — 40 10 5 20 — 44 60 5.0 20 — 72
12PS—30 8 3 ' l f ' — 40 10 4.5 18 — 50 70 5.0 20 — 72

Cri I oo 8 3.5 14 - 3 0 5.0 30 — 4*4 50 5.5 2S — 69
1311-13 10 5 20 ± 0 10 5.0 ' | 0  — 44 90 6 24 — 66
1335-40 10 5 20 ±  0 15 6 24 — 33 60 7 “28 — 51

Doświadczenie z dnia 33. X. 1936. Królik Nr v ii .  9 wagi
1960 g.
1 p4—2S 7 5 20 8 9 36 80 13 52,
11-45-̂ 54 zas t rzy k  dożylny 10 cm3 10% roztw oru CaCl2
138—») 7 2 8 — 60 7 3.5 14 — 61 80 4 16 — T3
jh  25__28 7 2 8 — 60 8 3- <ł3T ■— 66 80 6 24 — 50
la j j—54 10 3 12 — 40 10 5 jap — 40 8§L 5 20 — 61
13Ł-.M 10 4.5 18 — 10 .10 5.5 22 — 38 120 5 ■ 20 — 61
1343-1 10 6.5 26 +  30 10 6 24 — 33 90 7 28 — 27

W  niektórych w ypadkach  po początkow ym  spadku następuje 
W*!2—3 godziny po za s t rzy ku  w zros t  chronaksji powyżej jej w a r ­
tości wyjściowej.

4. "Co do reobazy, to w  ogóle i tu można stwierdzić pewien 
spadek, aczkolwiek o wiele mniej s ta ły  niż spadek chronaksji.

W  rezultacie widzimy, że w prowadzenie  soli wapnia pow o­
duje wzmożenie pobudliwości układu przedsionkowego, w y ra ż a ­
jące się w  spadku w artośc i  chronaksji odczynów przedsionko­
wych.

Jeśli porów nam y te wyniki z badaniami, do tyczącymi w p ły ­
w u (so li  ‘wapnia na  pobudliwość układu nerw ow ego roślinnego,< 
to stwiefrdzimy w y raź n ą  a n a l o g :  W  obu w ypadkach  widzimy 
w zro s t  pobudliwości.

Fak t ten stanowić może jeszcżte jeden dowód istnienia łącz­
ności czynnościowej układu przedsionkowego z układem ne rw o­
w y m  roślinnym, łączności coraz bardziej podkreślanej przez ba­
dania ostatnich lat. Dok. nast.

Dr Bernard  ENGLANDER. Kraków.

Curiosa obstetricia.

Poród, to wielk ie/m isterium na tury . Dotychczas mimo licznych 
teorii nie tylko samo rozpoczęcie się aktu porodowego mgli­
sto się p rzeds taw ia ;  nie możem y na  pewno powiedzieć dlaczego 
w pewnej określonej chwili ak t  ten się rozpoczyna, ale i dziś 
jeszcze nie jesteśn™ w  stanie w yobraz ić  sobie jakie siiy — 
a niewątpliwie one istnieją  w ustro ju  — powodują wystąpienie 
bólów porodowych. Te zaś są rozmaite w przebiegu klinicznym 
każdego porodu, albo ich zupełnie b raky .a lbo  nasilenie ich jest 
słabe, albo też czas ich trwania  jest zm ien ny ,- l lbo  też są one 
w inny jakiś sposób zmienione, nie odpowiadające normie.

P o s ta ram  s4Ę p rzy toczyć  z tej dziedziny jprzyklady z w ła ­
snej’ praktyki.

P rzyk ła d  1. M. L., lat 25, zamężna, dobrze zbudow ana i od­
żywiona, zaraz  po ślubie zaszła  w  ciążę. *W -ciąży zupełnie zd ro ­
wa, nieLjfkjażyła się na żadne bóle, w  moczu brak białka i cukiłi. 
W  dniu k ry tycznym , kiedy w edług swego obliczenia miała ro ­
dzić, w ysz ła  na spacer: AVróciwszy wieczorem do domu poczuła 
parcie na sto le?  iPbe  mogąc udać się do klózetu siadła na naczy­
niu i w  jednym p arty rn  bólu urodziła syna żywego, 51 cm długie­
go,, ważącego 5.220 g. Zobaczyłem  ią  dopiero, gdy  już leżała w łóż­
ku po ukończonym III okresie porodow yiń  bez .krwotoku. Łożysko 
wyszło całe z błonami. Pęknięcie k rocza II stopnia z Szachowa­
niem zw ieracza  zew nętrznego  odbytu. Zeszycie zgojone per pri- 
m am. Połóg bezgorączkow y. Położnica w sta ła  10 dnia po porodzie. 
Karmiła 9 miesięcy, dziecko żyje. Drugi, poród po '23 miesiącach 
trwał około 5 godzin w śród  praw id łow ych  bólów porodowych.

W  epikryzie podnieść należy, że był to poród nagły, pra- 
wieże uliczny (jak to N iem cy n azyw ają  Sturzgebnrt) u pier­
wiastki, p rzy  czym plód był niepomiernie wielki. B rak zaś byio 
bólów porodowych.

P rzyk ła d  2. K. T„ lat 25. zam ą ś ia .  Poród  p ierw szy  siłami 
natury. Dziecko żyje. Obecnie rodzi po raz drugi. Po  8-godziu- 
11 ej p racy  porodowej s tw ierdzam  następujący  sta tus praesens: 
Rodząca miernie zbudow ana i odżywiona, blada, bóle p;orodow'e 
flegularne c o f i —6 minut, stabe (rocfeąca praw ie  » ii«oddziału je  na 
nie)., P g ^ a w a  płodu pierwsza, położenie czaszlfpwe ustalone we 
wchodzie, płód żyje. Miednica prawidłowa. W ew nętrzn ie  ujście- 
rozw arte  na dw a palce, pęcherz u trzym any. Po dalszych 3 godz. 
słabych regularnych bóló\v, poród siłami natury , płód żyw y, do­
noszony, miernie rozwinięty. Okres popłodu pra\vidłowry. Połóg 
bez gorączki. W sta ła  po 10 dniach.

A więc m am y tu przykład  pierwotnie słabych bólów poro­
dowych, k tóre  po 11 godzinach doprow adzają  u wieloródki do 
opróżnienia macicy.

A teraz inny p rzyk ła d  trzeci.
M. G., lat 42, zamężna, nauczycielka. Z araz  <po ślubie za«zia 

w  ciążę, W ą ż a  praw idłowa. Mocz bez zmian. W  p ie rw szym  dniu 
porodu sta tus praesens nąstępujący. Rodząca dobrze b u d o w a n a  
i -odżywiona-, nie gorączkuje, tętno regularne, dobrze napięte 72. 
Miednica praw idłowa. P o s taw a  płodu pierwsza, położenie 
czaszkow e ustalone w e wchodzie. Cz£sć pochwowa s tożkowata , 
miękka, ujście żew nętrzne  zamknięte. W  trzecim dniu porodu 
część pochwowa zanikła, ujście zew nętrzne  drożne dla palca, pę­
cherz u trzymany. Ciepłota ciała nie podwyższona. I tak przez« 
cały tydzień mimo trw ania  p raw id łow ych  bólów porodowych, po­
stęp porodu s iaby ; w  p ią tym  dniu ujście zew nętrzne  rozw arte  na 
dwa palce, potem coraz więcej, aż dopiero pod koniec 7 dnia roz­
wieranie ujścia zaczyna szybciej postępować i następuje poród si­
tami natury, płodu męskiego, donoszonego, ży;W,ęg(Ł wagi 3,125 g,
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długości 49 cm. 3 okres po rodow y i połóg praw idłowy. Karmi, 
płód dobrze się rozwija.

Analogiczny przypadek  widziałem w  jakiś czas potem  u wie- 
loródki (poród 2} bladej, wątłe j ,  lat 26, zamężnej, u k tórej po- 

.ród w śród  p raw id łow ych  b m o w j t r w a ł  przeszło  7 dni. Urodziła 
Siłami natury , płód donoszórjy, żj*wy, 49.5 cm długi, wagi 2.950 g. 
Po łóg  jprawidłowy, pim-wszy poród odby ł ąi<J -Jv' w arunkach  fizjo- 
logicznfcili.

Są to .2 p rzyp adk i  przedłużania  się porodu ponad -nrórmę, mi­
mo prt^vidłov£ych bólów. Jeśli u pierwszej z nich, pierwiastki 
42-łetniej p rzy c zy n y  tego można by  się dopa try w ać  w samych 
drogach porodow ych  miękki-ch (może stwardnienie  szyjki m a­
cicznej, choć jej w  ci$żT nie badałem), to w drugim przypadku  
u rodzapej po raz. drugi, u k tórej p ie rw szy  poród t rw a ł  p raw i­
dłowo. około 24 godzin, p rzy cz y n y  znaleźć nie mogłem.

P rzyk ła d  4. G. B., lat 29, zamężna. W ieloródka, p ie rw szy  
poród i połeg praw idłowy. Dziecko żyje ,  obecnie poród drugi 
na czasie. Po 5-godzinnym trwaniu  czynności porodowej w śród  
p raw id łow ych  bólów, s tw ierdzam  n as tęp u jąc y  'status praesens: 
Rodząca dobrze-ztaudo\Vana i 'odżywiona, ciepłota nie podniesiona, 
tętno regularne, praw id łowo napięte, 80/min. Mocz bez białka i cu­
kru. Bóle porodow e rgjfwidłowe, chora prze. P o s ta w a  płodu 
pierwsza, główka ustalona we wchodzie" płód żyje. Ujście zew - 
nętrzneJl-ozwarte  n a  dw a  palce Poleciłem nie przeć. P rzez  4 go­
dziny moiefj by tności u niej bóle coraz JjjńJcŁi słabły, aż około 
godziny 9 wieczorem zupełnie ustały. Dopiero po 14 dniach po­
ród w śród  normalnych bólów, t rw ających  7 godzin, dobiegł do 
końca. W  przerw ie  położnica bólów nie miała ? \W d ! ra a ła  się 
sw ym  zwykłymęjzaięciom. P oród  nastąpił samorzutnie, pod moją 
kontrolą. Połóg praw idłowy, w s ta ła  po 10 dniach, karmiła 9 mie- 
srapy, dzieckoyżyje .

J f P o d o b n y  przypadek  widziałem u wieloródki C. B., lat 31, z a ­
mężnej, u k tórej w  trzecim dniu porodu w śród  praw id łowo w y ­
stępujących bólów zS io tów atem  rozw arc ie  ujścia zew nętrznego  
na dw a palce, po czijlii 13 dni bez bólów, a w  końcu poród sam o­
rzutny, płodu żyw ego donoszonego. Połóg bez gorączki, płód 
w ykarm iony  piersią  -żyje. T r z j l  p ierwsze porody  prawidłowe.

P rzy k ład y  te są bardzo pouczające. W  obu po normalnie 
rozpoczętej czynności porodowej, k tó ra  doprowadziła  do roz ­
w arc ia  ujścia m acicy  na dwa palce, nastąpiła  p rze rw a  w  bólach 
bez jakiegokolwiek powodu; akcja po rodow a ustała , a po 14 albo 
po J e d n i a c h  ara nowo się rozpoczęła i 'm acicę "'ffpróżniła. P o ­
rodź" te oba od samego początku sam przeprow adzałem . Co się 
tu s ta ło?  Jaka  p rzyczy na  zadziałała, że nagle nastąpiło  z a ­
trzymanie bólów porodow ych i położnice m ogły  —  będąc wolne od 
nich — spełniam swe zw ykłe  obowiązki domowe. W edług  G u g g i s- 
b e K s a  (1) nie ma dotąd jednolitej teorii, k tó ra  by  w  całości 
tłum aczyła  rozpoczęcie stę porodu. Twierdzi on, że ustrój ko ­
b ie ty  ciężarnej w7y tw a rz a  w  końcu ciąży pew ne ciała 
pow sta jące  w  łożysku i w  innych gruczołach dokrewnycl^ 
i jeśli suma ich prz-ekracza próg pobudliwości macicy, w te ­
dy następnie  takie podrażnienie mięśnia macicznego, że  zaczyna 
się regularnie ku rczyć  i akoja “porodowa jest w  toku. P rz y p u ś ­
ciwszy, że to zapa tryw an ie  j ^ T  słuszne — a jest to ostatnie sło­
w o nauki w  tym. iżajgadnieuiu ' w 1 dobie obecnej — to jak sobie 

‘w ytłum aczyć  p rze rw ę  w  porodzie  na 14 lub 13 dni, jeśli nie było 
po temu r a d n e g o  powodu. Bo według tej teorii, siły, k tóre  czyn ­
ność porodow.ą rozpoczęły  nie mogą bez powodu p rzes tać  działać, 
podrażnienie mięśnia macicznego w yw o łane  pew nym i ciałami, k r ą ­
żących  w  us tro ju  matczynym , nie może ytstać tak, jak nie mógą 
właśnie te ciała, k tó re  pod koniec ciąży w  ustro ju  ciężarnej się
gromadzą)! bez powodu się nie w y tw a rz a ć  i nie  działać, a sama
rodząca na czynność porodow ą przecież w p ły w u  nie ma. Chyba, 
że p fzyjmiemy, że b y ły  to bóle nie porodowe, lecz cnfeowe; 
z tym trudno  b y  się jednak zgodzić, •gdyż bóle ciążowe, to sk u r ­
cze m acicy  niebolesne, pow sta jące  w  c i ą ż ^  szczególnie w d ru ­
giej jej poło'wie i pod sam koniec ciąSy, przew ażnie  nie docho­
dzące do świadomości ciężarnej, bardzo rzadko doprow adza­
ją do rozw arc ia  ujścia zew nętrznego  macicy (G u g g i s b e r g). 
Bądź co bądź .bardzo, dziwne to przypadki „porodu p rz e r y w a ­
nego".

P rzyk ła d  5. H. K., lat 28, żona adw okata ,  w  ciąży zdrowa, mie­
siączkow ała  regularnie, giieboleśnie, zaraz  po ślubie zaszła  w,’ cią­
żę. Nie leczyła się u ginekologa. W  dziec iństwie ńie przechodziła 
z. w y ją tk iem  odry żadnych chorób zakaźnych dziecięcych, ani też 
grypy. Na 2 tygodnie p rzed spodziewanym  porodem 'w y s tąp i ły '  
u niej regularne bóle w  krzyżach  i w  dolnej części brzucha, k tó ­
re uw ażała  za początek  porodu, bo zasz ły  w  czasie, k ie d y  (li­
czyła już na rozwiązanie. Drusieg-jc dnia trw an ia  tych bólów, p"ó 
raz pierwszy.»ją badałem  i znalazłem; Ciężarna dobrze zbuaow ana  
i odżywiona, ni& gorączkuje, tę tno ma regularne, praw id łowo 
napięte — 76. Mocz bez białka i cukru. N arządy  wfewnĘtrzne bez

zmian. Koniec ciąży, postaw a pierws_za, położenie czaszkow e u s ta ­
lone, płód ż-yje, lekkie skurcze macicy, regularnie co 12— 15 minut 
się pow tarza jące ,  jednakże bolesne, tak, że położnica nie m o­
że się z domu oddalić. W ew nętrzn ie  b rak  zmian porodo­
w ych na części pochwowej, k tó ra  zw isa do pochw y w  postaci 
małego st.ożka. R odzącą  odwiedzałem co dzień, przdź 14 dni i poza 
bśł-ami nie mogłem zau w aża ć  postępu porodu. Nie było  też pod­
niesienia ciepłoty ciała, pęcherz u trzym any . Dopiero po tym 
okresie skurcze macicy doszły do tego nasilenia, że nastąpiła 
akcja porodowa, p row adząca  do rozw ierania  się szyjk i macicz­
nej i ujśdia zew nętrznego ; jednakże poród mimo silnych )b'ółów 
przeciągał się i gdy po upływie drugiej doby tętno płodu zaczę­
ło słabnąć i odp ływ ały  b rudne  wody, przystąp iłem  wobec zu­
pełnego rozw arcia  ujścia m acicy  i główki J ^ c z y te m  w  cieśni do 
załpżenia kleszczy. W yd ob y łem  płód dużwr o tw arde j główce, 
silnie , 'asfiktyczny, którego nie zdołałem docncić. Z resz tą  dal­
szy  przebieg porodu i połogu praw idłowy. Odtąd sterilitas.

tp ik r y z a .  ITerw ias tka  będąc na czasie ma regularne bóle 
w k rzyżach  i w  dolnej części brzucha, t rw ające  14 dni nie po­
suw ające  porodu ani o milimetr napjzód. Skurcze  te odczuwa 
jako ból rzeczyw is ty ,  n ieprzyjemny, nie pcRwalająey jej zająć 
się 'ćź-Lnfsj ani się z domu oddalić. Nie b y ły  to bóle porodowe, 

Ljdyż były  bez w yniku  na szy jkę  macicy, chyba, że się p rz y j­
mie u tej ciężarnej jako starszej p ierwiastk i jakieś a n i a u y  p rz e ­
wlekłe w  szyjce macic-żnej. Do przy jęc ia  tego jednak nie ma żiad- 
nej podstawy. Badaniem w ew nę trzn ym  podczas porodu nie 
stwierdziłem stwardnienia  czyści,- pochwowej. Przyj-ąwszy, że 
by ły  to jednak p raw dziw e bóle porodowe, trzeba  zaznaczyć, że 
poród ten był ze względu na dlngi czas trwania  nieprawidłowy* 
P rzec iw  bólom ciążowym przem aw ia  zaś ich bolesność i długość 
trwania, gdy”  rzadko t rw a ją  one dłużej niż kilka dni p rzed  p o ­
rodem i nigdy nie b yw ają  odczuwane nieprzyjemnie przez  cię- 
ż ą jną  (G u g g i s b e.r g). Ale i pod tym, w zględem nfaże być  Wy­
jątek, jak się to często w  naturze  dzieje.

Tyję jako <przyczjnek do bólów. Nie tylko one spraw iają  
sw T -zm iennością  i nieobliczalnością kłopot położnikowi, są inne 
jeszcze nieśpodzjanki podczas porodu.

Oto pńzyktad n a s t ę p u ją c ^  (6):
C. B., lat 18, zamężna, za raz  po ślubie zaszła  w  ciążę. W  dzie­

ciństwie nie przechodziła chorób dziecięcych prócz odry -  z a w s S  
była zd io w a . Miesiączkowała fegularnie bez boleści. M atka 
i ciotki jej m a ją  liczne potomstwo, rodziły zaw sze  bez p o m o t j i  
lekarskiej. A systow ałem  jej p rzy  porodzie od samego początku 
S tatus praesens. Rodżąęa  d o b rze  odżywiona i zdrowa. SV n a rzą ­
dach w ew nętrznych  brak  zmian, mocz bez białka i cukru, cie­
płota praw idłowa, tętno regularne,, dobrze napięte 80. Koniec 
ciążfy., pos taw a pierwsza, położenie g łów kow e ustalone. Cz?ś'ć 
pochw owa rozpnlchniona, w  kształcierłs tożka zw rócona do k M  
Btłle porodow e w  regularnych odstępach. Po  15 godzinach m rący  
porodowej ą tp£ .» po chw ow a rozdęta  w  ksz ta łc ie  kapelusza, g rzy ­
b y  wpukla się do pochwy. Ściany tejże p rzechodzą ze sklepień 
bezpómednio na część pochw ową. Ujścia zew nętrznego  palceip 
wybad;j£- nie można. W e  waieruiku widać na niej nieco od tyłu 
lekkie^ wklęśnięcie, p£zez które, zw yk ła  sonda nie przechodzi. 
W  miejscu  tym  na.cĘąłem n a  dffjmść jednego cen tym etra  i lek­
ko, ostróżnie, palcami rozszerzy łem  ujście na szeVoko|E trzech 
palców i pozostawiłem dalszy  przebieg porodu siłom natury .  Po 
odpłynięciu wód i zstąpieniu główki, nisko za łożyłem  kleszcze 
z powodu o s łab ien iw ró lów . P łód żyWy, męski, donośnie krzycz*!* 
cy, wagi 3.050 g, długości 50 cm. Połóg b e z g o r ą c z k o w ;  nas tęp ­
ne porody  w  granicach fizjologicznych.

Rdzpoznanie w  tym przypadku  brzm i: congłutinatio orii.
k m . ut. U pierwiastki powstało  najprawdopodobniej skutkiem z a ­
g ęszczen ia  się śluzu w  szyjce, gdyż żądnej innej przyf?zyjiV (za­
palnej lub mechaniczitej, lub też w sku tek  leczenia ginekolo­
gicznego) u niej w y kazać  nie można. P rzy p ad ek  niecodzienny.. 
Według, G u g g i s b e r g a (2) bardzo rzadki, spotyka się go WeL 
dług obliczeń na podstawie danych z piśmiennictwa w stosunku 
1 na 6.000 porodów.

A już najbardziej godne uwagi jes t następujące  spośtrześenie .
P rzyk ła d  7. Młoda, 21 lat licząca pierwiastka , w  ciąży* zd ro ­

wa, nie miała ani za  panieństwa, ani tdż teraz podczas ciąży 
gadhych zmian na skórze, z w yją tk iem  świeżych rozs tępów  
w bocznych, dolnych częściach powłok brzusznych. Usposobie­
nia powolnego (flegrńąltyczka). Rzeżączkę i kiłę neguje, podej­
rzanych up law ów  nie stwierdzam. P odczas  porodu nie gorączko­
wała. P oród  kleszczowy, płód zdrow y, donoszony, ż y w a  głośno 
krzyczy, nie ma zmian na skórze. Skóro tylko znalazła się 
w łóżku zauw aży łem  u niej zaczerwienienie  szyi, a zapytana, czy 
ma uczucie palenia; pieczenia lub kłucia w  szyi odpowiedziała 
przecząco. Zaczerwienienie to obejmowało'iszy>ę tak z przodu jak 
i z tyłu, ku górze sięgało do podbródka i pod s taw y  czaszki, do-
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tern do obojczyków, s taw ów  barkow ych  i do okolic nadlopatko- 
wych. Położnica miała  się dobrze, nie gorączkow ała. P rzyg ląda jąc  
się bliżej można było spostrzec w tym  miejscu drobniutką sia­
teczkę dość żyw o czerwoną. C ie rw if n  ta nie była  jednostajna, 
jak w płonicy] skó ra  nie obrzękła, nie cieplejs-za od otoczenia, nie 
spraw iała  żadnych nieprzyjem nych sensacyj, dała się łatwo ująć 

Ł fcc ienk i  fałd, niebolesny, k tó ry  po puszczeniu szybko się w y ­
rów nyw ał.  Powoli blednąc „fenomen" ten w niespełna 24 gtodziny 
znikł i więcej się nie pow tórzył.  Połóg bez gorączki, wsfsała 
10 dnia. Następne 2 ciĄae, porody  i połogi 'p raw id ło w y  z jaw iska 
tego na szyi ani w  przebiegu tych ciąż, porodów i połtwó^',  ani 
te-ż w innym czasie nie zauwąży-la, nikt idź z otoczenia  nie 
zwrócił jej na coś podobnego uwagi. Znam i widuję ją jeszcze 
obecnie. Nie -akarży się n a  żadne zmiany na skórze.

W  epikryzie Wykluczyć należ-y zapalenie skóry  i inne jakieś 
wysypki, eczemy itd. Wykiluczyć n a leży  ró w n ie ż ' ,derniog¥afię, 
k tóra  p rzeds taw ia  się jako jednostajnie , ogranic-zqne zacze rw ie ­
nienie skóry, szybko przemijające. Pozo s ta je  tedy przyjćfĄijako 
rozpoznanie tego fenomenu teleangiektazję  naczyń  włosow atych, 
w obrębie skóry  szyi i to w  rete Malpighii. Chodzi tylko o etiolo­
gię tego zjawiska. Niewątpliwie zachodzi tu ścisły związek z cią- 
■2-ą lub porodem, a w y tłum aczyć  by  mpżna je przyjmując, że 
ciała w yw ołu jące  u tej chorej poród, zadziałajmy! też na naczy ­
nia krwionośne, w  obrębie skóryJEszyi, działając na unerwienie 
tychże, już to porażając  n e rw y  z w .^ a ją c e  albo podrażniając 
ne rw y  rozszerzające  naczynia. Czy  ten sposób t łu m a c z e n i j |z j a -  
Wyska u naszej chorej nie zdradzającej żadnych' CTfiSn w  sy s te ­
mie n e rw o w y m  jest słuszny, to spraw a inna; a może przecież! 
j e s t  jakieś inne tłumaczenie. N o w a k  (3) w  swej obszernej, w y ­
czerpującej p racy  p t . : B eziehungen der Haut zum  weiblichen
Genitute, o takim przypadku nie wspomina.

P iśm iennictw o:
l) G u g i | ‘i s b e r g: Halban u. Seitz. .Biologie u. Pathologie 

des Weibes. B. J ą  T. 2. —  2) * T e n ż e :  Tamże. B. 7. T. 2. —
3) N o W a k :  Tamże. B. 5. T. 3.

M aurycy  KESSLER. Lwów.

Spostrzeżenia kliniczne dotyczące środka nasennego „Somnalin“.

Z Oddziału Chorób NerwowfejB i U m ysłowych P ańs tw ow ego  
Szpitala P ow szechnego  w e Lwowie.

P ry m ariu sz :  Dr A. D o m a s z e w  i c z.

Zaburzenia  snu to w arzy szą  wielu schorzeniom, połąozonyin 
z dolegliwbściami cielesnymi, bólami, kaszlem, biciem serca :  są 
one jednym e na juporczyw szych  objdwów licznych chorób uk ła ­
du nerw owego, oddziaływań neuras tenicznych i his terycznych, 
różnego rodzaju nerwic, stanów  depresyjnych itp. W y ty cz n ą  po­
stępowania  przy  zwalczaniu tych zaburzeń musi być poszukiwanie 
p rz y c z y t  powodu.tąJA-ch bezsenność oraz dążenie do ich usu ­
nięcia. Osiąga si^ł  to jednak tylko |% j p e w n y m  odsetku p rz y ­
padków ; w bardzo wielu przypadkach leczenie s p r W y  zasad ­
niczej jaśt bardzo trudne lub naw et bezskuteczne, ale mimo to 
i ^ t e d y  przez fepjonalne zwalczanie tak przykrego  objawu, jak 
bezsenność, m ożem y choremu przynieść ulgę. W  w yborze  ś ro d ­
ka należy się ' k ierować rodzajem  zaburzeń snu. ,P rzed e  w s z y s t ­
kim należy, dąjiyć cło ułatwienia zasypiania, do p og łęb ie ­
nia snu i przedłużenia czasu jego trwania. Środkiem najod­
powiedniejszym będzie ten, k tó ry  sp row adza  sen jak n a j­
bardziej zbliżony do snu fizjologicznego, nie WyWoluje zaburzeń 
następowych, zw łaszcza  p rzykrego  uczucia odurzenia i ciężkoś­
ci, a p rzy  tym nie działa szkodliwie na narząd krążenia, oddy­
chania o raz na p rzew ód pokarm owy. Te w szystk ie  zalety po­
siadają- bromoCje związki kw asu  barbiturowego, do k tórych 
z przetworów^ polskich należy „Somnalin" firmy Karpiński.

Solnnalin iest to brom o-dwuetylo-acetylo-mocznik, związek 
nierozpuszczalny we wedzie, bez zapachu i smaku. itĘłzięki swej 
budowie chemicznej,  w  której b rom  zwyązany jest z atomem 
węgla, rozwija  on w ybitne  działanie nasęjme, nie oddziałując nie­
korzys tnie  na układ nerw ow y. A by ocenić działanie tego środka 
zastosow aliśmy go w  ciągu ubiegłego roku na Oddziele Chorób 
NeTwowybh i U m ysłowych P ańs tw ow ego  Szpitala ^powszechnego 
we Lwowie, ma materia le  41 chorych, u k tórych  bezsenność 
is tniała w  następstw ie  bćflów, na tle nerw ic różnego pochodze­
nia oraz u ^ t l e  zaburzeń psychicznych. W yniki uzyskane zo b ra ­
zują najlepiej przytoczone przykłady . Z powodu b raku  miejsca 
ograniczę &ię tylko do kilku.

P rzypadek  I. Chora S. S., lat 30, z zawodu urzędniczka. S k a r ­
ży się na bicie serca, „dreszcze i drżenie całego ciała", znacz­
nego stopnia wychudzenie o r a z l  uporczyw ą bezsenność. Stan 
neurologiczny zmian nie w ykazuje .  Badaniem w ew nętrznym  
s twierdza się: zaakcentowanie drugiego tonu nad tętnicą główną 
i płucna oraz ob jaw y  częstoskurczu napadowego przy  braku w y ­
raźniejszych odchyleń w  układzie krążenia. Chora o trzym yw ała  
10 jednostek insuliny, śrpdki wzmacniające, a na noc tabletkę 
Somnalin a 0.5 g. Po pierwszej tabletce chora usnęła po 1 go­
dzinie i sen trw ał n ieprzerw anie  przez 5 godzin. Następne dawk' 
Somnalin .skróciły  okres  zasypiania do pół godziny a sen trwał 
6 do 8 godzin. W  ciągu następnych 2 -tagodni chora o trzym yw ała  
ten środek po 1 tabletce wiecźorem, po czym Somnalin odsta­
wiono, ponieważ dolegitwości chorej znacznie się zmniejszyły 
a bezsenność ustąpiła. Obecnie zażyw a  chora Somnalin tylką: 
czasami.

P rzyp a d ek  II. C hory  J. W., la t 44, z  zawodu em ery tow any  
nauczyciel. Rozpoznanie: N euritis ischiadica (lex. Od dłuższego, 
czasu cierpi na bezsenność. Po  za;aVciu PA tabletki Somnalin 
chory zasnął po upływie 30 -minut i spał 6 godzin. Po obudzeniu 
chory był rzeźki i w ypoczęty . Naslępne dawki So-mnaliu okazały 
się równie skuteczne.

P rzyp a d ek  III. C hory  J. K., lat 58, em. urzędnik. S k a r ^ ' A S  
na stałe silne bpie głowy, umiejscowione w okolicy potylicowej
1 na okresOtyei bóle w  okolicy serca (9Tenocardia). Z p-owodu tych 
dolegliwości zupełnie nie symja. Po  1 tablejce Somnalin chory 
usnął po l^ i jg o d z jn ie  n a  krotko. Następne dawki zwiększone do
2 tabletek daw ały  po 1 godzinie sen trw a jący  5—6 godzin. 
Po obudzeniu samopoczącie dobre, żądnych o-biąwów następo­
wych.

P rzypadek  IV. Ch-ore D. B„ lat 25, student politechniki. Roz­
poznanie: Schizophreniu. Od kwietnia ub. r. bardzo niespokojny, 
smutny, zły, z ryw a-,s ię  po nocach, rzuca się. na  otoęzenie. P o ­
daje, że s łyszy  głpsy, szczególnie w  nocy, co go bardao d ener­
wuje i nie pozwala mu zasnąć. Głosy te „nie w schodzą  p£żez 
zw yczajne  mówienie, lecz jakby  mruczenie przez nos". Chory 
o trzym yw ał w ieczorem  2 tabletki Somnalin, po k tó rych  spał 
przez pierwsze 2 noce przEź 3—4 godziny, następnie przez 6—8 
godzin.

Spostrzeżenia nasze przem aw iają  za tym, że Somnalin od­
daje cenne usługi w  zwalczaniu r ó ż n e j  rodzaju bezsenności.  Fo- 
dany w .ilości l - ^ 4tabletek  skraca w ybitn ie ,  o k res  zasypiania, 
pogłębia sen oraz przedłuża czhs jejfe trwania, nie powodując 
Żądnych objaw ów  nastepotćych. P od aw ać  go można prgez dłuż­
szy  okres czasu', nie działa bowiem szkodliwie na narząd y  w ew ­
nętrzne i nie wiedzie do przyzw yczajenia .
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k o ^ s k i  S . : Podopieczni I Miejskiego Ośrodka Zdrowia i Opie­
ki. — S a l a k  B.: Jeszcze w  sprawie o ś r id k ó w  opieki społecznej.

L ekarz Polski. Nr 4. 1937. R u d z k i  S t . :  U | ta w o d aw cza
watka z gruźlicą. — Z d u n k i e w i c z  J.: O powietrzu sal szpi­
talnych (doje.).

G inekologia PolsJrn. T. XVI. Z. I— II. 1937. r z e. wlgtoas,k i 
B.: 29 lat położnictwa w ‘ Szpitalu Żydowskim na Ć zy f tem  za 
ordjfjrhtury bł. p. dr A. Natansona. — Ż u r a l s k i  T.: W y tw o ­
rzenie sztucznej pochwy metodą Kirschnera. P j  S t e i n  H.: H or­
mon ciałka żółtego w  us tro ju  c iE a rn e j .  — M ę ż y ń s k i  P.  
\ G o l d b e r ż a n k a  J . : O  zastosowaniu  bakteriofaga w  lec-zfeniu 
ciężkiego zakażenia połogowego w yw ołanego  p rzez  pałeczkę 
okrężtiicy. — S t a r z e w s k i  W ..  Stopień ćzaśtości pochwy 
podczas leczenia borow iną  kryn icką  w prow adzoną  do p o e t y k  — 
B y l i n a  J.: Eklamsja ciążowa.
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Lekarz K olejow y. Nr 1. 1937. Ł a w r y n o w i c z  A.: S zcze­
pienia ochronne w durzę brzusznym ,i błonicy. — W i l c z y ń s k i  
J . : Leczenie ostryc li za truć  tlenkiem węgla. — T y m i ń s k i  J.: 
Pompy próżniowe w salach operacyjnych. — U h  m a  Cz.: P oród  
a zaburzenia  w  układzie  krążenia. — M a c e w i c z  P . :  Metody 
s ta tys tyczne  w  medycynie. — T y m i ń s k i  J.: Zagadnienie asep- 
tyki w polu.

Acta Balneologica Polonica. Z. 1. 1937. F r a n ę o n  F.: Pe- 
riarthrites scapulohumerales et cure thermale d‘Aix-les-Bains. — 
W e i s s e n b a c h  R.  J., P e r l  e s  L. i F r a n ę o n  F.: L ‘hista- 
tnine en injections intraderiniąues. — K m i e t o w  i c z Fr. i ,K o s- 
k o w s k i  W .:  Histaminemia i adrenalinemia po 'kąpielach boro ­
winowych. —  G o d l e w s k i  Zb.: P rzec iw iadow e (anagotok-
syczne) działanie wód k ruszcow ych . — G o e b e 1 Fr. i B a r t o ­
s i e w i c z  St. Zb.: O w pływ ie  w ody  ze źród ła  „Jana" , w  K ry­
nicy na czynność  nerek, przem ianę  azo tow ą o raz  gospodarkę 
wodną. — M e s t e r  A.: Meteoropatologia  w schorzeniach w e w ­
nętrznych, szczególnie gośćcowych.

M ed ycyn a  P ra k tyczn a . Z. 6. 1937. L o r y c h  A.: O nadczyn­
ności ta rczycy ,  n e rw icy  serca i początku g ruź l icy  -płucnej na  pod­
stawie obserwacji chorych poliklinicznych z r. 1936. — P u z y -  
r e w i c z  A.: W  sprawie leczenia up ław ów  pochw owych p re ­
para tem  „Lavacid-Erbe".

M łoda M atka. N r 8. 1937.
Lekarz W o jsko w y . T. XXIX. Nr 5. 1937. M o d r a k o w s k i  

J.: Zabiegi fizyko-leeznicze w świetle regulacji ukrwienia tka­
nek p rzez  czynniki humoralne. — B r z o s k o  R.: Ozena (dok.). — 
R a p c z e w s k i  J.: Namiastki herb a ty  i ich w yrób .  —- O  o b a- 
c z e w s k i  E . : Nasze w skazania  eugeniczne. — S u r o ż  W!.: 
Choroby w eneryczne  w świetle sprawozdania  D epartam entu  
Zdrowia Armii S tanów  Zjednoczonych w  okresie W ojny  Ś w ia to ­
wej (dok.).

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr 16. 1937.
Polskie Zioła. Nr 3. 1937.

OCENY.

N onvelle pratiqne derm atologique (N ow a p ra k tyka  derm ato­
logiczna). DARIER, SABOURAUD, GOUGEROT, MILIAN, PAU- 
LRIER, RAVAUT, SEZARY, CLEMENT SIMON. Masson i Sp. 
T. IV. P a ry ż  1936.

Tom IV „Nowej p rak tyk i dermatologicznej" poświęcony jest 
omówieniu chorób skórnych pochodzenia bak te ry jnego  (ciąg 
dalszy tem atu  rozpoczętego w  tomie III), chorób skóry  w y w o ­
łanych zarazkam i przesączalnymi, chorób skóry  w yw ołanych  
przez zarazk i nieznane lub domniemane, oraz chorobom skóry  
przygodnie p ow sta łym  (derm atoses artificielles). Rozmaite  po­
stacie zgorzeli skóry  pochodzenia fizycznego, naczyniowego, b ak ­
teryjnego, toksycznego i nerw ow ego przedstaw i!  p rzys tępnie  
i w ycze rpu jąco  E. E tn e r y. Po  nich następnie  duży dział cho­
rób skóry  opracow any przez M i l i a n a  a (poświęcony choro­
bom, w y w ołan ym  przez paciorkowce. Poszczególne rodzaje cho­
rób skórnych, w yw o łane  zdaniem M i l i a n a  przez pac io rkow ­
ce poprzedza  krótk i wstęp, do tyczący  odmian, hodowli i w łaśc i­
wości życiowycli pac iorkowca i tę część tem atu  opracowanego 
przez M i l i a n a  p rzy jąć  można bez zastrzeżeń, natom ias t  po­
dział schorzeń pac iorkow cow ych skóry  na schorzenia pac io r­
kowcowe o typie I rumieniowym, II pęcherzow ym, III nadżerko­
w ym  i w rzodziejącym , o typie IV grudkow ym, a w reszcie  V zlu- 
szczającym, odbiega znacznie od podziału powszechnie p rzy ję te ­
go i jest w y ra zem  osobistych poglądów M i l i a n a ,  z pewnością  
godnych uwagi i popartych  dość licznymi przykładami, ale w y ­
m agających jeszcze poparcia innych badaczy. Czytelnik, który 
w tej grupie schorzeń znajduje  obok niewątpliwych pod w zglę­
dem etiologicznym schorzeń paciorkow cow ych takie schorzenia, 
iak rozmaite rodzaje  w y p rysku  łącznie z w yprysk iem  łojotoko- 
wym, zliszajowacenie, świerzbiączkę, wyprzenie, ogólne złusz- 
czające zapalenie skóry  itp., zapy tać  musi, nie bez słuszności, czy 
paciorkowiec, k tórego obecność w  schorzeniach tych niewątpli­
wie s tw ierdzić  można iest is to tnym  czynnikiem etiologicznym, 
czy tylko czynnikiem w ik ła jącym  i nadającym  przez to danemu 
schorzeniu pewien nieco odmienny obraz, czy też jest zgoia za ­
nieczyszczeniem przygodnym , nie m ającym  żadnego znaczenia. 
Biotropizm ma także w  schorzeniach paciorkow cow ych mieć du­
że znaczenie. Czy jednak obrzęk  tw a rz y  po zastosow aniu  maści 
rtęciowej żółtej p rzec iw  liszajcowi i zaostrzenie  się ob jaw ów  
liszajca należy koniecznie t łum aczyć biotropizmem (str. 55), jak

chce M i l i a n ,  a nie osobniczą nadw rażliwością  skóry  na rtęć, 
bez współudziału paciorkowca, w ątpić  należy. G wałtow ne z a ­
ostrzenie się ob jaw ów  choroby Duhringa na skutek  leczniczego 
s tosowania  arsenobenzoii uw aża również M i l i a n  za następ­
stwo biotropizmu, a chociaż ob jaw y tego zaostrzenia  uw aża za 
w ysoce  p rzy k re  (pćnibles) radzi nie zrażać  się tym  i s to ­
sować dalej dawki te same a naw et w yższe  (str. 31). W  pa­
c iorkow cow ych schorzeniach skóry  najlepiej, bo najbardziej 
przedmiotowo, z pominięciem przypuszczeń  i w y w od ów  teo re­
tycznych a z silnym i trafnym  podkreśleniem ob jaw ów  klinicz­
nych przedstaw ił M i l i a n  różę. Je s t  to najudatnie jszy  i na jb a r­
dziej za jm ujący  ustęp w  tym  dziale op racow anym  przez M i l i a ­
n a .  Zapalenie ciągłe skóry  kończyn (A croderm atitis continua) 
zaliczone (dosyć śmiało) przez  M i l i a n a  do grupy schorzeń 
paciorkow cow ych zam yka  ten dział chorób ziarniakowych, po 
których następuje  op racow any  przez P  ć r i n‘a rozdział omaw ia­
jący kró tko  tak  bardzo rzadkie powikłania skórne w ystępujące  
w przebiegu rzeżączki.

N astępny rozdział chorób bak te ry jn ych  skóry : choroby
gronkow cowe opracow ał S a b o u r a u d .  Mam szczególniejszą 
słabość do tego znakomitego au tora  i klinicysty i to słabość 
usprawiedliwioną. S a b o u r a u d  omawia dział chorób skóry  po­
k rew ny  działowi omawianemu przez M i l i a n a .  I u S a b o u ­
r a u d  a i u M i l i a n a ,  jako czynnik etiologiczny schorzeń skó­
ry wchodzi w  grę zarazek  z grupy ziarniaków (gronkowiec lub 
paciorkowiec), a w ięc zarazki napotykane n iezwykle często na 
skórze zdrowej, a jeszcze częściej jako przygodne zan ieczysz­
czenia skóry, dotkniętej innymi schorzeniami. Tak M i l i a n ,  jak 
S a b o u r a u d  m ają  więc do rozwikłania zadanie niezwykle 
trudne, a mianowicie rozstrzygnięcie, co jest is to tnym  skutkiem 
obecności paciorkowca czy gronkowca, a co należy uw ażać  za 
rzecz nieistotną, p rzygodną lub co najwyżej za powikłanie. 
S a b o u r a u d  mógłby się w  swoich w yw odach  oprzeć na bio- 
tropiźmie równie dobrze  (co nie oznacza bynajmniej równie po­
m yśln ie) iak M i l i a n ,  a jednak ten w y traw ny ,  spokojny i z a w ­
sze k ry ty czn y  klinicysta nie szuka w yjaśn ień  misternie skon­
s truow anych  i może pociągającycii i kuszących, ale z żelazną lo­
giką łączy ob jaw y  kliniczne,'  kontrolowane badaniami histolo­
gicznymi z tym głównie, co iest pew ne .i niezbite, a nie z tym, 
co jest lub może być tylko przypuszczeniem. W szy s tk o  co pisat 
kiedykolwiek i pisze dotąd S a b o u r a u d  nosi piętno jakiejś 
dziwnej pogody ducha, spokoju, pewności i równowagi. W  opi­
sach obrazów  chorobowych, w  rozw ażaniu  poglądów i z a p a t ry ­
wań czuć pogodny nastró j dojrzałej jesieni, jej uśmiech do tego 
co źrałe  i donoszone, co pozostało ze zby t bujnej i zb y t  p rzed ­
wcześnie obfite plony zapow iadającej wiosny. S a b o u r a u d  
nie iest hojny w  beztroskim rzucaniu przypuszczeń  i b łyskotli­
wych teorii, ale podaje czytelnikowi obfity plon p racy  znojnej 
z pogodnym uśmiechem dobrze spracowanego, ostrożnego i na 
w szystko  bacznego pracownika. To siewca ziarna troskliwie do­
branego, oczyszczonego z domieszek niepewnych, mogących ze­
psuć w artość  chleba. Te znamienne cechy S a b o  u r a n d a  od­
najdzie też czytelnik w  dziale schorzeń gronkow cow ych skóry, 
obję tym  nazw ą: zapaleń mieszków w łosow ych  (Folliculites). Na­
zw a to zupełnie słuszna, bo S a b o u r a u d  dostatecznie  i p rze­
konyw ująco uzasadnia, że gronkowiec ma szczególne powino­
w actw o do uchyłków  torebek  w łosow ych  a odmienne obrazy  
kliniczne zakażeń  g ronkow cow ych są  w ynikiem  ntniej lub w ię­
cej głębokiego usadowienia się g ronkow ców  w  mieszkach w łoso ­
w ych lub przenikania z a razkó w  w  tkankę otaczającą.

D obrze choć kró tko  ujęli opisy ziarniaka uszypułowanego 
(B o triom ycosis) P  ć r i n, ostrego w rzodu  sromu ( R o e d e r e r  
i L a u z e n b e r g), różycy  (również R o e d e r e r  i L a n z e n -  
b e r g) oraz  twardzieli  W  a t r i n. W  opisach w rzodu  ostrego 
sromu nie ma wzmianki o now szych p racach  polskich (W  a 11 e r 
i R o m a n o w a )  oraz dawniejszych ( L e n a r t o w i c z ) .  Bardzo 
zwięzłe opracow anie  twardzieli tłum aczyć należy tym, że cho­
robę tę spo tyka  się bardzo rzadko w e  Francji a au to r  tego roz­
działu W a t r i n  nadmienia w  odnośniku (na str.  243), żc po­
sługiwał się głównie piśmiennictwem użyczonym  mu przez 
H t l b s c h m a n n a  z Pragi.

R  a v a u d i F e r r a n d  opracowali choroby skórne, których 
powstanie przypisuje  się zarazkom  pnzesączalnym (brodawki, 
brodawczaki, liabloniak zakaźny, póipasiec, opryszczki) i w do­
statecznej mierze uwzględnili wszelkie nowoczesne zdobycze  na 
tym  polu.

O pracowanie chorób zakaźnych  ostrych, w  dawnej „ P ra k ty ­
ce dermatologicznej" nieuwzględnionych, w  „Nową P ra k ty k ę  
derm atologiczną" słusznie w łączonych, powierzono G a s t i- 
n e l‘o w i. O pracowanie  to w  kró tk im  ujęciu w ypadło  dobrze, nie
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masfę się jednak pow strzy m ać  od w yrażen ia  zdziwienia, żW  G a- 
s t i n e 1 o polskim, a tak bardzo zasłużonym badaczu na polu 
duru osutkowego R. W  e i g 1 u wspomina zaledwite w  dwu zda ­
niach, k tóre  dosłownie przy toczę : ,,W e i g 1 sporządził szczepion­
kę, będącą zawiesiną jelit w>szy.'zakażonych Rickettsią, roz ta r ­
tych w  wodzie karbolem zaprawionej. Tę szczepionkę sporzą­
dzić bardzo trudno i jest bardzo kosztow ną" (str. 406). Otóż 
dla w yjaśnienia  nadmienię, że mimo trudności sporządzania, d aw ­
ka w ym agana  do  zupełnie pewnego uodpornienia pęzeciw durowi 
plamistemu jednego człowieka kosztuje  6 franków szwajcarskich, 
a w y da tek  taki ponieść chyba w arto , jeśli chodzi o ura towanie  
życia cyfo wieka. Te niesdrslości co do szczepionki W e i g l a  
wynikły prawdopodobnie z tego, że N i c o 11 e, znakomity  b a ­
dacz duru Konikowego, na którego pracach O a s t i n e l  na jp ra ­
wdopodobniej się opierał, wspomina w praw dzie  o mozolnym spo­
rządzaniu szczepionki, ale nie podaje jej ceny, dziś już bardzo 
niskiej. Szczepionka W e i g l a  w ypróbow ana  już na tysiącach 
chorych jest środkiem bezwzględnie zabezpieczającym p lzed  du- 
reni i całkowicie bezpiecznym, natom iast wspomniana p rzez  G a- 
s t i n e l‘a szczepionka B 1 a n c a, j a j  w szystk ie  szczepionki 
z osłabionych, ale żyw ych  za razków  duru znajduje się Ha rązie 
w okresie prób w stępnych, nie pozbawionych niebezpieczeństw.'

P ęch e rzyca  w opracowaniu L. H u d e l o  ma w ybitne  piętno 
zapa try w ań  szkoły francuskiej, ale w  przedstawieniu  jej cało­
kształtu  nie pominął zasłużony i doświadczony au tor  niczego, 
co do tyczy  zdobyczy  naw et najnowszych. Oczywiście według 
poglądów szkoły  francuskiej choroby Duhringa nie łą'ćizy autor 
z pęcherzycą  praw dziw ą, przew lek łą  i w yjaśnia  dostatecznie 
p rzyczyny  tego dualizmu.

N i c o l a s  i F a y r e  opisali szczegółowo i p rzys tępnie  cho­
robę, nazw aną ich imieniem (Lym phogram dom atosis =  choroba 
N icolas-Favre‘a) a że w  ich ujęciu calosc w y pad ła  tak dobrze, 
dziwić nie może. Szkoda, że w p racy  tej, tak szczegółowej nie 
opisali au torowie bliżej sposobu sporządzania w y w o ły w ac za  
Fre i‘a.

B 1 u m i B r a l e z  opisują kredko liszajca opryszczkowego 
(Im petigo herpetiform is), pleśniawki i pryszczycę. G o u g e r o t  
podaje świetny, jak zawsze, opis kliniczny łupieżu różowego Gi- 
berta  i opis domniemanych zarazkó w  tej choroby, a T  h i b a u t 
opis rumienia guzowatego.

Dużo zajmilfących szczegółów znajdzie czytelnik w opisie 
b rod aw czy cy  (V erm g a  perm ńana) pióra B r u m p t a  i w  opisie 
Carcitćs fM a i de pinta) w troskliwym opracowaniu L a n g e r o- 
n ‘a. Kończy ten dział chorób skórnych  o zarazkach  nieznanych 
lub niepewnych opis w rzodów  w yżera jącyćh  w  opracowaniu 
W  a t r i n‘a.

D osyć obszernie om ów iony dział uszkodzeń skółry przez 
czynniki mechaniczne, chemiczne i fizjifzne w  ^opracowaniu M i- 
1 i a n a wypadł b y  niożg, lepiej, gdyby  i tu autor nie posługiwał 
się dosyć częs to  brofropizmem póbudzonLpi od zew nątrz  lub 
w ewnątrz ,  ale p rzyznać  trzeba, że dział ten opracow ał autor 
troskliwie,Ami uwzględni! w szystk ie  możliwe uszkodzenia skóry  
(osiiłki lekowe, pokarnnpwe, zmiany skórne pow sta łe  skutkiem 
zetknięcia się z roślinami, zatrucia  gazami, za trucia  spbryszem  
i choroby zawodową). Chorobom z a ro d o w y m ,  dziś tak licznym, 
należało by się może obszerniejsze omówienie, ale i w  tym k ró t­
kim ujęciu przedstaw ione 51 dobrze.

Bardzo  niewiele miejsca, bo zaledwie 16 £Stron póświęcił 
C li a t e 1 i e r oparzeniom, odmrożeniom zw ykłym  i odmrożeniom 
\y . 'rowach strzeleckich. Również kró tko  przedstaw iła  L a b o r d e  
uszkodzenia skóry  pochodzenia rentgenowskiego, n a to m ia s t , J a li­
s i  o n omaw ia obszernie choroijai świetlne skóry, poprzedziw szy  
je w stępem  w yjaśn ia jącym  ^właściwości bio-chemiozne promieni 
słonecznych.

B łędy bądź rzeczowe, bądź drukarskie  w  tomie ll*V są nie­
liczne, ale należało b y ^ e  usunąć w  najb liższ lfn  w ydaniu  tego 
tak  bardzo pożytecznego  podręczniKa. Zalecanie okładów z w o­
dy karbolowej, jako środka leczniczego w opryszczkach  (strona 
282) lub w  półpaścu (s trona 298) należy uznać za niebezpiecz­
ne, bo wiadomo, że mogą -one spow odować zgorzel. Pólpasiec nie 
pozostawia po sobie znamiennych blizn, jak powiedziano na s t ro ­
nie 280 a tylko postać k rw otoczna  (czasem) a postać zgorzelino­
w a półpaśca zaw sze  goi się z pozostawieniem trw ałych  znamien­
nych blizn. Błędnie w ydrukow ano  niektóre nazw iska lub nazw y 
np. „Spanow", zamiast , ,Sparrow “ (strona 406), „Karbamycheff" 
zamiast „Kartamycheff" (s trona 449). „cryś tococcus" zamiast 
, ,cryptococcus“ (strona 468), „ ran tononńe"  zamiast ,,l‘autonom ie“ 
(s trona 500), „dons ce cas“ zamiast „dans ce ca s"  (s trona 25); 
po stronie 849 powinna następow ać strona 850 a nie 50.

Lenartow icz  (Lwów).

O rganizacja sanitarna Z d r o w o tn o ś ć  armii w w ypraw i ? abi- 
syiiskiej (3. X . 1935 —  9. V. 1936). Sir ALDO CASTBLLftNI, Hr 
CH1SIMAIO. (Miinchener Med. Wocheiischr. Nr 6, 1937 — prze­
łoży! z włoskiego FI. M u l l e r ) .

Stan włoskich sil zbrojnych w  wojnie abisyńskiej wynosił 
około 500.000 żołnierzy i oficerów oraz ponad 100.000 robotni­
ków. B yła  to zatem  najw iększa w historiii*wojna kolonialna i to 
p row adzona w  klimacie tropikalnym, w iększa od wojnjr~angiel-  
sko-burskiej (200.000 żołnierzy angielskich, klimat podzwrotniko­
wy). A utor podaje najp ierw  organizację s łu ż b y  jsfmitarnei, ilość 
lotnych przychodni, szpitali polowych, oddziałów odkażających 
itd. Cyfry imponujące i świadczone o starannej a troskliwej 
org&riizacji służby zdfo^.ia. W y s ta rc z y  nadmienić, że setmycb 
sźpitali polowych było 177, przy  czym każdy zaopatrzony  byl 
w  pracownię rentgenologiczną i bakteriologiczną. Wzięto udział 
w  wojnie: 2.484 lekarzy  i oficeręjSy sanitarnych, 584 pielęgnia­
rek, 16.139 żołnierzy* sanitarnych i 278 duchownych. Cała orga­
nizacja służby zdrowia, zarów no wojskowej, jak i cywilnej sku­
piała się w  r.ęku jedynego  człowieka, Generalnego Inspektora 
(Sira C a s t e 11 a n i‘e g o — przyp. tłum.) dla \m zy s tk ich  u rzą­
dzeń sanitarnych; było to p ierwsze tego rodzaju stanowisko, no­
tow ane w dziejach m edycyny  wojennej.

W yniki p racy  służby zdrow ia  ilustrują najlepiej cyfry za­
chorowań w śród  w ojska: na zim nice  zachorowało  1.241 żołnierzy, 
z tej liczby zmarło 23. Cyfra  zatem znikomo mała, jeśli się 
zwaey, że w  większości te renów  Wojennych zimnica paimwała 
nagminnie. Te znakomite wyniki osiągnięto jedynie dzięki obo­
w iązkow emu zażyw aniu  chininy w  celach zapobiegawczych 
(3 ra^y dziennie po 0.20)^ Na ćżerw onke, przeważifie pełzakową, 
zachorowało  453 żotnie/zy, zmarł L Dur b rzuszny  i rzeko m y. 
458 zachorował^,«161 zgonów  (w wojnie burskiej na 200.000 żoł­
nierzy! angielskich zachorow ało  niemal 60.000!). Dur plam isty: 
ani jednego przypadku, podczas gdy w armii abisyńsŁiej wedle 
zapodań zapadło w  przybliżeniu 20.000 żołnierzyłą  Ospa i beri- 
beri — po 1 przypadku, dżum a, cholera — ani jednago zacho­
rowania. Dur pow ro tny  — 17 przypadków.

Co może zdziałać m edycyną  i dobra organizacja służby zd ro ­
wia w wojsku, dowodzi następujący  przykład : na gnilec .(skor- 
but) chorowało w  armii abisyńskiej ponad 30.000 ludzi; na to­
miast w  armii włoskiej nie zachorowmł ani jeden żołnierz! Zna­
komity ten w ynik  osiągnięto w  ten sposób, że każdy  żołnierz 
o trzym yw ał co drugi dzień 1 cy trynę. U darów  z gorąca zanoto­
w ano 30, z tego 7 śmiertel*«3B; tę znikomą ilosę^zachorowań 
(mimo rozs iew anych pogłosek, że „ tys iące" W łochów zginęło na 
udar z gorąca!) zaw dzięczać  należy hełmom tropikalnym, zaka- 
-zowii picia alkoholu przed zachodem słońca oraz przerzucaniu 
w ą jsk  na kolumnach samochodowych. Z innych przyczyn  zgo­
nów : me zanotow ano ani jednego w ypadku śmiertelnego z po­
wodu ukąszenia przez jadowite w ęże; kilku pionierów zostało 
przy  budowie mostów pożartych  prąez krokodyle. G orączką  
„Dcngue", przenoszonej przez muchę Aedes A eg yp ti i bardzo 
zbliżona sw ym  przebiegiem do odry, panuje powszechnie w  por­
cie Massaua, p rzez k tó ry  przechodz iły ,  niemal w szystk ie  tran­
sporty  w ojskowe. P odczas  gdy w śród  m ary narzy  okrętów, sto­
jących na kotw icy  w tym porcie, gorączka „Dengue“ zdarzała 
się bardzo czysto, w ojska  ekspedycyjne lądowe zostały  przed 
nią niemal zupełnie ochronione: zanotowano zaledwie 5 p rzy ­
padków. Te,n wynik osiągnięto w  pros ty  sposób: po w y ląd ow a­
niu odwożono w ojska  na tychm iast w okolice górskie, gdzie m u­
cha już nie grasuje. C horoby skórncm  na liszaj tropikalny (Li- 
cheti tropicus) zapadało  wielu żołnierzy, jednakże choroba ta 
jest bez znaegpnia, nie upośledza bowiem sprawności bojowej 
chorego. Grzybica pachwin (E piderm ophytosis inguinalis): s tw ier 
dzono praw dziw e epidemie na n iektórych okrętach s tojących na 
ko tw icy w  porcie M assaua; schorzenie nie upośledza również 
zdolności do służby.

Ostateczne s t ra ty  blisko półmilionowej armii włoskiej w y ­
niosły: zabitych lub zmarłych z powodu ran : 1.099, z powodu 
w ypadków  (samochodowych, utopienia itd.) 83, z pow odu chorób: 
516. W  tym samym czasie nie ty lko w  armii, lecz i w ćfód lud­
ności cywilnej abisyńskiej panow ała  zimnica, dur plamisty i po­
w rotny , ospa, a przede w szystk im  czerwonka.

Autor podaje dla porównania  za jm ujące dane s ta tys tyczne  
zachorow ań w śród  w ojsk  europejskich w  czasie rozmaitych w y ­
p raw  kolonialnych: francuskiej w  Tonkinie (na 8.505 żołnierzy — 
1.125 zachorowań), na M adagaskarze  (na 3.250 ludzi zmarło 77^!), 
niemieckiej w  Kamerunie (śmiertelność z powodu chorób w y ­
nosiła lJ2°/oo). W  wojnie burskiej zmarło z powodu chorób 5.219 
żołnierzy angielskich spośród 200-tysięcznego korpusu ekspedy­
cyjnego itd.
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Na podstawie tych danych, oraz  cyfr z ostatniej w ojny św ia­
towej (z frontu macedońskiego, arabskiego, tureckiego) oczeki 
w ać należało, że ilość zm arłych  z powodu chorób żołnierzy 
włoskich w  Abisynii wyniesie ponad 20.000. Jeśli jednak s t ra ty  
te w yniosły  zaledwie 516 ludzi (a więc mniej więcej P/oo — 
przyp. w łasny),  to należy to uw ażać  za duży fukces. „W łochy 
zw ycięży ły  — kończy autor — pod każdym  względem : w ojsko­
wy®, zaopatrzenia, poli tycznym i — sanitarnym ".

(Wobec w ysuw anego  przez Polskę słusznego żądania p rz y ­
działu kolonii i w obec coraz żyw szego  zain teresow ania  tą sp ra ­
w ą opinii polskiej, streściłem a r ty ku ł  Prof. C a s t e l l a n i ‘e g o  
możliwie najdokładniej. Od siebie dodani, że znakomity ten b a ­
dacz, tak Jfflłużony dla ludzktffiń na polu nauki o chorobach 
tropikalnych — zasłużył się te raz  dobrze i swojej O jf J K n ie .  
Jes t  p rzy  tym  skrom ny i zasługi służby zdrow ia  wymieniaj na 
ostatnim miejscu. A tym czasem  tak często spotykałem się 
w  Italii z tym zdaniem —• i to w y raż an y m  w  sferach, z m ed y­
cyną nic wspólnego nie m ających  — że w ojnę abisĄńską w y ­
grali na rów ni: żołnierz, robotnik i lekarz włoski!! Sir Aldo 
C a s t e 11 a-n i, lekarze i sanitariusze w łoscy  walnie przyczynili 
się do zw y c ięs tw a  — P rzyp isek  własny).

Doc. Dr S te fan  Ł ukasz K w ia tkow ski (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

O n iektó rych  osobliwościach sem io log icznych  tzw . odruchu  
chw ytnego . Wł. STERLING i W. SZYRYNSKI. Medycyna. 
Nr 4 i 5. 1937.

Odruch ten opisany po raz p ie rw szy  przez Janiszewskiego, 
a szipegójow o zbadany  przez Schustra ,  polega na tym, że przy 
każdym, n aw e t  najlże jszym  dotknięciu dłoni, czy dłoniowej s t ro ­
ny palców chorego następuje  na tychm ias tow e zaciśnięcie ich 
i k leszczowe obejmowanie dotykającego przedmiotu, p rzy  czym 
rozgięcie palców i uwolnienie przedmiotu jest utrudnione. Z ja ­
wisko to fizjologiczne do pewnego okresu  życia (do 6 miesiąca 
na dłoniach, a do roku na stopach — zgięcie palców) znane jest 
w  pediatrii. Autorowie opisują szczegółowo 4 takie przypadki, 
p rz y ld z y m  zw ra ca ją  u w ®  na pewne modyfikacje tego odruchu, 
k tó rych  do tej pory  n ie  opisano. N ajw ażniejszą z nich jest u jaw ­
nianie się odruchu w  postaci frakcjonowanej, lub rozczłonkowanej 
w  zależności od rodzaju  bodźca i pew nych okolic dłoni (bodźce 
przedłużone i sumowane). P oza  tym stwierdzono, że odruch ten 
może A 'i 'stępować j e l c z e  w postaci spóźnionej lub naras tającej.  
Odruch c h w y tny  obok innych ob jaw ów  n e rw o w y ch  łączył się 
w  2 opisanych przypadkach  z guzem mózgu, w  pozostałych 
3: powstał niewątpliwie na tle zmian miażdży,ebwo-naćzyniowych.

S t. M a lczyńsk i (Lwów).

O kw asie  g lu tam inow ym  jako nam iastce soli kuchennej. F. 
MAINZER. Wien. Arcli. f. inn. Med. T. 28. Z. 3. 1936.

Do środków  zastępujących  sól kuchemłą, w  k tó rych  jon 
chlorowyjfeastąpiono innym nieszkodliwym, au tor  dodaje jeszcze 
jeden środek w  postaci kw asu  d-glutaminowego, k tó ry  z uwagi 
na smak, odporność na wilgot? nieszkodliwość dla us tro ju  (szcze­
gólnie dla nerek), w ydalanie  się p rzez  nerki w  postaci niedraż- 
niąHłj (zamienia się na mocznik) jest namiastką soli rzeczyw iś­
cie cenną. S ó lK o d o w a  tego k j a s u  ma smak 7-krotnie silniejszy 
w pOifównaniu ze z w y cza jn ą  solą.” Sól ta jako p rz y p raw a  jest 
s to sow ana  w  wielkich ilościach na dalekim W schodzie, zw ła ­
szcza w  Chinach i Japonii. W p ły w u  bezpośredniego, szkodliwego 
na nerki dotychczas nie stwierdzono. C z y 1 nie działa szkodliwie 
z innych w zględów  (w wydzielaniu np. innych ciał z moczem), 
oraz sp raw a  przypuszczalnych  nas tęps tw  zw iązanych  z koncen­
t rac ją  kw asu  d-glutaminowego pozostaje  na razie nie zbadane.

S t. M a lczyńsk i (LwóV).

O obecności poziom ego sm ugow atego cienia  w polu p łucnym .
F. FLEISCHNER. Wien. Arcli. f. inn. Med. T. -28. Z. 3. 1936.

Autor zajmuje się pasm ow atkm  cieniem ułożonym poziomo 
u podstaw y pola płucnego tuż nad przeponą. Cień taki iedno- 
lub obustronny, na  k tó ry  po raz p ie rw szy  zwrócili uw agę Lau- 
rell i Hulton, jes t diagnostycznie ważny, b a  w skazu je  zaw sze  na 
sp raw ę chorobową, toczącą  si,ę. zw łaszcza  w  górnej części jamy 
brzusznej.  Jako p rzyczynę  pow stania  przy jm uje  się możliwość- 
udzielenia s i 9  s p r a w  chorobowej drogą naczyń limfatycznych 
p rz e p o i l i  i w yw ołan ia  ograniczonego zapalenia opłucnej. Poza

tym grają  rolę zaburzenia  krążenia  w sku tek  p rzyczyn  mechanicz­
nych (ucisk), zmiany zapalno-zwyrodnieniowe w  przeponie, za ­
palenia oskrzeli i oskrzelików w  tych miejscach. Autor w miej­
scu cienia R stw ierdzonego za żj&ia rentgenologicznie),  widział 
w  n iektórych przypadkach przy  sekcji zmiany dające niedodmę 
i zas tępcza  rozstrzeli oskrzeli w  sąsiedztwie. Cień taki może 
zmienić położenie lub zniknąć zupełnie, co za leM  od popraw y 
oddychania i p rzyw rócenia  powietrzności uciśniętego odcinka 
miąższu płucnego. S t. M alczyński (Lwów).

Zachow anie sic u s tro ju  zw erzQ e .0 p  przegrzanego, po usunię­
ciu gruczołów  p rzy ta rc zyc zn ych . G. C APITO LO  i A. VlRANil)Ó. 
Rass. Intern. Clin. Ter. Nr 21. 1936.

Z prac Ricca wiadomo, że hormon gruczołów  p rz y ta rc z y c z ­
nych w strzyk n ię ty  zwierzęciu przed przegrzaniem, nie w pływ a 
na odporność ustroju wobec podw yższenia  ciepłoty. Ostatnie b a ­
d a n a  Macco w ykazały , ^ e  zwierzęta ,  k tórym  Wycięto gruczoły 
p rzy ta rczy czne  z e w n ę t r z n i  dłużej p rze t rzy m u ją  p rH g rze w a n ie  
i przed śmiercią osiągają w y ższą  ciepłotę niż zw ierzęta  nieope- 
rowane.

Autorowie badali zachowanie się poziomu cukru i pozosta­
łości suchej we krwi, tudzież w agę n iektórych n a rz ąd ó w  w e w ­
nętrznych  królików, poddąny;ch przegrzaniu, u k tórych  kilka dni 
przed tym usunięto gruczoły p rzy ta rczyczne  zew nętrzne . Poziom 
cukru w e kr\£i w ykazu je  zw yżkę  w  cli wili śmierci zwierzęcia  
p rzegrzanego, niezależnie od usunięcia  gruczołów p rz y ta rcz y c z ­
nych. Zaw artość  ciał s ta łych we k rw i zw ierzą t  przegrzanych  
z w ycię tym i gruczolamwpprzytarczycznymi w ykazuje  w  cli wili 
śmierci w artośc i  wyższe, niż przed przegrzaniem, podczas gdy 
u zw ierzą t  przegrzanych, u k tórych  nie dokonano zabiegu, z ja ­
wiska tego nie spotykamy. P nzyczyna lp^y w  zmniejszeniu za ­
w artośc i  w ody we krw i zw ie rzą t  operow anych W aga  wąkroby 
i nerek w  stosunku do wagi zw ierzęcia  ^ s k a z u j e  u zw ierzą t  
p rzegrzanych  i operow anych w zro s t  nie tak, jak u zw ierzą t  nie- 
operowanifcji . W oreczek  B ł c i o w *  natom ias t w ykazu je  zmniej­
szenie po usunięciu gruczołów  przy ta rczycznych .  Autorzy  docho­
dzą do wniosku, Aze usunięcie gruczołów przy ta rczy czny ch  nie 
w yw ołu je  u zw ierzą t  przegrzanych  zaburzeń w  regułacjii pozio­
mu cukru, zw iększa  zaw artość  wody, w ą tro by  i nerek, zmniej­
sza zaV artość  w o q V w e krw i i zaw ar tość  żółci w  w oreczku  żó ł­
ciowym. M. Scheps (Lwów).

B iałaczki jako now otw ory . K. APITZ. Virchows Archiv. T. 
299, 1 1937.

Celem pracy  jest określenie na tu ry  nozologicznej białaczek, 
k tóre  uw aża  się obecnie najczęściej za sp raw ę rozrostow ą, sw o­
istą dla narządów  krw io tw órczych , me m ającą odpowiednika 
W ła d n e j  ze znan^ćh- wielkich grup nozologicznych. Na podstawie 
szczecinowego, k ry tycznego  omówienia dużego piśmiennictwa 
o r a i  analizy w łasnych  p rzypadków  sekcyjnych dochodzi autor 
do wniosku, że biahftfeki zaliczyć n a le ż B  do noWotworów. C e­
chy  n ow otw orow e  komórki białaczkowej są boKiem w yraźne :  
a typow ość, zaburzenie czynności, w z r o s t  autonomiczny i agre- 

[Kywny oraz nieodwracalność zmian (nie opisano ani samoistnego 
ustąpienia białaczki,  ani wyleczenia  jej u człowieka). To, co 
różni komórkę b ia łaezkow ą od każdej innej komórki now o tw o ro ­
wej g łó w n ie  zdolność u trzym yw ania  się i życia w krąSącej 
krwi) jest pozostałością  cech komórki niąpierzystej, k tó ra  ^ es t  
kom órką  krwi. Analogie takiego prze trw ania  cech komórki m a­
cierzystej w  komórce now otw orowej,  s tw ierdza  jtfa w  Większo­
ści innych now otw orów , np. w  now otw orach  gruczo łów  o w e w ­
nętrznym  wydzielaniu. T. K ielanow ski (Lwów).

P rzebieg śm iertelności na raka  w Europie. E. FURTH. 
^ e i tsch r .  f. Krebsforsclmifg. T. 45, 310, 1937.

Autor zestaw ia  u rzędow e, sprawozdania  s ta ty s ty czne  śm ier­
telności na raka  w  23 państwach europejskich za ostatnie 5 do 
8 łat. W e  w szystk ich  -państwach bez  w yją tk u  zaznacza s ię ,zn acz ­
ny » z r o s t  śmiertelności.  Śmiertelność na raka wzmogła się 
w. ostatn im roku objętym sprawozdaniem  w  stosunku do p ie rw ­
szego roku tego okresu  np. w  Luksemburgu o 55,66%, wwGrec.ii 
o 39,16%", w Niemczech o 29,45% iitdJ Poniew aż s ta ty s ty k a  ta 
nie uwzględnia osób w yleczonych z raka, a zmar-łych z innych 
przyczyn, należy przypuścić  z dużym prawdopodobieństwem, że 
zapadalność na. R aka  wzmogła się jeszcze więcej niż ś m i e r t e l ­
ność. W  niektórych krajach, o małej śmiertelności niemowląt 
(Holandia) s ta ją  się now o tw o ry  złośliwe najczęś tszą  przycźjńią  
śmierci. Bardziej szczegółowa analiza s t a t j i^ a c z n a  w ykazuje ,  że 
p rzyczyny  tego nie można doszukiwać się w  przesunięciu ś red ­
niego wieku ludności, gdyż w zro s t  śmiertelności datyfc^yfw w y ż ­
szym stopniu ludzi poniżej 45 roku życia, niż starszych.
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Zestawienie au tora  nie uwzględnia Polski, choć nie brak 
w  nim n aw et  Litwy. Chcę w ierzyć, że wina tego przykrego  dla 
nas nieuwzględnienia 30-milionoweao państw ^ leży po stronie 
au tora  pracy. T. K ielanowski (Lwów).

O pow inow actw ie do opon m ózgow ych  iadn zapalenia epide­
m icznego gruczołu  przyusznego . P O P k O W A , MIROSZN1CZEN- 
KO, LEW IS. Sow. W racz .  Żurn. Nr 2. 1937.

N azwa schorzenia „parotitis cpidem ica" obecnie ma tylko 
charak te r  s ta tys tyczny .  Bez wątpienia ustalono, że jes t to ogólne 
zakaźne  schorzenie, ćzego dowodem jest reakcja  ze s trony  
krwi, ogólna in toksykacja, okresow ość  schęffzenia, n aw ro ty  
i trw a ła  odps-rność po p lsebyc iu  choroby. Jes t  to schorzenie 
wcale nie takie niewinne, za jakie zwykle  je uznawano. Jad lub 
toksyny  epidemicznego zapalenia gruczołu przyusznego dotąd 
dokładnie nie ustalone i nie zbadane, przez u ^ k szć isć  au torów  
uw ażane •są za przesączalne, nietrwałe .  Z a  n ietrwałością  jadu p rz e ­
mawia fakt szerzenia się choroby prlzez zetknięcie zd ro ­
wego z chorym. Oprócz w ybitnego pow inow actw a jadu (toksyn) 
do gruear tów , m ają  one szczdjóhid  bowinm/actW o do opon m i ­
gowych, a także usadaw iają  się i w  innych narządach. Zdarza się 
p rzy  tym, że pierwotnie by w a ją  zaję te  gruczoły ślinowe, płcio­
we, trzustka, tzowe z zajęciem lub bez gruczołów przyusznych . 
Szczególnie zaś interesujące są 'y ^ p a d k i  p ierwotnego schorzenia 
opon mózgow ych  przed zajęciem gruczołów przyusznych, lub 
bez ich udziału. W  w ypadkach, k iedy  gruczoły przyarszne nie są 
zaję te , rozpoznanie jest niezmiernie trudne i -póstawic je można 
tylko na zasadzie d anych  epidemiologicznych.

H olbart u 50.000 zbadanych głuchych u 3—5% c h o ry c h  uznał 
za m om ent etiologiczny głuchoty zapalenie epidemiczne gru­
czołu przyusznego. O b jaw y  jja jęcsa  opon S p ą g o w y c h  na j-  
cJSgciej z jaw ia ją  się pomiędzy 3 a 10 dniem zachorowania. O bjaw  
Kerniga, ból głowy, wymioty, bradykardia ,  oto 'najczęstsze objawy 
zajęsfa opon  mózgowjjch. N ajw yraźnie jszy  z objawów to b ra d y ­
kardia, k tó rą  najwybitniej daje* się s tw ierdzić  po spadku cie­
płoty. Tessier  i Esmein tylko w 16 ze 120 w y p adk ów  nie zna­
leźli b raaykardii .  Tessier  J jE jiaufa rd  u  swoich chorych, Massari ,  
Tokm ani i Lus u 635 chorych żołnierzy, badając  płyn mózgowo- 
ldzen iow f,  znaleźli w  nim zmiany. Gastinel iaBouliii u 3/4 sw o­
ich chorych nie znaleźli jjjadnych zmian w  płynie mazgcftyo-rdze- 
niowym. Badania Fihbera, W eissenbacha i Comby potwierdziły  
wyniki badań JJeśsjsra i Choufarda.

W ypadk i zachorow ań z usadowieniem w  centralnym układzie 
ne rw ow ym  przed zajęciem gruczołów przyusznych lub bez za ­
jęcia ich, skłoniły Fabera, W eissenbacha i C om by‘ego do p rz y ­
puszczenia, że jad zajmuje pierwotnie centralny [system n e rw o ­
wy, w yw ołu jąc  reakcję  ze s trony  o^on mózgowych, a następnie 
w  gruczołach i innych narządach. Autorowie uważają ,  że jad do­
staje s i |  do organizmu przez spojówkę oka.

W iększość  zaś au to rów  za p ierw otny  punkt zakążenia u w a ­
ża gardło lub migdałki, zapalenie k tórych  p raw ie  zaw sze  tow a- 
pz^z*S( epidemicznemu zapaleniu gruczołu przyusznego. Autoro­
wie ar tyku łu  widzieli 4 ygypadki zapalenia opon mózgowych 
w epidemicznym zapaleniu grudzołu przyusznego i zbadali płyn 
m ósgowo-rdzenio^fs*  45 chorych. Materia ł swój podzielili na 3 
g rupy: I grupa — 4 Wypadki z w ybitnym i klinicznymi objawami 
zapalenia opon mózgowych. II grupą — 18 chorych z uk ry ty m i 
objawami zapalenia opon m ózgow ych  (ból głowy, wymioty, b ra ­
dykardia). 111 grupa — 23 chorych bez żadtaach ob jaw ów  ze 
s trony  opon mózgowych P ły n  m ózgow o-rdzeniow y u chorych 
1 grupy w ydo by w ał się pod podw yższonym  ciśnieniem, zaw iera ł 
w ięcej białka i um iarkow aną limfocytrzę. P łyn  n iek tó rych  clio- 
l^ich z drugiej grupy był pod w yższym  ciśnieniem bez ziniaai 
w  iego składzie lub zaw iera ł  zwiększoną ilcrSć białka i limfocy­
tów  przy  normalnym ciśnieniu. P ły n  chorych trzeciej grupy 
(z zajęciem gruczołów  ślinowych) u 8 chorych byt bez zmian, 
u 15 chorych w y d ob yw ał się pod podw yższonym  ciśnieniem i z a ­
w ierał nieznaczne powiększenie ilości białka.

A utorowie z powodu małej ilości zbadanych chonyeh (45) nie 
w yciąga ją  osta tecznych wniosków, ale ko rzys ta jąc  z danych 
piśmiennictwa tw ierdzą, że  jad (toksyna) epidemicznego zapale­
nia gruczołu p iayusznego  oprócz wybitnego pow inow actw a do 
gru&zołów ma je tak-sje do opon mózgowych. Zajęcie opon m óz­
gowych w ys tępu je  ezasem w  ciężkiej postaci,  czasem jako „for- 
m es fru ste s" czasem tylko jako odczyn płynu mózgowo- 
rdzeniowego. U au to rów  w  ll/4 u G astine‘a i Boulin‘a u 3/4 
chorych reakcja  ze s trony  opon mózgowych nie w ystępu je  w c a ­
le, co można w ytłum aczyć  małą z jadliwością jadu, lub po dw yż­
szoną odpornością organizmu.

H. P opielska  (Lwów).

Choroby w ewnętrzne, nerw owe i dziecięce.

W  sprawie leczenia krztnśca  witamina. C. TOSCHIO OTANI. 
Klin. Wscbr. 15, 51, 1884— 1885, 1936.

Z 81 przypadków , w  k tórych  s tosowano witaaninę C, w  34 
s twierdzono w y ra ź n ą  popraw ę lub wyleczenie, w 32 poprawę, 
natomiast w  15 przypadkach  nie można .'było >stwierdzić żadnego 
działania. Mimo to leczenie witaminą C należy uw ażać  za sku­
teczne, zwłaszcza, że nie w ykazuje  żadnych ubocznych działań.

D obry  wynik  leczenia witaminą C da się w y tłum aczyć w ten 
sposób, że między innymi chorobotwórczymi bakteriami także 
b. periussis  zostaje zaham owany w  sw ym  rozwoju i wreszcie 
zabity, a tokS^ny bak te ry jne  odtru te  p rżeż  witaminę C. Nie wie­
my czy pow sta jące  pod w pływ em  stosowania w itam iny C zmia­
ny w  ustro ju  w ym aga ją  dodatkow ego leczenia.

Do leczenia k rz tuśca  au tor  s tosow ał sól sodową kwasu
1-askorbinowego w zas trzykach  po 0,1 w ampułce.

W . K urow ski (W arszaw ą) . 1

W strzą s  jako  środek leczn iczy  iv chorobach przew odu po­
karm ow ego. S. RYSS. Arch. Mai. App. Digest. T. 26. Nr 10.

Autor ż S la n a w ia  się nad patogenezą wrzodu żołądkowo® 
ćhyunastnicowegó' i niektórych postaci n ieżytów  jelitowo-kiszko- 
w yah i dochodzi do wniosku, że m am y tu często do czynienia 
7, alergią  p rzew odu pokarm owego spowodowaną zakażęniami 
ostrymi1, jak ostre  zapalenie w yros tka  robaczkowego, grypa, dur, 
c js rw o uk a ,  bądź też zakażeniami przewlekłymi, jak: przewlekle 
zapalenie w y ros tk a  robaczkowego, przewlekłe zapalenie dróg 
żółciowych, jelit lub kiła. Alergia może być w yw ołana  i przez 
zatrucia, jak alkohol, jady niebakteryine, m k  produkty  rozpadu 
białka w  przebiegu trawienia. Skutkiem stanu alergicznego ko­
mórki ścian przew odu pokarm owego przychodzi do chorobliwe- 
1 9  oddziaływania tejże na bodźce, a mianowicie do stanu za­
palnego. Na tej podstawie autor opiera Iw oje  metody  leczenia 
odczulającego p rzy  pomocy wstrzYkiwań k r w  ludzkiej lub też 
zw ierzęcej (psy, barany) .  Lelem tej metody SJst wy\Votanie 
w strząsu  p rzy  pomocy w s t r s jS iw a ń  krwi, k tóre  pow odują od­
czulenie lub przes tro jenie  tkanek przewodu pokarmowego. Autor 
stosował sw oją  metodę w 211 przypadkach wrzodu ^otądkowo- 
jelitowego i 40 przypadkach  n ieży tów  jelitoym-kłsłzkowwćh z b a r ­
dzo dobrym  wynikiem. M. Scheps ( t f fów ).

N owe zagadnienia, z  d zied zin y  zim num . H. RUGE. Rass. Int. 
Cliii. Med. T. 18. Nr 3. 1937.

Kilka lat temu Jam es wystąpi!  z pracami, z k tórych wynika, 
że sporozoity zimnicy d os taw szy  się podczas ukłucia komara do 
krwi człowieka, nie a taku ją  n a ty e l i in ja ^  ciałek czerwonych, lecz 
dostają się prawdopodobnie do komórek układu siateczkowo- 
śródbtonkowego, gdzie p rzekszta łca ją  się w  merozoity i dopiero 
w tedy  a takują  ciałka c ^ r w o n e  krwi. /ta  teoria tłumaczy 5seS| 
reg zjawisk z dziedziny epidemiologii zimnicy. I tak wiadomo, 

zimnica może w ystąp ić  u człowieka naw et w  9 miesięcy po 
opuszczeniu okolic -'zimniczych. F ak t  ten tłumaczy się w  ten 
sposób, że spojiozoity, k tóre  w targnęły  do komórek układu sia- 
teczkowo-śródblonkow ego zos ta ły  w sw ym  rozwbju w strzym ane, 
i w śród  sp rzy ja jących  w arunków  k ° fL z a X , | |w ó j  rozwój 
i dostają się do 'krwi», jako merozorty. W  ten sposób t łumaczyć 
należy i OEfwrót. W edle Jam es‘a sporozoity  dosta ją  się wpierw 
do układu siateczkowo-śródbtonkowefco, tu część ich przemienia 
się w ciągu I0-A /0 dni okresu wylęgania w merozoity i atakuje 
ciałka c ze rw o n e  krwi. Po  pew nym  c z a s iS  p asoza ty  krążące  we 
krwi ulegają zniszczeniu czy to przez sjly obronne organizmu, 
czy też skutkiem lekarstw . Z chwilą gdy odporność organizmu 
osłabnie, a leki zostaną  'z organizmu wy-dalone, sporozoity, któ- 
.te dotychczas tk w iły | lw  układzie s ia teczkowo-śródbłonkowym, 
mogą w dalszym ciągu dostarczyć  świeżego posiewu do krwi. 
M amy w tedy  naw ro ty .  N aw ro ty  mćfeą w ystąp ić  n aw e t  jw  3—4 lat 
po zakażeniu. Zjąwisko to również da się w y tłum aczyć  w  ten 
sani sjjośób, gdyż komórki układu s iateczkowo-śródbłonkowego 

*av różnych narządach  w yk azu ją  rozm aitą  żyw otność  od kilku 
miesięcy do kilku lat. O ile zatem sporozoit dosta ł  sfe do układu 
siateczkowo-śródbłonkowego narządu, k tó ry  się nie zu żyw a  zbyt 
szybko, może w raz  z k o m ó rk |>  W k t ó r e E y Ł' zagnieźdzH latami 
p rzebyw ać w  organizmie zanim nie zoftanie  w ra z  z nią w y da­
lony. T ym  się tłumaczą n aw ro ty  w  przypadkach  leczonych chi­
niną, gdyż ta niszczy, jedynie plazmodia we krwi. Za tą - teo r ią  
przem awia fakt, że przez sztuczne przeszczepianie zimnicy z c z ło ­
wieka na człowieka* można dowolnie skrócić okres wylęgania 
zależnie od sposobu w strzyknięcia  krwi zimniczej, podskórnie czy 
dożylnie, jako t ę j ^ o d  okresu rozwojowego merozoitów zawnr-
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tych w e krwi, podczas gdy przy  natura lnym  sposobie zakaże­
nia is tnieje zaw sze  okres wylęlfinia  4—5— 15 dni-

Leczniczo au tor  poleca s tosowanie A tebryny  i Plazmochi- 
ny. A tebryna  pochodna takrydyny działa na postacie nieptcibwe 
(schizontyL podczas gdy P lazmochina pochodna chinoliny działa 
na postacie płciowe Ijjgamety). Oba środki naw zajem  ŁieBuzupel- 
niają. Iloąć a teb ry n y  po trzebna dla wyleczenia w aha się między 
1.5 a 2.1 g podanych w  ciągu 5—7 'dni. P lazm ochhiy  w y s ta rc zy
0.10 g podanych w  ciągu 3—5 dni. Stosunek A tebryny  do pla-  
zmochiny powinien wynosić  20:1. Autor poleca podaw ać przez 
7 dni A tebrynę  a potem przez 3—5 dni dziennie 0.02—0.033 g. 
Oba środki podaje się doustn ie  po jedzeniu. A tebryna  może być 
też  s tosow ana w  w ypadkach  z hemogłobinurią, w  k tó rych  chi­
nina jest p rzeciw w skazana . M. Scheps  (L yów ).

N o w etia g a d n ien ia  z  d zied zin y  zim n icy . f i .  RUGiE. Rass. Int. 
Clin. Ter. T. 18. Nr 4. 1937.

A tebryna i P lazmocinna s tanowią w yb itn y  postęp w lecze­
niu żifnnicy. Skracają* w yraźn ie  czas leczenia a nadto w y kazu ją  
o wiele mniejszy odsetek  n aw ro tó w  w  porównaniu z chininą. 
Ilość n a w ro tó w  w aha  się między 10— 15%, podczas gdy przy  le­
czeniu chininą n a w ro ty  występuia ,  w  50—70% w ypadków . T łu­
m aczy  się to tym, że chinina zabija ty lko p aso ży ty  k rążące  we 
krwi, podczas gdy Plazmochina zabija sporozoity  zaw arte  w  ko­
mórkach układu siateczkowo-śródbłonkowego. W  dziedzinie z a ­
pobiegania zimnicy okazało się, żfe stosowanie chininy w  kombi­
nacji z P lazmochiną niszczy przede w szystk im  póstac ie  płciowe. 
Jam e s‘owi udało się przez  podanie P lazm ochiny w  ilości
0.06— 0.08 g 'dziennie przed ukłuciem kom ara  i po ukłuciu unik­
nąć zakażenia  zmmicą typu „ aestiyo-au tiunnaliś ', podczas gdy 
n aw et dawki 3-gramowe chininy podane przed ukłuciem i w  dzień 
po ukłuciu kom ara  nie mogą zapobiec Wystąpieniu w y ż e j1 w y ­
mienionego złośliwego typu zimnicy. Dawki P lazm ochiny użyte  
p r z e z ’Jam es‘a nie m ogą być w - 'p rak tyce  stosow ane ze względu 
na działanie toksyczne. C o  się tyczy  A tebryny, w yk aza ł  Jam es 
w artość  jej jako środka zapobiegawczego w  zakażeniu zimnicą. 
Jam es w ykazał,  że 0.6 A te b ry n y  ipodane w  kilka godzin przed 
ukłuciem kom ara  i dnia następnego może p o w strzy m ać  zakaże ­
nie. Zdaniem au tora  w y s ta rcza  dla celów zapobiegawczych po­
daw anie  A tebryny  2 razy  w  tygodniu w ilości 0,20 g z d oda t­
kiem Plazmochiny, zachow ując s tosunek A tebryny  do P lazm o­
chiny (20:1). M. Scheps i(Lwów).

D ziałanie w itam iny  C na ska zę  krw otoczną  spow odow aną  
p rzew lek łym  zdburzeniem  odżyw iania  u n iem ow ląt. K. GHO RE- 
M1S i G. SPILIOPULOS. K inderarztliche Fraxis .  Z. 9. Str . 400,
1936.

Autor donosi o 3 przypadkach  skazy  krw otocznej u niemo­
wląt,  spowodowanej zaburzeniem w odżywianiu. Za pomocą d o ­
żylnych w strzy k iw ań  Cebionu usuwano krw aw ien ia  skórne 
w krótkim  czasie, podczas gdy doustne podawanie Cebionu za ­
wiodło. Is tnieje n iew ątpliw y zw iązek  między krw awieniem  
a b rak iem  witaipiny C, w yw ołanym  upośledzonym wchłanianiem.

J. B ader  (W arszaw a) .

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stomatologia.

P »siacie chirurgiczne g listn icy. M. GUILLEMINET, L. MO- 
RENAS i ijg .MAGNIN. Ar-ch. Mai. App. Digest. T. 06. (Nr 10.

Pow ikłania  chirurgiczne w przebiegu glistnicy są rzadkie.  
Glisty p rzeb yw ają  przew ażnie  w  jelicie cienkim, gdzie mogą w y ­
w ołać niedrożność, zbija jąc się w  w iększe  masy, mogą też p rz e ­
bić ścianę jelita i z w o ł a ć  zapalenie o trzewnej bądź też p rz e ­
dostać się do drog żółciowych i w ątroby ,  zw łaszcza  gdy są 
jeszcze małe. W y ją tk o w o  mogą się p rzedos taw ać  ido kanału 
W irsunga, do p łuc  i narządu moczo-płciowego. Autor rozróż­
nia 3 grupy anatomo-kliniczne:

1) glistnica jelitowa,
2) glistnica w ątrobow o-żó łc iow a,
3) glistnica o .umieszczeniu w y ją tk o w y m : trzustkow a, ptucna, 

moczo-plciowa.
Glistnica jelitowa może daw ać ob jaw y zapalenia w yro s tk a  

robaczkowego, przebicia ścian jelit, n iedrożności jelit, jako też 
powikłania po zabiegach na jelitach. Autor opisuje w ypadek  z a r. 
palenia w y ro s tk a  robaczkow ego u dziecka 9-letnieko, u którego 
w ystąp i ł  typ ow y  obraz  zapalenia w y ro s tk a  robaczkowego. P o d ­
czas operacji s twierdzono w  ko ńcow ym  odcinku jelita cienkiego 
obecność wielkiej ilości glist zb itych w kłębki, a z samego w y ­
ros tka  robaczkowego, jako też ze. ślepej kiszki Wydobyto 17 
glist. Zapalenie w y ro s tka  robaczkow ego na tle glist może p ro ­
w adzić  do-' przebicia jelita i zapalenia o trzewnej.  W  glistnicy 
w y ro s tk a  robaczkow ego nie spo tykam y ob jaw ów  przewlekłego

zapalenia ślepej kiszki, jak w glistnicy, gdzie można pró­
bow ać leczenia przeciwpasożytniczego. W  glistnicy dającej ob ja ­
w y  zapalenia w yro s tka  robaczkowego należy operować. Naj­
częs tszym  powikłaniem spow odow anym  iprzez|rgj.isty, a w y m aga­
jącym  zabiegu chirurgicznego, jes t  niedrożność jelit. P rzyczy ną  
są tu zbite mas^tfpasożytów, zam yka jących  światło jelit. W  jed­
nym takim pakiecie Naliczono 107 glist. M asy  te mogą w y s tę ­
pow ać w  kilku grupach jedna za drugą. P rzeszk od a  leży z w y ­
czajnie w  jelicie cienkim niedaleko zas taw ki Bauhina. Glisty m o­
gą w yw ołać  również wgłobienie, 'najczęściej w  zakresie  samego 
jelita cienkiego, a bardzo rzadko — co jest charakterystye-zne — 
typu ileo-coekalnego. P raw ie  zawsize m am y do czynienia z więk-

1-szą ilością wgłobień leżących na różnej wysokości. P rz y c zy h ą  
wgłobienia jest podrażnienie ścian jelita w yw ołane  przez glisty-. 
O bjaw y kliniczne łagodniejsze, niż w  innych postaciach w gło­
bienia. Wgłobienie daje się łatwo o d p ro w a d z ę  ale też równie 
ła two w raca . Choroba w ystępuje  p rzew ażnie  u dzieci, przebie­
ga początkowo atakami, k tóre  kończą się zatkaniem światła  j-ę- 
lita. Ataki te krótko trwające, w ystępu ją  w  okolmy pępka, przy  
czym drożność jelit jes t zachowana. Leczenie w ew n ę trzn e  mo­
że w  tym  okresie nie dopuścić do dalszych ipowikłań. W  o k re ­
sie niedrożności chory  jest blady, niespokojny, w ym iotuje  cza ­
sem glistami. W  brzuchu w yczuw alny  guz  w  okolicy pępka, cie­
płota p raw id łow a. Glistnica może nadto w y w o łać  przebicie jelit 
i powikłania pooperacyjne. W  tym  w ypadku  glisty mogą zni- 
szcgw  szw y  pooperacyjne. Poza  ttfm mogą w yw ołać  ob jaw y 
podobne do ostrej rozs trzeni żołądka lub niedrożności jelit.

W  drogach żółciowych mogą glisty w yw ołać  zatkanie lub 
zakażenie tychże, zw łaszcza  u dzieci, należy  w  obecności ob ja ­
w ó w  niedrożności lub zakażenia dróg żółciowych podejrzewać 
glistnićę. Leczenie w ew n ę trzne  środkami przeciwglistniczyipi 
jes t bezskuteczne. Autor p rzy tacza  w łasny  przypadek  dziecka 
3-letniego, u którego Wystąpiły ob jaw y ciężkiego zapalenia wo- 
rećzka żółciowego. W ykonano  cholecystotomię. Fo  operacji 
dziecko wydaliło liczne glisty bądź p jzez  p rze tokę  żółciową 
bądź też p rzez odbj tnicę. Glisty mogą również w yw ołać  ropnie 
w  H M robie .  Al. Scheps (Lwów).

Z d zied zin y  urazów  g ło w y  u now orodków . J. K0BSA KO W - 
SK1. Chirurg 'Polski.  Nr 3. 1936.

Autor na podstawie spostrzeżeń w łasnych, jak i innych 
opisuje przyczynrfil ogólne o b jd ^ y  kliniczne a przede w szystk im  
sposoby lęczenia uszkodzeń g łow y u noworodków. Najczęstszą  
p rzyczy ną  tych uszkodzeń jest u raz porodow y oraz różne ręko- 
c z yn ^ l  w fk o n an e  w  czasie porodu. Częstość obrażeń wynosi 
około 2^%, najw iększa  zaś śmiertelność przy  urazach g łow y 
p r z ^ a d a  u noworodkowi! o bardzo małej oraz  o bardzo dużej 
wadze. W  p ierw szym  w ypadku z powodu małej wagi słabsze 
są ściany naczyń  i tym sam ym  w iększa skłonność do k rw a ­
wień, w  drugim — dzieci o dużej wadze posiadają zw ykle  duże 
główki, k tóre  łatwiej ulegają obrażeniom. Uszkodzenia głowy 
u now orodka są następujące:

Z ew nętrzne w y le w y  krw aw e podokostnow e (kcphałhaem utom a). 
W ystępu ją  zw ykle  pojedynczo, umiejscowione między płaskim' 
kośćfini czaszki a okostną zew nętrzną , są ostro  odgraniczone i nie 
p rzekracza ją  linii szwu. Leczenie ich według dziś p rzy ję tych  za ­
sad jest jak najbardziej zachow awcze. S tosuje  srę opatrunek uci­
skow y i jedynie w  wypadku, gdy po kilku tygodniach, mimo 
ucisku, Jwjflew nie uległ wessaniu  można go przez nakłucie 
opróżnić.

U szkodzenia  pow łok c za szk i u noworodków są zw ykle  n a ­
s tęps tw em  urazu porodowego zw laszcża  kleszczowego. W y s tę ­
pują z początku pod postacią małych odleżyn na skórze głowy, 
k tóre  po kilku 'dniach p row adzą  do martw icy" skóry, tkanki p od­
skórnej,  a  naw et zew nętrznej blaszki kostnej z następow ym  od­
dzieleniem m artw iaków . P rzyp adk i  te p rzebiegają  bardzo ciężko 
i leczenie jest bardzo oporne.

W  gniecenia i złam ania  kości czaszk i. W gniecenia  sSjl spow o­
dowane przede  w szystk im  przez w y s tę p y  kostne (wzgórek ko­
ści k rzyżow ej,  spojenie kości tonowych), rzadziej przez klesz­
cze. Rzadko w y w o łu ją  uszkodzenia opon, naczyń  i mózgu i dla­
tego w  ogóle są mało niebezpieczne. P ow ażne  n a s tęp s tw a  po­
wodują, gdy to w arzy szą  mu złamania kości. Jeżeli powikłania 
te są ro/legie  nnfgą w yw ołać  na tychm ias tow ą śmierć. W  p rzy ­
padkach mniej rozległych przychodzi skutkiem uszkodzenia n a ­
czyń do w y tw o rze n ia  k rw iak ów  w ewnĄtrzczaszkowych, k tóre  
zależnie od umiejscowienia dzielą się na: krw iak i nadoponow e 
(rzadkie),  krwiaki podoponowe ('bywają bardzo  rozległe), k rw ia ­
ki opony naczyniowej (u dzieci z kruchym i naczyniami), kr.wiaki 
ś ródkom orow e (są rzadkie, w ys tępu ją  p rzew ażnie  w  komorach 
bocznych, w yw o łu ją  skłonności do wodogłowia), krwiaki śród- 
mózgowia (pow stąją  w  różnych miejscach mózrgu, są różnej
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wielkości, p row adzą  do stwardnień, jamistości i torbieli tkanki 
mó|gow ej7T

O bjaw y  kliniczne p rzy  tych obrażeniach zależne są  od miej­
sca i rodzaju zmian w  tkankach mózgowych. Na pierspzilRplan  
w ystępuje  zespól ob jaw ów  uciskowych. C®* do postępowania 
w  przypadkach  wgnieceń i zlapiań ićzaszki u now orodków  autor 
p,rzytacza opinie większości chirurgów* k tórzy  są -zdania, że 
każde n aw e t  drobne wgniecenie powinno być operow ane ( tre­
panacja). Autor opisuje dwa w łasne  przypadki, w  k tó rych  po 
stwierdzeniu  wgniecenia kości w ykonał zabieg operacy jny  pole­
gający  na odsłonięciu koś&ii w yw iercen iu  w niej o tw oru  aż  do 
opony tw arde j oraz podważeniu i w yprostow aniu  jej za pomocą 
zgłębnika. Przeb ieg  (pooperacyjny dobry. Jako skutek obrażeń 
czaszki wymienia autor jeszcze torbiele oponowo-mózgowe 
(kephal-hydrocoele) będące nas tęps tw em  złamań czaszki z  jedno­
czesnym rozdarciem opony tw ardej .  W  tym  w ypadku  p łyn m óz­
gow o-rdzen iow y gromadzi się pod okostną  zew nętrzną. Co do 
późnych następstw  po u razach  czaszki trudno przewidzieć, cay 
i jakie one będą w  okresie dziecięcym, nie ulega jednak w ątp li­
wości, że często w ys tępu ją  później zaburzenia psychiczne i czyn­
nościowe (idiotyzm, pląsawica i padaczka).

J. W o lf  (Lwów).

Higiena i m edycyna społeczna.

U bezw łasnow olnienie z  pow odu 'choroby um ysłow ej, w s z c ze ­
gólności na ile alkoholizm u. S. CZERWIŃSKI. T rzeźw cie . Nr 7,
1936.

W  w ycze rpu jący m  referacie w ygłoszonym  na Zjeździe De­
legatów  Kół T o w arzy s tw a  „Trzeźw ość", dnia 14. IV. 1936 r. 
w  W arszaw ie ,  p rzedstaw ił  z punktu widzenia p raw niczego^Sta-  
nis ław Czerwiński, p rokura to r  Sądu Najwyższego, 'zagadnienie 
podane w  tytule w  oświetleniu u s taw  panu jący ch  w  Polsce, 
a  pochodzących jeszcze z czasów  zaborów. Pr&cz tego p rzed s ta ­
wił autor stosunek us taw  do tego -zagadnienia w  niektórych 
innych krajach. Zagadnisnie ubezwłasnowolnienia z powodu cho­
roby um ysłow ej ma szczególnie w  czasach dzisiejszych bardzo 
pow ażne i doniosłe znaczenie, ponieważ współczesna nauka p sy ­
chiatrii W k a z a ł a  kolosalne postępy, albowiem 40% chorych P sy ­
chicznie dzięki rozm aitym  nowoczesnym zabiegom lekarskim 
pow raca  do zdrowia, co pociąga za sobą konieczność w ydania  
now ych us taw  o opiece nad jłśychicztiie chorymi. P ró cz  tego 
u nas, w  Polsce, nasuiwa się konieczność wydania  jednolitej 
u s ta w y  o ubezwłasnowolnieniu dla obywateli w szystk ich  dzielnic.

Z. B ieliński (Lwów).

Co i jak na leży  jesę, aby b yć  * zdrow ym . G. SZULC. Zarząd 
G łówny Polskiego Czerw onego Krzyża, W a rs z a w a  1935 Str . 24.

W  serii tanich (15 gi;), popularnych w ydaw nic tw  P ilsk iego  
C zerwonego Krzyża pożyteczne miejsce zajmuje ta b roszurka  
poświęcona odżywianiu. Jes t  ona poświęconą głównie m ieszkań­
com wsi. Doc. Dr Szulc zapoznaje czytelnika w sposób nad­
zw yczaj p rzys tępny  z historią odżywiania się 'G-żłowieka, z fizjo­
logią odżywiania, z zagadnieniem witamin itp. W ielką uw agę 
zwraca* autor na zagadnienie higieny środków  spożf-wbzych, ich 
p r z y s ą d z a n ia  i ich podania na stół, co właśnie znajduje się 
w  takim zaniedbaniu u ludności wiejskiej. W  logiczny spo |ób  
wiąże to zagadnienie Szulc z zagadnieniem społecznym p rzeds ta ­
w iając w artośc i  czysto podanego, dobrego pożywienia w  domu 
i porów nując  je z pożywieniem o trzym yw anym  po szynkach. 
Uwagą, iż jedzenie w w arunkach  dobrych jest napraw dę jedną 
z na jw iększych  przyjemności w  Wyciu, a przy, ty m  jedną z na j­
zd row szych  i najtańszych, kończy  au tor  tę miłą i pożyteczną 
pracę. Z. B ieliński (Lwów).

RUCH W  TOW ARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 18 ■ l istopada 1936 roku.
P rzew od n iczący :  P re ze s  Prof. Dr Aleksander O s z a c k i .

O dczytano i 'przyjęto protokół z  ostatniego posiedzenia t o ­
w arzy s tw a .

Po odbytym  głosowaniu przy ję to  na członka T o w arzy s tw a  
Kol. Eugeniusza S c h l o n \ i o g t a  z Krakowa.

P rez e s  zawiadam ia zeb ranych  o uzupełnieniu odczytów  z cy ­
klu o narządzie  oddechowym odczytami zorganizowanym i z ini­
c ja ty w y  Z. L. P. R. oraz W ojew ódzkiego Urzędu Zdrowia 
w  Krakowie.

Kol. Stefan S c h w a r z  (z Oddz. III. Szpit. św. Łazarza) 
przedstaw ił p rzypadek  w ynicow ania  m acicy.

Z Oddziału Chirurgrcznego Szpita la  im. G. Narutowicza po­
kazane zosta ły  następujące przypadki:

Kol. W  o 1 a ń s k i przedstaw ił 2 przypadk i obrażeń szy jn e j  
cząśęi y n ze lyh n .  W  p ie rw szym  chodziło o połkniętą przed 9 dnia­
mi os trą  t ró jką tną  blaszkę kostną, k tóra  uwięzgła lgęco niżej 
dolnego brzegu chrząstki tarczowej i w yw oła ła  odczyni 1 za ­
palny śćiany p rze łyku  i tkanki okołoprzełykowej. Kość usu­
nięto po o tw arciu  przełyku. Wyleczenie. W  drugim przypadku 
połknięta igła przebiła przełyk, u k ł a d a j ą c l^ f  poprzecznie na w y ­
sokości VI kręgu szyjnego po stronie p raw ej od linii środkowej 
ciała między krtan ią  a kręgosłupem. W yleczenie mimo w y s tą ­
pienia w  przebiegu pooperacy jnym  ropowicy s * n .

Kol. T  r z e b i c k a  przedstaw iła  przypadek  n iezw ykłego  z e ’- 
ścia o lbrzym iego zam kniętego  roponercza, powikłanego ropniem 
okołonerkow ym  w  przebiegu kamicy moezowodowej. W  pewien 
czas po o tw arciu  ropnia odszedł drogami naturalnymi wielki k a ­
mień m oczowodowy, dAgości 3 cm, szerok<?lci l lk  cm i nastąpiło 
zupełne wyleczenie daleko posuniętego roponercza, mimo iż pod­
ręczniki uw aża ją  je za osta teczne zejścią procesu ropnego toczą­
cego się w  nerce, za sp raw ę bezwzględnie nieodwracalną i w y ­
magającą jak najrychlejszego usunięcia nerki. Dziś nerka ta p ra ­
cuje w praw dzie  mniej sprawnie, niż nerka  zdrow a.fcyfda la  jed­
nak mócz czysty , a ob rysy  jej miedniczki i kielichów przyponu 
nają stosunki prawidłowe. Piśmiennictwo nie wspomina o podob­
nym zejściu sprawy.

Kol. K r a n z przedstaw ił jedenasty  z  rzędu w  piśm iennictw ie  
przypadek  skrę tu  pętli jelita  biodrowpfto w raz z  uchyłk iem  M ccke- 
la u 14-letniego chłopca. Zabieg polegał na odkręceniu pętli je­
litowej i wycięciu uchyłka. Wyleczenie.

Kol. T  r e 11 a przedstaw ił preparaty histologiczne znalezio­
nego w czasie sekc ji guza g ło w y  trzu s tk i u chorego z  o tw artym  
ropniem o ko lo w yro stko w ym  i przetoką  kałow ą. Rozpoznanie hi- 
stoifgiczne w a h a , się między gruźlicą trzustk i (przy czym  nie 
stwierdzono obecności innych ognisk gruźliczych w ustroju), 
a p ie rw otnym  mięsakiem chłonnym trzustki. Obydwie sp raw y  są 
niezmiernie rzadkie; dotychczas ogłoszono w piśmiennictwie kilka 
tego rodzaju przypadków.

Kol. W  o 1 a ń s k i i kol. D o b r o w o l s k i  przedstaw ili 
2 p rzypadk i przew lekłego  zapalenia trzustk i, przebiegającego pod 
postacią guza. W  p ierw szym  stwierdzono obecność powiększo­
nej do rozm iarów  pięści, ‘tw ardej i przekrwionej trzustk i w  cza­
sie operacji kamicy żółciowej. Zabjeg polegał na usunięciu w o ­
reczka zaw iera jącego 187 kamieni, nacięciu torebki trzustki 
i sączkowaniu brzucha. W  przepadku  tym, niepowikłanym żó ł­
taczką, uzyskano wyleczenie w  bardzo krótkim czasie. W  drugim 
przypadku p rz y  zabiegu ograniczonym do próbnego otwarcia 
brzucha błędnie rozpoznano daleko posuniętego raka trzustki. 
Dalszy przebieg  sp raw y  wyjaśnij, że w  rzeczywistości chodziło 
O' przewlekłe  zapalenie trzustki. Żółtaczka cofała się bowiem sto­
pniowo i ustąpiła już po 2 miesiącach, zniknął również-; guz w y ­
czuwalny w  nadbrzuszu, chora powróciła do pracy, p fzybra ła  na 
wadze 14 kg i dziś, w  rok po operacji, jest zupełnie zdrową.

W  d ysku s ji  prof. O s z a c k i  zapytuje, czy w  przypadkach 
omawianych schorzeń trzustk i przeprow adzane by ły  oznaczania 
diastaz, lipazy, t ry p sy n y  i czy  była  robiona k rzy w a  przecukrze- 
nia krwi. W edług  naszego doświadczenia są to badania, k tóre  dają 
wyniki i dobre usługi. W  przypadkach drążących w rzodów  dw u­
nastnicy badania te by ły  bardzo pomocne przy rozpoznawaniu 

ilrnian w trzustce. Jeśli chodzi o k rz y w ą  przecukrzenia  krwi, to 
w przypadkach schorzeń trzus tkow ych  jest ona ch a rak te ry s tycz ­
na co do wysokości, a nie oo do czasu przedłużenia, jak to bywa 
lip. w  cukrzycy.

W  odpow iedzi kol. J a s i e ń s k i .
S ekre ta rz :  Dr S. Dziuba.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 25 listopada 1936 roku.
P rzew odn iczący :  P rez e s  Prof. Dr A leksander CŻs z a c k i.

Odczytano i przyjęto  protokół z  ostatniego posiedzenia T o­
w arzystw a .

Kol. Stefan S c h w a r z  (z Oddz. III. Szpit.  św. Łaząrza) 
przedstaw ił p rzyp a d ek  uogólnionego raka, gruczołów  lim fa tycz-  
nych.

Kol. J. J a s i e ń s k i  w yg łosił o d czy t „O przew lek łym  zapa­
leniu t r z u s t k i Pre legent omówił rzadką postać chirurgiczną p ize j j  
wlekłego„zapalenia  trzustk i w  związku z dwornej obserwow any- 
mi p rzypadkam i tego cierpienia, przedstaw ionym i na poprzednim 
posiedzeniu. Uwzględnił etiologię, patogenezę, anatomię patolo­
giczną, klinikę i leczenie tej postaci, cechującej się onecnośc^pl 
guza trzustk i i często tow arzyszącą  mu żółtaęzką. W  piśmien­
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nictwie chirurgicznym polskim ogłoszono dotychczas pięć tego 
rodzaju  p rzypadków  (streszczenie własne. Całość ukaże się 
w druku).

Kol. L. W o h l f e i l e r  (z Oddz. IB .  Szpit. św. Łazarza) 
w  związku z refera tem  kol. J a s i e ń s k i e  gt> .przedstaw ia na 
podstaw ie 'materiału Oddz. W ew n . I B  badania konieczne do  u sta ­
lenia klinicznego irozpoznania schorzeń trzustk i. A "Więc: badania 
zą tz y n ó w  trzustkow ych , jak d ias tazy w  stolcu, w  moczu i we 
krwi, try p sy n y  w stolcu oraz lipazy w treści dwunastniczej. 
Obok tego badano ilościowo tłuszcze i azot w  stolcu oraz  w y ­
konyw ano k rzy w ą  przecukrzenia  k rw i po obciążeniu glukozą. 
W ykonano  około 800 oznaczeń d ia s taź fw  stolcu i w  moczu, około 
200 oznaczeń tryitsyn i lipaz i , ,'Ś| oznaczeń tłuszczów  i azotu 
u 347 chorych. W  18 przypadkach  ^schorzenia trzustki, z tego 
5 p rzypadków  autopsyjnie stwierdzonych  czy to na stole opera­
cy jnym  czy też na sekcji, a więc 4 przypadki raka  trzustki 
i 1 p rzypadek  w rzodu  dw unastn icy  drążącego do trzustki, nie 
znajdow ano diastaz w  stolcu, w  moczu by ły  one wzmożone lub 
normalne, i fw p syh y  i lipazy wybitnie obniżone. Podobne wyniki 
otrzym'a«o w  13 pozostałych przypadkach  i wyniki te  upraw nia ły  
do pęzyjęcia rozpoznania schorzenia trzustki.

Kol. B l a s s b e r g  obserw ow ał przypadki p rzy ję te  przez 
chirurgów  jako ostre  zapalenie w y ro s tk a  robćfozkowego, które 
okazały  się m ar tw icą  trzustki.

Prof. O s z a c k i .  Oznaczanie d iastaz może dawać możność 
rozróżniania dwroch s tanów : niedrożności p rzew odów  trzus tk o ­
w ych  i niewydolności miąższu trzustkow ego, o ile dc^ywiście 
ilość d iastaz p rzy jąć  za w £ r t z  wydolności trzustki. Do tego 
można dołączyć oznaczanie innych zaczynów . Zmiany trzu s tk o ­
we są bardzo  cz.ęste i w wielu w ypadkach  nadciśnienia musimy 
mieć do czynienia z n i e u d o l n o ś c i ą  trzustki. W  pifeebiegu scho­
rzenia trzustk i m am y do czynienia często ze schorzeniem le­
w ego płata w ą tro t łŁ M o jest zależne od prądów  krwi idących od 
schorzałej trzustk i do odpowiedniego płata w ątroby .

Kol. P. A d a m o w i c z  i kol. Z. K u l ig , , t ( z e  Szpitala im. G. 
Narutowicza) w ygłosili o d c zy t ,z pokazem  w z e ź r o c z y  „O leczenia  
ropni iptuc prom ieniam i Ręentgena". (Druk. w P .  G. L. ^Nr 9. 1987).

W  d ysku s ji kol. J. J a s i e ń s k i .  U zyskane p |z y  pomocy na- 
Kwietlań  promieniami Roentgena dobre wyniki lecznicze w  sze­
regu przypadków' ropni płuc 'nie s taw ia ją  jeszcze zupełnie poza 
naw ias chirurgicznego leczenia ropni płuc i n ies te ty  w  niczym 
n g  zmieniają naszych dotychczasow ych  wskaz*ąń i p rzec iw w sk a­
zań operacyjnych. W  sprzeczności z anatomią patologigzną, 
k tóra  uwzględnia również ropnie mikroskopowe, ropniami płuc 
chirurdzy nazyw ają^  w  klinice dokładnie ^'graniczone zbioro­
wiska ropne pochodzenia njegruźliczego, niekiedy z domieszką 
treści gnilnej. W  pojęciu tym  nie mieszczą się natom iast s tan ow ­
czo w szystk ie  rozlane ropne schorzenia płuca: ani pneiimonia
dissecans, ani zgorzel płuca. Na podstawie %adania radiologicz­
nego w szystk ie  ropnie płuc dzielimy na  dwie zasadnicze grupy: 
małe ropnie mnogie i jeden duż j | łrop ień ,  p rzy  czym naturalnie 
między tymi krańcow ym i postaciami istnieją  liczne postacie 
przejściowe. Małe ropnie mnogie m ają zw ykle  charak te r  gnilny. 
W  okresie tw orzen ia  się ropni s tw ierdzam y w : Roentgenie je­
dnostajnie n iecha rak te rys tyczne  zaciemnienie, zw ykle  w  zakresie 
jednego płata. W  okresie opróżniania się ropni p rzez ■odpluw.anie 
dużej ilości cuchnącej ropy, zaciemnienie to s ta je  *się niejedno­
stajne, na jego tle mogą być widoczne tesne plamy półkoliste, w y ­
pukłością zw rócone ku górze, w  dole z linią poziomą stanowiącą 
granicę płynu. Jasne plamy odpowiadają  powietrznej <8p ś c i  l'op- 
nia. Różnicowanie z p ierw otną  rozs trzenią  oskrzeli b yw a  niekie­
dy w  tych przypadkach  bardzo trudne. C zęstokroć  umożliwia do­
piero rozpoznanie zdjęcie kon tra s tow e  p rzy  pomocy lipiodolu, 
wprow adzonego  do oskrzeli: lipiodol wcale  nie przenika do jamy 
ropnia, ale za to ła tw o i dokładnie w ypełnia  światło  rozszerzo­
nych oskrzeli. Jes t  to jednym z zupełnie p rzekonyw ujących  do­
wodów, że opróżnianie się ropni dragam i na tura lnym i jes t niedo­
kładne. W  przypadkacli tych  poszczególne ropnie nie łączą się ze 
sobą, toteż leczenie chirurgiczne, polegające na  o tw arciu  ropnia, 
podobnie, jak przy  sprawie  rozlanej,  ze zrozum iałych w zględów  
nie ma racji bytu  i uciekać się musimy w yłącznie  do leczenia 
zachow awczego, przynajmniej do czasu zlania się ze sobą po­
szczególnych ropni w  jeden duży lub w ystąpienia  ob jaw ów  ze 
s tron y  opłucnej. W  tego rodzaju  p rzypadkach  Wczesnych lecze­
nie promieniami Roentgena, sądząc  ,na podstaw ie  w yn ików  u zy ­
skanych przez  kol. A d a m o w i c z a ,  w y d a j !  się rokow ać wiel­
kie nadziei!: i było by wielką zdobyczą  m e d y l s n j H  W  drugiej 
jednak kategorii p rzypadków  niemal już od początku chodzi -o je­
den duży ropień, p ow sta ły  najczęściej w  związku z przeby tym  
zapaleniem płuc. W  okresie O b ie ran ia  się ropnia Roentgen w y ­
kazuje  jednostajne zaciemnienie jednego płata, zw ykle  praw ego 
dolnego, o o s trych  granicach, nie p rzeds taw ia jące  poza tym  nic

charak te rys tycznego .  W  okresie opróżniania się ropnia widzimy 
na ekranie lub kliszy na tle zaciemnienia dużą pow ietrzną  plamę 
półkolistą, o os trych  obrysach, w  dole z poziomą linią płynu. 
P rześw ietlen ie  w  dwu lub trzecli p łaszczyznach umożliwia do­
kładne umiejscowienie ropnia. Jeśli ropień znajduje się w  płacie 
ś rodkow ym  m ożem y napotykać  niekiedy na większe trudności 
p rzy  różnicowaniu z ropniem międzypłatowtmi. 'Ropnie rniędzy- 
p ła towe spo tykam y jednak znacznie rzadziej od ropni płuca. 
W  przypadkach  niejasnych rozpoznanie rozs trzyga  ostatecznie 
zdjęcie kon tras tow e p rzy  pomocy lipiodolu, w prow adzonego  do 
oskrzeli; lipiodol ła tw o wypełnia jamę ropnia międzyplatowegt) 
łączącego się z oskrzelem, nie przenika natóm iast zw ykle  do ja ­
my ropnia płucnego, gdyż otwór, łączący  go z oskrzelem, byw a 
przew ażnie bardzo  mały. S tąd  niemożność opreeniania się ropnia 
drogami naturalnymi, zaleganie  ropy i konieczność możliwie 
w czesnego ottva#t:ia ropnia, zw łaszcza ,fże  ropnie ' te  we w czes­
nych okresach  nie mają  charak te ru  gnilnego. Nie należy w tych 
przypadkach  zby t długo w yczek iw ać  z zabiegiem nie tylko ze 
względu na iszybkie pogarszanie  się stanu ogólnego chorego, lecz 
i na n iebezpieczeństwo w ystąpienia  powikłań ze s t rony  opłucnej, 

igpofykanych w przypadkach spóźnionych; schorzenie płuca ■ftę- 
sto bowiem pociąga za sobą w y tw orzen ie  się ropniaka •opłucnej. 
Badania sekcyjne A s S h n e  r a ,  przeprow adzone w  roku 1927. <na 
69 zwłokach osób zm arłych  z powodu ropniaka opłucnej, w  47 
przypadkach  w y k aza ły  Istnienie w  płucu różnej wielkości ropni, 
a w pozosta łych 22 is tnienie rozstrzeni oskrzeli lub zgorzeli płu­
ca. Ginie więc w iększość chorych dotkniętych takim podw ój­
nym schorzeniem płuca i opłucnej. U nielicznych zaś chorych, 
pozostałych po otwarciu  ropniaka p rz y  życiu, płuco chore nie 
będzie mogło już sią rozszerzyć, co nieuchronnie musi pociągaąć 
za sobą pow stanie  zastarza łego  ropniaka opłucnej, w ym agającego  
dalszego ciężkiego zabiegu chirurgicznego, rozfegłej torakopla- 
styki. W skazania  i p rzeciw w skazania  do leczenia zachow aw czego  
sp raw y  ropnej toczącej s ię  w* płucu, w  szczególności do lecze­
nia promieniami Roentgena, w yn ika ją  stąd same przez się (s tre ­
szczenie własne).

S ek re ta rz :  Dr S. Dziuba.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dniątf2 grudnia 1936 roku.
P r z e w o d n ic Ą c y : P reze s  Prof. Dr A leksander (Ms g  a c k i.

O dczytano i p rzyję to  protokół z ostatniego posiedzenia T o­
w arzys tw a .

Kol. A. G r a d z i ń s k i om awia znaczenie  badania drożności 
kanału kręgow ego a szczególn ie  próby mano m e tryczn e j i demon- 

tstruic m anom etr .w łasnej konstrukcji, podkreślając jego zalety. 
Następnie p rzeds taw ia  chorą lat 9, u k tórej po okresie bóle.wym 
kilka miesięcy trw a ją cy m  rozwinął się powoli niedowład wiotki 
kończyn dolnych obwod®,vo na jw ybitn ie jszy ; stw ierdzono zabu- 
jjzęnia czucia na kończynach, jak w  zapaleniu wielu nerwów, 
nieznaczne obniżenie czucia w zakresie  S4-S5 i p rzem ijające za­
burzenia pęcherzowe. P rób a  m auom etryczna  w r a ż a ł a  blok. P łyn 
zastoinowy. Myelografia: lipiodol za trzym ał się na w ysokości od 
VII do X kręgu wąskimi paskami. O perowana p rzez  prof. 
Ci 1 a t z 1 a. Guz na przes trzen i kilkunastu cm, bez ścisłyoh g ra ­
nic, w ychodzący  z rdzenia,  usunięto w  miarę możności.  Histolo­
gicznie ependym oblastom a. Po  naświetlaniu Roentgenem wybitna 
poprawa.

^ 8 1  drugiego chorega, lat 32, po^okresie b ó lo w y j#  w  pasie b a r ­
ko w y m  powoli -wystąpił niedowład sp as tyczny  kończyn dolnych,, 
w iększy w  nodze lewej z obniżeniem czucia do Di. P ró ba  mano- 
m etryęzna  w y kaza ła  blok. P ły n  zastoinowy. Myelografia; lipiodol 
za trzym ał się na gqrnej granicy  pierwszego k ręgu  piersiowego. 
O perow any  przez doc. dr N o w  ■ H P f e g o. Usunięto guz wiel­
kości migdałka w łączności z oponami miękkimi, bez związku 
z rdzeniem. Histologicznie neurinoma. Objawy chorobowe w y ­
bitnie cofają się.

W  dalszym Sśągu kol. G r a d z i ń s k i  przedstaw ia  chorego  
k tó ry  doznał w bójce ran thiczono-clartych w o ko licy  czo łow ej 
prawej. Zapobiegawczo wstrzyknięto surowicę przeciwtężcową, po 
której w ystąpiła  choroba posurow.icza, a w  jej przebiegu rwące 
bóle w ręce lewej z następow ym  niedowładem splotu barkow ego 
lewego w  zakres ie  korzonków  C5-C7, z zanikami mięśni i obniże­
niem pobudliwości e lektrycznej bez zaburzeń  czucia. Mówca pod­
kreś la  rzadkość^ tego powikłania w  przebiegu choroby posurowi- 
czej i jego znaczenie sttdowo-lekarskić 'w  pokazyw anym  p rz y ­
padku (streszczenie  własne).

Kol. B o r n s t e i n omawia następujący  przypadek. Chora 
38-letnia, dotychczas zdrowa, zachorow ała  w śród  bólów i z a w ro ­
tów głow'-y.^ Badanie neurologiczne w ykaza ło  niedomogę n. VI, 
zaburzenia  ze s trony  11. VII s trony  lewej. Nakłucie lędźwiowe 
w ykaza ło  zwiększenie  ilości c ia łek  białych. W  czasie pobytu
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w szpitalu wystąpi!  herpes zoster  ,w -obrębie Ipgalązki n. V s t ro ­
ny lewej. Rozpoznano sp raw ę  zapalną o pechach polyneuritis. 
Stan chorej poprawił się. Po  upływie 3 miesrę,ey n a w ró t  po­
przednich objawów. Chora nagle zmarła. Sekcja  w ykaza ła  cystę  
cercus w 4 komorze.

W  d ysku s ji kol. R o s t  i kol. W a . n d e r .
Kol. T. G i z a  (z Kliniki Dziecięce!!*#. J.) w ygłosił o d czy t pt.: 

„Badania w łasne kw asicy  i za sadzicy  a dzieci".
Na z górą .100 przykładach pochodzących z 49 ipzypadków  

"wykazuje prelegent znaczenie chlorowego wskaźnika krwinko- 
wo-osoczowego w  badaniu rów nowagi kw asow o-zasadow ej 
u dzieci. W yjaśn iw szy ,  że rów noczesna znajomdść stężenia jo­
nów  w odorow ych  i zapasu  zasad nie w y s ta rcza  do rozpoznania 
w y rów n any ch  kw asic  i zasadzie, udowadnia prelegent,  że n a to ­
miast chlorowy wskaźniK k rw inkow o-osoczow y w raz  z zapasem 
zasad określa te s tany  całkowicie. Dla kontroli badał mocze 
zbierane dobowo w kierunku k w aso ty  i zaw artośc i amoniaku, 
a z w artośc i  w spółczynników  amoniakalnych i całkowdtej k w a ­
soty próbow ał wnosfM  -o stopniu zakw aszenia  czy alkalizacji 
ustroju. W  wyniku doszedł do następujących  wniosków: l ) , n a j ­
w yższe  stopnie zakw aszenia  spotyka  się w  ostrych n ies traw noś- 
ciach z objawami toksykozy  u niem owląt; 2) w  ostrych n ies traw - 
nościach spotyka się kwasice miernego stopnia; 3) w yrów nane  
kwasice są nas tęps tw em  rożnych sp raw  zapalnych, umiejscowio­
nych w  rozm aitych narządach ; 4) równolegle z N aostrzeniem  
sprawi chorobowych spostrzega się w zros t  zakwaszenia, podobnie, 
jak w  parze Kg zdrowieniem postępuje odkwrfszenie; 5) z ak w a ­
sza jący  czy alkalizujący w pływ  rozmaitych diet i ś rodków  lecz­
niczych znajduje  w^yraz we wskaźniku krwinkowo-osoczowym. 
Badanie chlorków krwi w skaza ło ,  że w b rew -panu jące j  opinii tok- 
syko™  pokarm ow a i niszczenie pokannow.ę niekoniecznie p rze ­
biegają z odchlorowaniem, że owszem częsjto ‘spotyka się w tych 
stanach zwiększone w artosa& chloru . Leczenie toksycznych k w a ­
sic niemowląt poprzedzić musi badanie nie tylko w skaźnika chlo­
rowego, w skaźnika krwiiiko\%j-osoczowego, lecz także zapasu za­
sad, tylko bowiem ich znajomość pozwala racjonalnie stosować 
alkalizację czy dochlorowanie, czlJmjedno i drugie. 'Prelegent w y ­
próbował szereg -alkalizatorów i niektóre z nich może polecić. 
Ocena gospodarki solno-wodnej na podstawie w skaźnika sodowo- 
chlorowego w  moczu nie może mieć u dzieci zw łaszcza  małych 
tego znaczenia, co u dorosłych, ze względu na to, ż e  większlfsF 
sp raw  chorobow ych małych dzieci przebiega z biegunkami i w y ­
miotami S tre szczen ie  własne. Całość ukaże się w  druku).

W  d ysku s ji prof. O s z a c k i ,  prof. L e w k o w i c z ,  proi. 
S k ą p s k i, dijpp s i e k i p r e l e g e n t .

S ekre ta rz :  Dr S. Dziuba.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 9 grudnia 1936 roku.
P r z e w o d n ic z ą ^ :  W iceprezes Dr Jan S z a n c e n b a c h,

Odczytano i p rzy ję to  protokół z ostatniego 'posiedzenia T o ­
w arzystw a .

Kol. L. H i  r s z  (z *©ddz. V. Szpit. św. Łazarza) przedstaw ia  
przypadek  tuberculosis lupoides. P rz yp adek  do tyczy  chorej 45-let- 
niej. P rzed  5 laty  pojawi-ty s ię /zm iany  na skórze policzka i rfciśa, 
które stopniow'0 się powiększały. Nie w yw ołu ją  one żadnych do­
legliwości podmiotowych, b rak  jest również dolegliwości ze s t ro ­
ny innych narządów . Na skórze nosa” i poljczka praw ego s tw ie r­
dza się sinawo zabarw ione guzow ate  tw o ry  nieostro  odgrani­
czone, wyouklajtfce się niezbyt znacznie ponad powierzchnię, się­
gające jednak s tosunkowo dość głęboko w  tkankę podskórną. 
Poza  tym na czole d robne  naczyniaki. W  moczu nieznaczna ilość 
białka, poszczególne krwinki czerw one w  osadzie. •Ciśnienie krwi 
180/110. Dno oka bez  zmian. O dczynyBia  kiłę ujemne. Hematolo­
gicznie: stosunki prawidłowe. P ró b y  tuberkulinowe ujemne.
W płucach zmiany w  postaci rozszerzonych w nęk i p lam kowatych 
cieni w  obrębie środkow ych  i dolnych piatów. W  członach p a l­
ców rąk  i nóg wykiś-nienia charak te ry s tyczn e  -dla kostnydh to r ­
bieli (ostitis  tuber-culosa e fs tic a  \multiplex). Na podstawie p o w y ż ­
szych wrymików badania, jako też charak te rys tycznego  obrazu, 
histologicznego (ostro ograniczone nacieki komórek okrągłych 
i nab łonkow atych) rozpoznano tuberculosis lupoides (przypadek 
będzie ogłoszony).

Kol. S p r i t z e r om awia stronę ren & n o lo g ic zn ą  tego zagad­
nienia.

W  d ysku s ji  kol. W  a c h t el podnosi dobre wyniki, k tóre u z y ­
skał w tych przypadkach leczeniem radem.

Prof. Dr Wl. W  ę s ł a w  z Poznania  w yg łosił o d c zy t pt.: 
„Hislobiologia plac. W sp ó łczesn y  stan w iadom ości i problem y  
na p rzy sz ło ść" .

S e k re ta rz :  Dr S. Dziuba.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 16 grudnia 1936 roku.
Przew odn iczący :  P rezes  Prof .  Dr Aleksander O c s z a c k i .

Odczytano i p rzyję to  protokół z ostatniego <posiedzenia To­
w arzy s tw a .

Kol. A. S e l i g s o h n  w yg łosił o d czy t „0*ąhorobie Cushinga", 
i p rzeds taw ił  chorego 51-letniego, u którego w ystąp i ły  objawy 
tego rzadkiego schorzenia. P re legen t omawia rolę, poszczególnych 
hormonów przysadki mózgowej w  pow staw aniu  objawów oma­
wianego schorzenia oraz podkreśla  znaczenie odkrycia  tej choro­
by dla patogenezy nadciśnienia tętniczego (całość ukaże się 
w  druku).

Z powodu braku czasu dyskusję  odłożono do następnego po­
siedzenia.

Zarząd T o w arzy s tw a  Lekarskiego zaproponował następującą 
listę Komisji P rzedw yborczej .

Doc. dr J. K ówalczykowa, Dr M. Bilek, Dr L. Tocbowicz, 
Dr E. Szczeklik, Doc. dr J. Szymanowicz, D r S. Schwarz, Doc. dr 
Reiss f i ,  Prof. d r  Zieliński M., Dr G radziński A„ Dr Gasiński J., 
Dj Chłopicki W., Doc. dr Nowicki S., Doc. dr Miodoński J., Prof. 
dr W alte r  F., Prof. dr M ajewski ;K., Prof. dr Latkowski J., Dr 
Stryjeriski W., Dr Ciećkiewicz M., Dr Medyński W., Doc. dr 
Siedlecki F., Dr Jasieński J., Dr Godlewski M., Dr Malkiewicz 
Z., Dr Merz A., Dr R einer O., Dr B lassberg M.

Głosami w szystk ich  obecnych członków, z wyjątkiem dwóch, 
k tó rzy  się pow strzym ali od glosowania (Dr M. B l a s s b e r g  
i Dr L. L * n cl e n f e 1 d), listę pow yższą  w całości p r ly ię to .  Na 
przewodniczącego Komisji Zarząd zaproponował Dra S t r y j e ń -  
s k i e g o W ładys ław a.

Prof. dr M. R  o s e w ygłosił o d czy t pt.: „O uraźnąści ko ry  
rn ó S p w e j i ośrodków  podkorow ych  w chorobach nerw ow ych  
i um ysłow ych".

Sekre ta rz :  Dr S. Dziuba.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 27 maja 1936 roku.

1. Kol. C h r z a n o w s k i  przedstaw ił 12-leinią dziew czynkę  
z 'ż ó ł ta c z k ą  hem olU yczną. Choroba trw a  fod 7 lat; co parę ty ­
godni z jaw ia ją  się bóle napadow e w  'Ęrawyin podżebrzu, w y ­
soka ciepłota oraz żółtaczka. W  czasach wolnych od napadów 
stwierdza sić b ladość  skóry  i błon śluzowych z podżóltaczkowym 
zabarwieniem. W ą tro b a  w ys ta je  spod łuku żebrowego na P/s 
palca; śledziona siijjga na 1 palec powyżej pępką j W e krwi 
64% hemoglobiny; 2,800.Q()0 krwinek czerw onych; 4.500 białych, 
re tikulcSfc^ -80 do 125; anizocŁtoza, poikilocytoza; bilhubina we 
krw i 23 mg w litrze. W  modzti bilirubina; w kale sterkobiiiru- 
bina. Oporność k rw inek  czerw onych  zmniejszona. U członków 
lodzisy  stw ierdza  się zmniejszoną clpomość krwi.

P rzypadek  zasługuje na uw agę !z* -Względu na sw ą niezmier­
ną rzadkość.

Kol. C h r z a n o w s k i  proponuje chorej dokonanie sple- 
nektomii.

W  d ysku s ji kol. T e n e n f a u i n  nie zgadza się 'z tym, że 
cierpienie jest niezmiernie rzadkie; obserwuje obecnie dwm 
członków rodziny chorych na żółtaczkę hemolityczną; zastrzega 
się przed koniecznością usunięcia ś ledz ion j*  gdyż operacja 
nie usuw a p rzyczy ny  choroby z jednej strony, z drugiej 
zaś strony  'chorzy  dożyw ają  z tym cierpieniem późnego wieku. 
W  przypadkach przem aw ia jącego  jeden chor^  liczy 68 lat, drugi 
72 lata.

Kol. E b i n  zapytuje, czy  nie stosuje się w  tym  schorzeniu 
naświetlań Roentgena.

Kol. C h r z a n o w s k i  »> odpowiedzi:
Schorzenie jest jednak niezmiernie rzadkie, jest to p ierw szy  

przypadek o bse rw ow any  w Szpitalu im. Prez. Mościckiego; w* cią­
gu 6 lat na bardzo dużym materiale szpitalnym. Ze w z d ę d u  na 
brak  popraw y u chorej p rzy  do tychczasowym  leczeniu oraz 
ciężki stan chorej, k tó ry  się stale pogarsza i powołując, się na 
piśmiennictwo, skłania się do operacji.

Kol. E b i n  o w i :  promieni Roentgena przy  żółtaczce hemo- 
litycznej nie stosuje Islę.

2. Kol. M. L e w* e n f i s z przedstaw ia  p rzypadek  m iĄ a ka  
płuc leczonego prom ieniam i Roentgena.

P rzy pad ek  do tyczy  kobiety lat 40, k tóra  b y ła  operotyana 
w styczniu 1932 roku z powodu mięsaka gruczołu tarczykowego. 
Badanie m ikro sk op ow e’ w ykaza ło  w ów czas:  sarcoma_ \partim ro ­
tundo, partim  fiisocellulaM  (Dr S c i e s i ń's k i). Chora by-te na­
świetlana po zabiegu Roentgenem. Skierowana zostata (do mnie) 
W  pierwszych dniach 1933 roku. Badanie rentgenologiczne k la t­
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ki piersiowej w y kaza ło :  cień wielkości głowy dziecka, p o k ry w a­
jący  2/3 powierzchni płuca lewego, ostro 'odgraniczony od z e w ­
nątrz, od w e w ną trz  z lew ający  S ę  z cieniem pnia naczyniowo- 
serćowego. Cień ten jednolity, o in tensywności 'cienia serca.

Nie ulega ^Wątpliwości, że  m am y w tym  przypadku  do c zy ­
nienia z guzem prze rzu tow y m  (mięsakiem) w płucu.

C hora o trzym ała  3 serie naśw ietlań  na  okolicę guza. P rz e d ­
stawione filmy w ykazu ją  stopniowe cofanie się guza aż do zu­
pełnego zniknięcia.

P rzed  dwoma laty  zau w aża łem  u chorej naciek now o tw o ro ­
w y  w  dolnej czaSci p raw ego pfuca. Ponow na seria naświetlań 
Roentgenem. Od roku chora czuje się zupełnie dobrze. Nie 
kaszle, nie gorąażkuje, nie odczpwa żadnych dolegliwości. P rze d  
pięciu miesiącami zaszła w  ciążę.

Badanie ren tgenowskie klatki piersiowej w ykazu je  obecnie 
praw kiłowy obraz płuc. ^"igdzie śladu now otw oru  w płucach 
rentgenologicznie nie s tw ierdza  się. Również badanie kliniczne 
nie w ykazu je  zmian uchwytnych. Pokaz  rentgenogramów7. (S tre­
szczenie własne).

3. Kol. S. K e j  1 s o n  wty g łosił o d c zy t \ot.: „K im ograficzny  
obraz tę tn icy  g łów nej i jego stosunek 4o  objaw ów  k lin icznych“ 
(praca ukaże się w druku).

S ekre ta rz :  Dr A. S. Tenenbaum .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 3 czerw ca  1936 roku.

Kol. J. K o n  w yg łosił o d czy t pt.: , ,0  paralergii'.
P ara le rg ia  jabejmu.ie pewne postacie zmienionej odczyno- 

wosafi ustroju, wwnikająfg' z istnienia w  organizmie swoistych 
przestroień, uczuleń, a w ięc z p ow staw an ia  lub naras tania  (lub 
opadania) istotnej alergii. W y ra zem  zmienionej odczynowoeci są 
p rocesy zapalne, w ybuchające  niespodziewanie w  miejscach 
i w sposób, nie mający  nic wspólnego z działaniem pierwotne­
go alergenu. Pojęcie  paralergii s tworzyli Moro i Keller w  1936 
roku, opisując odczyny tuberkulinowe u dzieci, n ieza rażonfch  
gruźlicą, a będących w  okresie w y tw arzan ia  alergii ospowej, na 
10— 12 dzitń  od chwili szczepienia krowianką. Inne przyk łady  
paralergii: dodatni odczyn tuberkulinowy na 8 dzień po 'błonicy 
u dw ojga dzieci, n iezarażonych gruźlicą (Hocke); dodatni od- 
czyh tuberkulinowy w okresie ob jaw ów  idiosynkrazji na mle­
ko (Freund), dodatni odczyn tuberkulinowy w  okresie uczule­
nia na końską surowicę (Moro). Zmianę wrażliwości w obec  za­
razków  gruźlicy, cholery, okrężnicy, p o w sta jącą  u zw ie rzą t  pod 
w pływ em  działania innych zarazków , w ykazali  doświadczalnie 
Bielig, Sanarelli , Schw arcm ann i inni. P re legent om aw ia  zagad­
nienia patogenezy encephalitis waccinalis, m orbillosa, lerythema  
nodosum , p leuritis "serosa acata ph łyctena, scrophulosis, epita- 
bercutosis w świetle tepVii paralergii.  P odkreś la  duże znaczenie 
tej teorii dla należytego ujm owania sp raw y  współistnienia i ko ­
lejności różnych chorób. Zaznacza p rak ty c zn ą  doniosłość idei
0 współzależności pśóżnych na pozór sw ois tych alergii dla stoso- 
w a n i 3 ftz-\^. bodźcowego leczenia, którego w skazania  są bardzo 
zawile i trudne i którego się nadużyw a ze szkodą dla chorych. 
Na tablicy U rbacha obejmującej rtffine postacie a lergicznych od­
dzia ływ ań prelegent w yjaśn ia  is totę pojęcia patergii , jako cze­
goś nadrzędnego, według Rossla ,  nad alergią i nad paralergia  
oraz metalergią.

Zmienność odczynowości komórki czy tkanki jest zasadniczą 
biologiczną właściwością. Ta zmienność, zależna od bodźców, 
k tórych  najm niejsze n a w e t  działanie nie może mijSć bezkarnie
1 bez nas tęps tw  —• jest ogólna w  stosunku do wszelkiego ro ­
dzaju bodźców  i odczynów. Sw oista  alergia w  znaczeniu P ir-  
ąuetow skim jest tylko jedną z postaci tej zmienności, zależna 
od p rzegrupow ań  w  przeciwciałach. Odruchy w arunkow e są 
inną zupełnie, niealergiczną pośtacią  tej samej zmienności, n ow e­
go w drożenia  odczynowości (streszczenie  własne).

W  d ysku s ji zabierali g ło s : kol. M a r g o 1 i s o w a, K r y-
s s j ie k ,  K l o z e n b e r g ,  F r e n k i e l  i p r e l e g e n t .

Kol. M a r g o l i s o w a .  P re legen t uw aża  za rów norzędne 
takie schorzenia, jak epituberkuloza, scrophulosis, ery them a  no ­
dosum . D otychczas ani piśmiennictwo ani klinika nie dały do­
statecznego w yjaśnienia  is to ty  epituberkulozy. Rossie ostatnio, 
na podstawie swego materiału, składającego się z 10 p rzy pad ­
ków, jest zdania, że epituberkuloza nie ma nic wspólnego z a ler­
gią, jes t to zdaniem Rósslego niedodma w y w o łan a  uciskiem 
oskrzela  przez obrzm iały  gruczoł.

Kol. K r y s z e k .  Gościec u jm ow any zosta je  obecnie w  kii 
nice jako zjawisko hipergiczno-paralergiczne. S tąd  odczulające 
leczenie za  pomocą saljcylatów i p ró b u j  usuw ania  różnorodnych 
ognisk zakaźnych z jednej s t rony  i zaprzes tanie  poszukiwań 
bakteriologicznych z drugiej. Zastrzeżenie  budzić może podział

gośćca na t r z y  okresy  alergiczne, zapożyc-zbne z gruźlicy. B rak 
klinicznych tego odpowiedników; słuszniejszy w ydaje  się po­
dział na t r z y  okresy  anatomiczno-patologiczne: w ysiękow y, w y ­
tw órczy  i bliznowaty. W łaśn ie  ze względu na hipeueTtpg, s tosu­
je się w  gośćcu jedynie łagodną proteinoterapię.

Kol. K 1 o z e n b e r^g. .Poszczepienne zapalenia mózgu w y ­
stępują  wr tych miejscowościach, w  k tórych  w ys tęp ow ały  epi­
demie encephalitis lethargica  lub epidemie singultus ‘epidem icus 
lub inne; poszczepi.enne zapalenia mógsu są to czynne zapalenia 
pow stałe  pod w pływ em  nowego zarazka.

Kol. F r e n k i e l  zapytuje, dlaczego pre legent uw aża  drugi 
swój pr-ąypadek zapalenia opon mózgow o-rdzeniow ych  za w y ­
raz hipoergii; zdaniem mówmy należy go zaliczyć do hipere^gicz- 
nych objawów, aczkolwiek przebieg przypadku nie by t taki 
gw ałtow ny. W szys tk ie  pojęcia w prow adzone  do nauki nabra ły­
by  konkretnego znaczenia, gdybyśm y mogli podstawić pod nie 
określone zmiany fizykalne lub chemiczne; zgadzając się z p re ­
legentem, że nie m am y pew nych danych, kiedy należy odczy- 
nowość us tro ju  podniecić a k iedy obniżyć, w7 przypadkach  ogni 
skow ych  sp raw  zapalnych mózgowia nie stosuje leczenia bodź- 
cpwego w  tych przypadkach, w  k tó rych  rozszerzenie  ogniska  
ze względu na umiejscowienie może grozić n iebezpieczeństwem 
życia. D otyczy to takich chorób, jak zapalenie mózgu i rozsia­
ne stwardnienie.

Kol. J. K o n iv odpow iedzi:
Kol. M a r g o l i s o w e j :  jeżeli anatom icznym podłożem

epitubercułosis jest rozległa niedodma, jak ostatnio opisyje Rossie, 
to jednak p rz y cz y n ą  tej niedodmy jes t nagły silny zapalny 
obrzęk  igyuczolu chłonnego gruźliczego, a ten pow sta je  w sku­
tek zapalenia hiperergicznego. Dlatego badania Róssla nie oba­
lają paralergicznego pochodzenia epituberculosis.

Kol. K r y s z k o w i :  ustalenie ścisłe toru k rzyw ej alergii 
i rpżnych odmian alergicznych okresów  dla gośćca s taw ow ego  
jest trudne, jak zreoatą  dla każdej innej choroby. Jeżeli mamy 
względnie najlepiej opracow any wgląd w  tor alergii gruźliczej, 
to możem y sobie pozwolić na przeprow adzenie  pewnych analogii. 
S tudia nad alergicznymi odczynami, będącymi w y raze m  klinicte- 
hrych rozgryw ek  między zarazk iem  a organizmem, nie m ają  nic 
wspólnego z gatunkiem zarazka. W łaśnie  nauka o paralergii w y ­
kazuje, że< is tnieje  interferencja sil odczynowy*ęh i odpornościo­
w ych  niezależną 1 od swoistości antygenów . W sku tek  is tnienia 

j igniska zakaźnego w organizmie, np. paciorkowcowego, może 
jpaw stać zapalenie innego narządu  na  tle pałeczki okrężnicy 
(przykłady: zapalenie# miedniczek nerkowych, w oreczka  żółcio­
wego i w y ro s tk a  robaczkowego) dzięki p rzes tro jeniu  terenu, 
spow odowanem u grą  sil odpornościowych w  związku z tam tym  
'Ogniskiem.

Kol. K 1 o z e n b e r  g o w  i : nie można ustalić, ozy zarazek 
zapalenia mózgu pasożytu je  i zaczyna b y ć  czynnym na terenie 
uczulonym ospą lub odrą, czy  też łatwiej przy jm uje  się na ta ­
kim terenie, dostając  się doń z otoczenia. Zarazek  ten tr i*  jest 
przecież znany.

Kol. F r e n k l ó w  i: nie tylko procesy  zapalne, jako odczy­
ny między antygenem  i przeciwciałem są w yrazem  patergii. -Dla­
tego jakieś odczyny drgaw kowe, zależne czy to od w arunków  
ukrwienia, skurczów naczyń, fSzy od  stanu mięśni, m o gą  się izja- 
w iać  w skutek  w p t w ń w  paralergicznych, idących drogami ukła­
du roślinnego i n arządów  pochodzenia m ezenchym alneąS  W ła ś ­
nie to rozszerzenie  naszego po jm owania  wszelkiej odmiennej 
odczynowości i podciągnięcie jej pod wspólne miano patergii 
•stanowi o w artośc i  całej teorii.

S ekre ta rz :  Dr A. S. Tenenbaum

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 17 cze rw ca  1936 roku.

1. Kol. R e z n i k  w ygłosił o d czy t .pt.: „O zgłębnikow aniu
dw unastn icy". Zgłębnikowanie dwunastniĆy posiada podwójne 
zastosow anie :  rozpoznaw cze i l e c z n ic ^ .  W obec  tego, że zgłęb­
nikowanie jes t męczące  zarów no dla chore to ,  jak i dla leka­
rza  d ążym y do tefgfc, b y  zabieg t rw a ł  jak najkrócej i żeby ilość 
nieudanych zglębnikowań doprow adzić  do minimum. P o w szech ­
nie s tosow any zgłębnik Einhorna ze względu na sw ą  miękkość 
oraz m ożliw ość skręcania  się w  żołądku w ym aga  często kilku 
godzin dla o trzym ania  treści dwunastnicy. Kol. Re z n i k p rzed ­
stawi! model zgłębnika półsz tyw nego  pomysłu  dra Louista tC-a- 
m uś‘a. Zgłębnikowi temu, przez  w prow adzenie  doń różnej grubo­
ści m andrynów, można nadaw ać  dowolną sztywnośó. Dzięki za ­
stosowaniu tego zgłębnika skurcz mięśni okolicy odźwiernikn,- 
wej może b yć  czynnie p rzezw yciężony ; w  ten sposób osiąga 
śię szybkie i bezpośrednie  cewnikowanie dwunastnicy. Czas 
trw an ia  zgłębnikowania tym zgłębnikiem t rw a  10 minut do pól 
godziny. iNa 105 zglębnikowań dokonaijych za pomocą zgłębnika
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półsz tyw nego  w  Szpitalu im. Poznańskich tylko w  7 przypadkach 
nie udało się o trzym ać  treści dwunastnicy.

2. Kol. W . M i l l e r  w ygłosił o d c zy t pi.: „O rzeżą czko w ych  
schorzeniach staw ów ".

P re legen t omówił zagadnienie w ie los taw ow ych postaci rze- 
żączkow ego zapalenia s tawów , łudząco podobnych w  obrazie 
klinicznym a do pewnego stopnia i histopatologicznym do gośćca 
s tawow ego. Podkreślił  trudności rozpoznawcze p rzy  różniczko­
waniu ze schorzeniami gośćcowymi.

W  leczeniu schorzeń rzeżączkow ych  zwrócił uw agę na róż­
nice zachodzące w  lecznictwie schorzeń gośćcow ych i rzeżącz- 
kow ego zapalenia s taw ów . Z jednej st rony  schorzenia o cha­
rak te rze  h iperergicznym z niewielką skłonnością do ze sz ty w ­
nień, z drugiej w yraźn a  dążność do zniszczenia składników sa­
mego stawu i groźba zesztywnienia. Zw raca  uw agę na wczesne 
zastosow anie  ruchów, masażu, leczenia fizykalnego (diatermii) 
i s tosow ania szczepionek śródżylnie.

Kol. M. przedstawił 10 p rzypadków  takich  schorzeń 
z Oddz. W ew n. B Szpitala Poznańskich (ordynator H. K r y- 
s z e k).

W  d ysku s ji zabierali g lo s : kol. J a n i k ,  K u n i  g, B i b e r- 
g a 1, H e l l e r  i p r e l e g e n t .

Kol. J a n i k  nie obserw ow ał zby t wielu p rzypadków  w ie­
los taw ow ych schorzeń, do najrzadszych  należą zapalenia s ta ­
w ów  k ręgow ych ; najczęściej spotykał jednostaw ow e przypadki; 
wprawdzie' choroba zaczyna się czasami od schorzenia w sz y s t ­
kich s taw ów , lecz w kró tce  umiejscawia się w  jednym stawie. 
Powikłania  sercow e należą do niezmiernie rzadkich; są to b a r ­
dzo ciężkie postacie schorzeń. W  wysiękach znajdow ał rzadko 
dwoinki, najczęściej płyn jest ja łow y i ten ja łowy płyn  jest cha­
rak te ry s ty czny  dla ‘gonokokowych zapaleń stawów. Nie zgadza się 
z prelegentem, że nie należy unieruchamiać s taw ó w ; unierucho­
mienie można s tosow ać w  p ierw szym  okresie choroby. P rz y  le­
czeniu mial dobre wyniki po stosowaniu mieszanych zabiegów ~  
diatermii +  jonoforezy lub diatermii +  galwanizacji, katafore- 
zy i s tosowaniu ciepła.

Kol. K u  n i g. Nie może zgodzić się z tym, że  jatowość p ły­
nu przem aw ia  za sp ra w ą  gonokokow ą; płyn jest ja łow y i w  scho­
rzeniach gruźliczych. Jes t  przeciw ny unieruchomianiu kończyn. 
U m ężczyzn  wódzia! jednocześnie praw ie zaw sze  zajęcie pę­
cherzyków  nasiennych. Oonoreakcja nie zaw sze  jest pew nym  
środkiem rozpoznawczym, w idyw ał w  jednym przypadku  gruź­
liczego zapalenia s taw u dodatnią gonoreakcję.

Kol. B i b e r g a 1 najczęściej widział jednostaw ow e sp ra ­
w y ; prawne zaw sze  s tw ierdza  się zapalenie tylko przedniej 
cewki p rzy  zapaleniu s tawów . Jes t zwolennikiem jak na jw cze ­
śniejszego uruchomiania s tawów . Szczepionek nie należy po­
chopnie s tosow ać; p rzy  wysokiej ciepłocie szczepionek nie s to­
suje. a daje je tylko przy  ciepłocie niskiej. W idział dobre w y ­
niki po stosowaniu środków  nieswoistych.

Kol. H e l l e r  widział dobre wyniki po stosowaniu promieni 
Roentgena.

Kol. M i l l e r  iv odpow iedzi.
Zgodziłby sic na unieruchomienie, ale tylko na przeciąg

2— 3 dni, po czym należy stosow ać ruchy  bierne. Gorąca ką­
piel zmniejsza napięcie i pozwala na stosow anie ruchów. Co do 
gonoreakcji w  gruźlicy, to może zachodzić współistnienie dwóch 
schorzeń — gruźlicy oraz s tarej sp raw y  rzeżączkowej.  S zcze­
pionkę w  os t rych  spraw ach  daje w  małych ilościach, w  pod­
ostrych lub przew lek łych  w  dawkach dużych. Nie twierdzi,  że 
schorzenie często p rze jaw ia  się w  postaci w ielostawowej,  ale na j­
częściej się zaczyna w ten sposób. W  typow ych przypadkach
2-s taw ow ych  m a się do czynienia z przerzutami, w  schorzeniach 
w ie los taw ow ych m am y do czynienia nie z 'p rzerzu tam i, lecz 
z objawami alergicznymi.

S ekre ta rz :  Dr A. S. Tenenbanm .

Polskie T ow arzystw o Badań Naukowych Gruźlicy.
Koło Lwow skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 6 kwietnia
1937 roku.

P rzew o dn iczy :  kol. K r a s o w s k a .
Kol. P t a s z e k  referuje sw oja  pracę o projekcie now ej k la ­

sy fika c ji gruźlicy.
Referent p rzeds taw ia  ze stanowiska  fizjologii patologicznej 

zmiany natężenia  antygenu gruźliczego w e krwi chorych za­
leżne od czynników w arunkujących  uwapnianie ognisk. P rz y p i­
suje dużą rolę uczuleniu w  gruźlicy a wątpi w  istnienie sw o­
is tych przeciwciał. Odporność na gruźlicę przypisuje odległym

cechom humoralnym, biologicznym i a taw is tycznym , łącząc je z fi­
logenetycznym rozw ojem  ustrojów.

Stoi na stanowisku swoistości zakażenia gruźlicą jedynie 
układu chłonnego i to tylko w  wieku dziecięcym. Rozwój zmian 
w  tym układzie uzależnia od zmian jakościowych, k tóre  w y s tę ­
pują w  układzie dokrewnym, dając odmienny obraz schorzenia 
w wieku dorosłym, a inny u dziecka. M ateria ł zakaźny, według 
referenta, może znajdow ać się w e w ną trz  w ęzłów  chłonnych, 
a te serowacie jąc  mogą go pod w pływ em  tych eudogenicznych 
czynników, jak i innych na tu ry  egzogenicznej w yrzucić  do oto­
czenia i pow odow ać zniszczenie otaczających tkanek.

W  ten sposób tłumacząc przebieg zakażenia gruźliczego 
u człowieka, dzieli postacie choroby na zaw arte  w ew ną trz  apa­
ratu chłonnego i w ystęp u jące  na zewnątrz ,  a więc postacie endo- 
limfatyczue i postacie egzolimfatyczne. W  schemacie rzecz tę 
przedstawia, jak następuje:

Tbc, endolymphatica (primaria)

Y
calcificans

fibrosans
Y

serosans y
caseosans

Y
Tbc. exolymphatica (secundaria)

localis

Y
dcsiructiva
progrediens

I ' I
Y  Y

continua ondulants

Y  Y  Y  Y
chronica acuta

Y  Y
circumpscripta ivniversalis

Y Y  Y  Y
discreta acuta

W  d ysku sji:  Rok B r i c li t a uw aża  podaną przez referenta 
sys tem atykę , ze s tanow iska  ped ia try  za w łaśc iwa pod wieloma 
względami i do przy jęc ia  z małymi poprawkami.

Kol B e r g e r  uważa, że nie da się w  schemacie prelegen­
ta pomieścić w szystk ich  spotykanych w  prak tyce  postaci gruź­
licy.

Kol. C z e m e r y s  zgadza się z tym, że w  przypadkach 
gruźlicy dziecięcej podany podział mógłby być dostatecznym 
jednakże dla postaci gruźlicy dorosłych w ydaje  mu się, że po­
mijanie późnego zakażenia u dorosłych jest niewłaściwe. S tw ie r­
dza, iż u dzieci zmiany gruźlicze zwykle łatwiej ulegają w y ­
gojeniu, niż ,w wieku późniejszym oraz że częściej na gruźlicę 
chorują kobiety niż mężczyźni. Zw raca  uwagę na to, że s tycz­
ność z  chorym może być  p rzyczyną  choroby, a nie tylko uczyn­
nienie s ta ry ch  zmian na tle uczulenia, jak tego chce referent.

Kol. Z i e r stoi na s tanowisku możliwości zakażenia gruźlicą 
W każdym  okresie życia  człowieka.

Kol. B e r g e r  porusza  sp raw ę reinfekcji i superinfekcji.
W  odpow iedzi p rzem awiał referent.

S ekre ta rz :  Dr D. Zier.

T ow arzystw o Lekarskie .W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 4 lutego
1936 roku.

1. Kol. H i g i e r  H„ członek T-wa, przedstaw ia  chorego
z porażeniem  n. łokciow ego stopniow o rozw ija jący się w  26 lat 
po zapom nianym  urazie staw u  łokciow ego  (s treszczenie własne)

Stopniowo u 35-letniego rzemieślnika rozw ijający  się od
5 lat zanik postępujący drobnych mięśni p raw ej dłoni ( niain en 
griffe, contractura fasciae D upuytren) i znieczulenie poszczegćl-

Y
proliferatiya
regrediens

Y
sanata

Y
haematogenes
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nycli palców p rzy  braku "wszelkich danych etiologicznych kie­
row ały  w a g ę  na przew lekłą  myelopatię, zw łaszcza  n a  jamrstość 
rdzenia lub guz w ew nątrz -rdzen iow y . Dokonana rentgenografia 
s tawu łokciowego s tw ierdza  istnienie złamania (fractura epiphy- 
seos infęr. hum eri intraarticularis supracondylokłea) po urazie 
z^w czesnych  lat dziecinnych i w  ciągu lat 25. zupełnie zapomnia­
nym. Dokładnym obm acyw aniem  s taw u stw ierdza  się w  sulcus 
ulnaris mocno agrubialy  (fibrosis iniraneuralis), mało bolesny 
lub uwięzgnięty 'przez bliznę pourazową. Takie późne porażenie  
urazowe (para lysie  tardive) *>o 25 latach należy do bardzo rzad ­
kich w ypadków. W sk azana  jes t neurołysis, wydostanie uc iskane­
go nerw u na drodze operacyjnej,  ba rdzo  łatwej, co n ie ra z  je­
szcze po wielu latach daje pow ażną poprawę. W zględnie d o b i t e  
zachowane czjfliności ruchowe mocno wachudlej i 'zniekształca­
nej ręki tłum aczą  'się stopniowo p rzez  szereg la t rozw ijającym 
się p rzys tosow aniem  się i zasiępczością  zd row ych  mięśni. Takie 
niespodzianki rzadko spo tykają  lekarza.

2. Kol. F i l i ń s k i  Wl., członek T -w a: R zadkie  objaw y
z ucisku  nerw ów  w schorzeniach serca i naczyń  g łów nych  (z po­
kazem chorych) .

R ozpraw y:  Kol. M o c z a r s k i  W., członek T-wa, uważa, 
że przypadek  pierwszy, p rzeds taw iony  p rzez  p re legenta  jest 
rzadki, ma pew ne wątpliwości -co do ucisku Jią n e rw  błędny 
i przeponow y. Mówca nie ma zas trzeżeń  oo do drugiego p r z e ­
padku, natom ias t  co się tyczy  /przypadku pierwszego, sp raw a 
została  w yjaśn iona  przez prelegenta  w  90 procentach.

Kol. H i g i e r  H., jczłonek T-wa, zas tanaw ia  :się, dlaczego 
pomimo często spotykanego ucisku na n e rw  błędny  w  chorojbach 
serca rzadko widzimy o b jaw y  ne rw ow e , podobne do p rzed s ta ­
wionych przez kol. F  i 1 i ń s k i e g o. Zastanow ić się należy nad 
tym, czy to i’eSt ucisk jednostronny, czy  dw ustronny .  W  p o w ­
s tawaniu  czkawki w  przypadku  -przedstawionym pew n ą  rolę od- 
g ry j fa  przepona. Pre legent p rzedstaw ił  chorą z czkawką, t r w a ­
jącą od pół roku, m ów ca zaśtfŁna w ystępow anie  czkawki u lii- 
s teryczek, długotrwale. Do ciężkich postaci -czkawki należy jej 

^W stęp ow an ie  vfl zapaleniach m ózgu; p rzypadki te kończą  się 
niepomyślnie. '

Drugi, p rzeds taw iony  prztez prelegenta, p rzypadek  m ów ca 
uwśSa za bardzo powikłany. P re legent tłum aczy w ystępow an ie  
ob jaw ów  nerw ow ych  u tej chorej, jako w ynik  ucisku na ne rw y  
ze stró#y  serca, tonówća natom iast sk łonny jest uw ażać  je za 
o b jaw y  nerw owe, w ystęp u jące  na tle choroby B asedow a, do k tó­
rej do łączy?® się  chrypka i ob jaw y  crezne. Wiadomo, że drobne 
mteśnie oka mogą spow pdow ąć rozs-zerzenie źrenicy, z am ia s t  jej 
zwężenia. M ó w c a 1,'znajduje w tym  przypadku  p e łny  obraz cho- 

T oby B asedbw a i skłonny jes t rozpoznać istnienie tej clio- 
loby.

Kol. A p f e 1 b a n  m podkreśla c e k j ł o ś ć  pokazów  p rz y p a d ­
ków in teresujących, jak to ućzyłiil p re legen t i dodaje, że  ma Spra­
wę n iew yrów nania  krążenia  nie należy pa trzyć  tylko z punktu 
widzenia zaburzeń  w  ośrodkowym  układzie krążenia. Mówca 
w idyw ał z pr-of. O r z e c h o w s k i m  przypadek  uporczyw ej 
czkawki, w ystępującej napadowo i u trzym ującej się po kilka dtii. 
Istniała również niewydolności' układu krążenia  z powiększeniem 
granic serca  i przedsionka lewego. Występowania, c zk aw k i m ó w ­
ca nie w łączał do zespołu niewydolności krażenia, lecz uw ażał ją 
za objaw, u trzym ujący  się na tle p rzyczy ny  ^niewiadomej. Obecnie 
p rzypadek  ten p rzeds taw ia  się zupełnie w y raźn ie  dla mów cy, 
a w ystępu jąca  czkgwka była, jak w iem y już o b ę p ie ,  n a s tęp ­
s tw em  ucisku, w yw ieranego  na nerw  p rzeponow y przez pow ięk­
szony przedsionek  lewy.

Kol. R o g u s k i  J., członek T-wa, stwierdza, że u  drugiej 
p rzedstawionej chorej Występuje Ćfrybkość tętna, co należało by 
przypisać ob jaw om  choroby Basedowa. To samo da się po­
wiedzieć o is tniejącym szm erze  skurczowym , u trzym ującym  się 
na rękojeści m ostka  i o zmatowieniu głosu. O bjńw y w y s tę p u ją ­
ce w tym przypadku  są wynikiem współistnienia dw óch  spraw
chorobowych, niezależnych od siebie: rozszerzenia  luku t ę t n i #  
głównej oraz istnienia choroby Basedowa. M ów ca zw raca  uwag§
na gładkość skóry  w  p rzeds taw ionym  przypadku; skórę gładką
często spo tykam y "właśnie y ł '  chorobie  Basedowa.

Kol. Q 1 a s s J. zw raca  uw agę na obraz rentgenologiczny 
serca, w ystępu jący  w  przypadku  p ie rw szym  (chora 'z objawami 
czkawki). O braz ten może n asuw ać  inne jeszcze możliwości roz ­
poznawcze. Garb, w y s tęp u jący  w  górnej części sy lwetki serca 
znajduje się nieco w yżej niż w  przypadkach  rozszerzenia  p rzed ­
sionka lewego, garb ten znajduje  się w miejscu przebiegu łuku 
tę tn icy  płucnej. Na podstawię obrdzu rentgenologicznego można 
by .przypuszćzać is tnienie tętniaka tętnicy, płucnej lub zaburze­
nie rozwoj(?włe w  przew odzie  Botalla lub septiim  auricalare. Je­
śli garb ten zależny jest od powiększenia przedsionka, to w  na­

s tępstw ie powinniśmy znaleźć uciśnięcie przełyku. Z objawem 
Stym nie ^ p o ty k a m y  się w przypadkach is tnienia tę tniaka tętnicy 
płucnej.

Kol. D ę  b i e k  i K., członek T-wa, p rzes trzega  przed  *skut- 
kami w y rw an ia  n e rw w  przeponow ego w  przypadkach  podobnych 
do przedstaw ionego,’ gdyż w jednym p rzypadku  widział zejście 
śmiertelne na skutek krw otoku  w ewnątrzpiersiow ego. W sk a z a ­
nym natom iast może być- zmiażdżenie lub alkoholizacją nerwu 
przeponowego. Zdaniem m ów cy, prelegent oświadczył, że zwój 
gw iaździs ty  pochodzi z ipojączenia sięu 'zwoju szyjnego górnego 
i p iers iow egof Mówca wyjaśriia stosunki topograficzne poszcze­
gólnych z.wojów i dochodzi do wniosku, że  nie można tluma- 

Jep jw  ob jaw ów  nefcy^owych i ocznych w ys tępu jących  w  p rzy pad ­
ku p rzeds taw ionym  uciskiem przez tę tn iak  tę tn icy  głównej na 
zwój £awiaździsty.

Kol. F i l i ń s k i  Wl., członek T-wa, wyjaśnia, że chora była 
p rześwietlana w  różnych pozycjach, osłuehiwanie nie budzi 
żadnych w ątpliwości co do 'istnieniałtefożonej w a d ^ ,  pod postacią 
zwężenia i niedomykalności lewego ujścia '"żylnego O bjaw y  więc 
rentgenologiczne i kliniczne wskazują ,  że m am y z pewnością  do 
czynienia z pow iększonym  przedsionkiem lewym. Co się typzy 
przypadku drugiego, to od chwili rozpoczęcia leczenia w kli­
nice chora przybie ra  n a  wadze, co nie zdarzało  się przy 
zespole choroby Basedow a. Chybkośfij tętna nie jest objawem 
przem awiającym  w xym przypadku  za chorobą Baseddwa. M ów ­
ca podkreś li ,  'ż e  nie uw aża w jrstępo\s|atnia chotoby  Basedow a, 
jako rsteleżnej od nerw u  współczulnego, wiadomą bowiem je s t  
rze-czą, że wydzielina ta rc zy cy  drażni układ wspólczulny, a w  na­
stępstw ie dopiero d o jś ć ,  może do Wytrzeszczu. O b jaw y  zaś 
przypisywane, jako . c h a ra k te ry s ty c z n e  dla choroby Basedowa, 
mów ca rozpatru je  jako zjawisko ob jaw ow e i w  ten sposób tłu ­
m aczy  przeds taw iony  p r z e ^ s i e b i e  pwiypadek.

3. Kol. F  1 t e  d e r b a u m  J . : Badania gospodarki wodnej
ustroju. Doniesienie II. I i fzu s ik i na gospodarkę wodną
ustroju. Badania dośw iadczalne.

P rez es :  Jó ze f Skłodow ski.
S ekre ta rz  doroczny: J ó ze f G ackowski.

Protokół /posiedzenia lekarzy szkół warszawskich w  dniu 
21 stycznia 1937 roku.

PrzewodnicząGty, ;Dr K. M i t k  i e w  i c z, zawiadomił o m a­
jącym  się odbj-tt I Z.ieździe Lękarzśy S portow ych  w  W oraębcić  
i zachęcał obecijyćJr do uczestniczenia w  nim; następnie odczy­
tał pismo właścicieli willi „Ocliorówka", w  Wiśle, k tóra  própo- 
nujędl w ynajęcie  willi na cele pobytu  \V.akacyjnego grup mło­
d z ieży 'szk o lne j  za opłatą 3 złotych od osoby. W  zwłązku z tym 
Dr S o k a l  porusza konieczność w ybudow ania  w m iejscow oś­
ciach podgórskich i nadmorskich b a rakó w  odpowiednich na ko­
lonie dla młodzieży. Popiera  to gorąco dr J u r j e w i c z .

Dalej przew odniczący  porusza sp raw ę g ry py  w  szkołach.
D r J u r j e w i-trz stwierdza, ż e  czasem choruje na nią 

fł5—30%' młodzieży.
W  dalszej . dyskusji Dr <S a 1 a m a ń c z u k, S o k a l  i S t e- 

r a  ń s k i uw ażają ,  że choruje tylko około
Dr S t e f a ń s k i  apeluje, by rodzice nie przysyłali  dzieci 

gorączku jących  do szkoły.
Dr R a s z p i c h l e r  uważa, że raczćj chorują s tars i  uiczryo- 

wie i w  ogóle starsi (nauczycielstwo).
D r P i o t r o w s k a  uważa, że spadek frekwencji należy 

t łum aczyć nie tylko grypą, ale i mrozami.
Następnie Dr S a 1 a m a ń c z u k w ygłosił o d czy t pt.: „R o z ­

wój f i z y c zn y  dzieci z  'dodatnim odczynem  Pirquc4‘a“.
Badania b y ły  p rzeprow adzone w  sanatorium dziecięcym 

iw Górćfe-Busku u dzieci sana to ry jnych  i dzieci, p rzysy łanych  
na kolonie na okres w akacy jny .  Ogólna liczba badanych w y ­
nosiła 1709 dzieci, w j y m  726 chłopców i 983 dziewcząt. B yty  
to dzieci, pochodzące ze środówisjk gntżKczydi. © trzym ane w jjy  
niki by ły  zestawiane  z danymi P  i r q u e t ‘a i M i k l a s z e w ­
s k i e g o ,  zebranym i w  okresie p rzedw ojennym . W zro s t  dzieci 
w  Górce w ykazu je  stale w yższe  liczby w  stosunku do liczb 
P  i r q u e t ‘a i M i k l a s z e w s k i e g o .  U dziew cząt san a to ry j­
nych korzystniejsza- fazd w zro s tu  okresu dojrzewania rozpoczy­
na się z rocznym opóźnieniem w  porównaniu z dziew czętami 
kolonii sezonowej. Spostrzeżenia  potwierdzają ,  że silniejsze w y ­
dłużenie nie idzie w  parze opóźnieniem rozwodu płciowego. 
Jes t  więc może tjdko w  .pewnym luźnym niewidocznym z w ią ­
zku ze zmianami płciowymi tego okresu. Największe w y p rz e ­
dzanie długości u dzieci dotkniętych gruźlicą p rzypada  na okreś 
bujania; zjawisko to w ystępu je  u chłopców później o 1—2 lat,
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niżI u dziewcząt, co jest zrozumiale ze względów fizjologicz­
nych. W ig a  ciała w ykazuje  u chłopców kolonii sezonowej i sa ­
natorium większe liczby w porównaniu z dziewczętami, a więc 
zgadza się ze spostrzeżeniami M i k l a s z e w s k i e g o .  Nad­
mienić należy, że dane d o ty & ące  chłopców są do sie­
bie bardziej zbliżone, niż  dane odnoszące się do dziewcząt. 
W  porównaniu z danymi P  i r q u e t ‘a stale obserwuje się niedo­
bór tak u dziewcząt, jak i u chłopców i to na koloni) i w  sa­
natorium. Referent ma wrażenie, że niedobór ów pow sta je  w  ten 
sposób, że rozrost identyfikowany z w agą  ciała odbyw a się 
w pewnej proporcji do wydłużenia  fizjologicznego.

Tułów  (łącznie z głową) jest dłuższy u naszych  dzieci w  po­
równaniu z innymi narodami, również jest on dłuższy od koń­
czyn. Amplituda oddechowa dolna jes t w iększa  od górnej 
u chłopców i u dziew cząt z kolonii sezonowej. O ddychają  więc 
dżreci dolnymi częściami płuc, co nie można nazw ać  objawem 
korzystnym . U chłopców sanatory jnych  zaznaczają  się lepszy, 
dane dla amplitudy górnej (prawdopodobnie z p o r o d u  leżenia). 
W  porównaniu z danymi innyfch au torów  dane przedstawpdjące 
amplitudę oddechową naszych dzieci w yk azu ją  liczsby zdecydo­
wanie Ujśszp.

W  pew nej łączności z wielkością oddechową stoi pojemność 
życ iow a płuc, k tó ra  u naszych dzieci w ykazu je  liczby niskie. 
Zaznaczyć trzeba, że ’'Ś0% dzieci w  sanatorium trzeba było 
u c z ®  racjonalnie oddychać, ponieważ w ykonyw anie  m aksym al­
nego wdechu i w ydechu odbyw ało  się przew ażnie  przez  w y ­
muszone ustawienie s taw ów  barkow ych  i kończyn górnym , n a ­
pinaniu klatki piersiowej. Na lekcjach gimnastyki należało by 
na to, zwróęić  uw agę i naw e t  może przyw róc ić  dawne ćwiczenia 
oddechowe nie jako takie, ale dla nauczenia  młodzieży rac jo­
nalnego w ykonyw ania  głębokich w dechów  i iw S jd e e h ó w w

Na zapytan ia  dr M i t k i e w  i c z a," S o k a l a ,  P i o t r o w ­
s k i e j  -  - prelegent zaznacza, że chociaż liczba badanych w y ­
nosiła 1709 dzieci, ale liczba badań p rzeprow adzonych  u ntch 
w ciągu paru lat wyniosła 6000—7000; badane dzieci były  Wolne 
od wszelkich zniekształceń i kalectw, k tóre  m ogłyby wpłynąć’ na 
wyniki badan: podział na typy  konsty tucjonalne nie pozwolił na 
w ysnuw anie  w niosków  co do zmian rdSwojowych u dzieci, na ­
leżących do rozmaitych typów.

T ow arzystw o Lekarzy Polaków na Śląsku.

Dnia 5 ktvietnia b. r. odbyło się wspólne posiedzenie O d­
działu Śląskiego Polskiego Tow. Higienicznego i Tow. .Lek. Po- 
ląków na Śląsku.

Zebranie zagaił w iceprezes T o w a rz y s tw a  Dr S ę c z - f  k, 
w ita jąc zaproszonego jako prelegenta Doc. Dy 1 c a, Dyr. 
P. Z. H. w  W arszaw ie .

Z kolei Doc. Dr S z u l c  w ygłosił o d czy t pt.: „O o d żyw ia ­
n i u Prelegent podkreślił znaczenie nauki o żywieniu zarów np 
z punktu widzenia ogólno-zdrowotnego, iak również jego zn a ­
czenie w zagadnieniu obroaiy ustro ju  przed zakażeniem. W p ły w  
odżywiania  na szereg sp raw  chorobow ych jest zupełnie w y raź -  

fay  i daje się potwierdzić spostrzeżeniami poczynionymi na m a­
teriale poborowych, z różnych dzielnic, gdzie można obserw o­
wać szereg  sp raw  chorobowych, w y s tęp u jący ch  w  pewnych 
ugrupowaniach lub okolicach, w  zależności od rodzaju żywienia 
się. S p raw ą  odżywiania za ją ł  się Komitet Hiąleny Ligi Narodów. 
Idea przew odn ia  'prac dotyęzącybjh odżyw ian ia  oparta  iest n ą p o ­
glądach nowej nauki odżywiania , dotyczących pokarm ów podsta­
wowych kaehrorfcjjjSffl Ł pokarm ^g\jJdodatkow ® h, energetycznych.

Za pełnow artośc iow y ‘'pokarm , z^w jera jący  zatem w szystk ie  
konieczne dla us tro ju  składniki, uznać trzeba mleko. Do p ok ar­
mów podstaw ow ych  zaliczyć trzeba  jeszcze jaja, owoce i ja ­
rzyny, jako dostarczające  potrzebnych składników białkowych, 
mineralnych i witaminowych. Dopiero po uwzględnieniu potrzeb 
b iałkowych, w itam inow ych i mineralnych uzupełnić należy p o ­
żywienie odpowiednią ilością pokarm ów  energetycznych, m a ją ­
cych za zadanie dostarczenie  ustrojowi potrzebn^W ijlcrśdi ka- 
loryj.

P o d s taw ow e  zapotrzebowanie  kaloryczne dla dorosłych, nie 
pracuiifcycii fizycznie, wynosi w g raportu  Komitetu Higieny 
Ligi Narodów 2400 kaloKyj dajennie, p rzy  czym  uwzględnia się 
jeszcze szereg  w spółczynników  do obliczania kaloryj i białka, 
zależnych od wieku, p racy  fizycznej, płci, szczególnie w  okre­
sie m acierzyństw a, wieku dziecięcego, w zrostu  oraz podczas 
okresu dojrzewania.

W  d ysku s ji:  Doc. Dr A d a m s k i  podkreślił, że w  s ta ty s ty ­
kach dotyczących poborowych, może się w kraść  szereg  nieści­
słości, zależnych od indywidualnych ocen poszczególnych ko- 
misyj.

Dr S ę c z y  k zaznacza, że mimo, iż ludność kresów  południo­
wo-wschodnich odżywki się mlekiem i jarzynami, to jednak daje 
się zauw ażyć  duży odsetek słabego w zrostu ;  widocznie obok 
czynrfików pokarm ow ych w  pow staw aniu  niełnórych wład roz­
w ojow ych  muszą odgflywać również rolę inne czynniki. Na 
Śląsku również zaznacza się w yraźn ie  niski wzrost, co tłuma­
czyć by  się dało intensywnością  p racy  fizycznej w  warunkach 
titeijaffl bardzo niehigienicznych.

W  odpow iedzi prelegent zafznacza, że w  szeregu wad rozwo- 
jofwych, zw łaszcza  dotyczących budow y ciała, uwzględnić należy 
przede w szystk im  różnice rasowe, p rzy  czym niewątpliwie obok 
dartych pokarm owych czy rasow ych  mogą odgryw ać pewtią rolę 
jeszcze różne inne czynniki.

A. Donhaiser (Katowice).

Kurs lecznictw a chorób w ew nętrznych dla leuarzy. j

W  dniach od 5 do 15 kwietnia b. r. został u rządzony przez 
Wydział Lekarski Uifiwersytetu Józefa Piłsudskiego w  W a rsz a ­
wie kurs lekarski z zakresu  chorób wewnętrznych.

Rr-zewodniczącym komisji orjgąnizacyinei był prof. dr W(. 
S z e n a j c h ,  sek re ta rzem ; dr Eugeniusz K f l d e j s z k o .

Kurs skupił nadspodziewanie dużą  ilość uczestników, bo po- 
w | 'że j  .80 ęsób i musiał w  ostatniej chwili być  rozdzielony na 
dwie grupy.

W y k ład y  teore tyczne  odbyw ały  się -Awl II Klinice Chorób 
W ew nętrznych, zajęcia zaś teore tyczno-prak tyczne były* p rze ­
p row adzane przez poszczególnych profesorów i o rdyna to rów  lub 
dJćeiitów i A systen tów  w  różnych klinikach, szpitalach i ins ty ­
tucjach, jako to;

1) w  I Klinice Chorób W ew n ę trzn ych  U. J. P. w Szpitalu 
ś w i  jp « c h a ;

2) W II Klinice Chorób W ew nętrznych  U. J. P. w Szpitalu 
Dz. Jezus;

3) w Szpitąlu św. Ducha;
4) w  Szpitalu św. S tan is ław a;
5) w  Szpitalu Przem. Pańskiego;
6) w Szpitalu Szkolnym C. W. S.
7.) w  Szpitalu Czerw onego Krzyża;
8) w  Instytucie R adow ani im. Marii Curie-Skłodowskie.i.

Program  Kursu:

Otwarcie kursu  przeź\.Dziekana W ydzia łu  Lekarskiego U. J. P. 
Prof. Dr Adama C z y ż e w  i otz a.

JJoc. Dr A. F i d l e r :  „Leczenie chorób żołądkowo-jelitowych 
ze sz,ę'ż.ególnym uwzględnieniem choroby w rzodowej żołądka 
i dw unastn icy”.

Doc. Dr E. R e i c h e r  ó w  ti a : „Leczenie zaburzeń pocho­
dzenia p rzysadk ow ego ”.

Doc. Dr Z. M i c h a l s k ł i :  „Leczenie przewlekłej gruźlicy 
płuc”.

Prof. Dr W. F i l  i ń s -k i:  „Leczenie chorób w ątroby  i dróg 
żółciowych”.

Doc. Dr S. C y t r o n b e r g :  „Leczenie przewlekłego nieżytu 
jelit”.

i Dr Wł. S z e n a j c h :  „Leczenie błonicy i płonicy”.
Dr K o s i e r a d z k i  „Fale krótkie i ich zastosow anie”.
Qr H r o m :  „P o kazy  p rzy pad kó w ”.
Doc. Dr Z. M i * e h a l s k i :  „Leczenie ostrej gruźlicy płuc”.
Prof. Dr Z. G ó r e c k i :  „Leczenie niedokrwistości i b ia­

łaczki”.
Doc. Dr G n o i ń s k i :  „W skazania  i przeciww skazania  do 

przetaczania  k rw i”.
Prof. Dr S  e  ni e r a  u-S i e m i a ti o w-s k  i: „Leczenie duszni- 

e j f  bolesnej i s tanów  pok rew n ych ”.
Doc. lie  M. R o t e n o w i ś k i :  „Leczenie nadciśnienia i niedo- 

ciśnienia” .
Doc. Dr A. F i d l e r :  „Leczenie przewlekłej niewydolności 

k rążen ia”.
Doc. Dr S. C y t r o n b e r g :  „Leczenie zaparć  naw y k o­

w y ch”.
*5yga|h. Dr M. R o s ł i o w s k i :  „Leczenie nietniarow.gąen; z po­

kazami e lek trokard iogram ów ”.
Doc. Dr Z. M i c h a l s k i :  „Odma opłucna”.
Doc. Dr J. W ę g i e r k o :  „Leczenie cukrzycy”.
Dr W. M a r k e r  t: „Leczenie chorób ne re k ' .
Prof. Dr Z. G ó r e c k i  w raz  z a sy s ten tam i: Leczenie z po­

kazami chorób narządów- k rw io tw órczych  oraz bieżącego m ate­
riału.
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Doc. Dr J. W ę g i e r k o :  „Leczenie dychaw icy oskrzelowej".
Doc. D r Z. M i c h a l s k i :  „Błędy w  zestawianiu  recept".
Doc. Dr E. R e  i c h  e r :  „Leczenie sp raw  gośćcowych".
Prof. Dr Z. G ó r e c k i :  „Leczenie ropni płuc".
Doc. Dr A. El e k t o r o w  i c z: „W skazania  do rentgenote- 

rapii chorób w ew nętrznych" .
Prof. Dr F i  l i ń s k i :  „P ostępow anie  lecznicze w  obrzękach".
Dr Fr. Ł u k a s z c z y k :  P o k az y  w  Instytucie R adow ym  im. 

Marii Curie-Sklodowskiej.
Doc. Dr H. G n o i ń s k i :  P okazy  zw iązane  z przetaczan iem  

krwi. Konserwacja  krwi. Badanie grup krwi. Technika i apa ­
ratura.

Doc. Dr A. F i d l e r :  „Leczenie choroby Basedowa".
Doc. Dr E. R e i c h  e r :  „W egeta ty w n o-d ok rew n e  zaburzenia  

okresu dojrzewania  i przekw itania  oraz ich leczenie".
P o w yższy  program  dał słuchaczom doskonały pogląd na 

w spółczesne  metody  leczn ic tw a chorób w ew nętrznych .  W  szcze­
gólności podkreślić należy dużą w a r to ść  Kursu Lecznic twa Cho­
rób W ew nę trzny ch  z powodu zetknięcia się lekarzy  z całei Po l­
ski z licznymi szpitalami i klinikami w arszaw sk im i oraz  z a p o ­
znania się z now ym i metodami stosow anym i w  lecznictwie cho­
rób w ewnętrznych .

Podnieść należy, że każd y  z p ro feso rów  i o rd yn a to rów  s ta ­
rał się w  ram ach czasu, naw et bardzo  krótkiego, k tó ry  miał 
do swej dyspozycji,  dać słuchaczom możliwie zaokrągloną  ca­
łość oraz szereg  prak tycznych  w skazów ek  o nieocenionym 
w p ro s t  znaczeniu dla praktyki.

M om enty  te zosta ły  szczególnie z wdzięcznością podniesio­
ne przez uczestn ików  Kursu, k tó rzy  złożyli na ręce -prof. dra 
W ł. S z e n a j c h a  podziękowanie za pożyteczną inicjatywę 
W y dzia łu  Lekarskiego U. J. P., w y ra ż a ją c  równocześnie  ż y cze ­
nie, by podobne k u rsy  jak najczęściej b y ły  p rzez  w ydzia ły  le­
karskie  urządzane.

M aksym ilian  K urzrok  (W arszaw a—Truskawiec).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch  w  ,tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zd y .

XIV 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 30 kwietnia 1937. 
P o rząd ek  dzienny: 1) Kol. Szumowski K.: P rzyp adek  torbieli zę- 
bodołowej dużych rozm iarów  operow any  drogą nosow ą (po­
kaz). 2) Koi. Falk iewiczow a S.: P rzy pad ek  dystonii (pokaz).
3) Kol. Lankosz J. i Zięba W. (gość): Nadciśnienie tętnicze
u m łodzieży zajm ującej się sportem (wykład).

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  P o l s k i e g o  T o w a r z y ­
s t w a  O t o - L a r y n g o l o g i c z n e g o  odbyło się dnia 29 
kw ietn ia  b. r. P o rządek  dzienny: 1. Odczytanie  protokołu po­
przedniego posiedzenia. 2. D em onstrac je  chorych: a) Dr Tencer:  
P rzy pad ek  rozszczepu podniebienia operow any  metodą  Axhau- 
sena; b) Dr C ejtlin : P rz yp adek  zespołu Avellisa; c) Dr Tencer:  
P rz y p ad ek  podśluzowego rozszczepienia podniebienia. 3. W olne 
wnioski.

R óżne.

F r a n c j a .
W obec wielkiej liczby p rzypadków  chorób w enerycznych , 

F rancja  p rzys tępu je  ostatnio do energicznej walki z tą  plagą 
społeczną. P ro jek t  nowej u s taw y , mającej za  zadanie walkę 
z chorobami w enerycznym i przew iduje : dokładny nadzór nad 
chorymi i p rzym us leczenia zaraź liw ych postaci chorób w e n e ­
rycznych, surow e k a ry '  za  świadom e zarażen ie  chorobą w ene­
ryczną  osoby zdrow ej oraz  za czyny  przeciw ko moralności pu­
blicznej, skasowanie reglamentacji prosty tucji,  w reszcie  za m ­
knięcie domów publicznych. P ro jek t  ten stanowi zupełny p r z e ­
w ró t  w  do tychczasow ych  stosunkach francuskich! Należy zazn a ­
czyć, że p rzym usow e leczenie chorych w enerycznie  oraz kary  
za zarażenie  chorobą w eneryczną  dały  w  Szw ajcari i ,  Norwegii, 
Danii dobre wyniki, w p ływ ając  na zmniejszenie liczby zacho­
rowań.

N i e m c y .
W edle danych biura zdrowia publicznego w Niemczech za j­

mowało się 1 s tycznia  1935 r. 286.948 osób lecznictwem, z k tórych 
17.419 czyli 17% było lekarzy, z nich 2.928 kobiet. Poza  tym 
pracuje  12.088 den tys tów  z nici] 785 kobiet, 10.981 farm aceutów  
w  tej liczbie 549 kobiet, 25.737 położnych, 20.298 den tys tów  bez 
dyplomu w  tym  2.363 kobiety, 11.922 felczerów, m asaży s tów  itd„ 
w ich liczbie 5.494 kobiety. Liczba pielęgniarek dochodzi do
126.008 p rzew ażnie  kobiet, 6.869 pielęgniarek dla dzieci, 1.240
pielęgniarek dla położnic, 5.581 zajm uje się specjalnie odkażaniem, 
w  tym  593 kobiety, w reszcie  grupa mało określona zajmuje się 
ogólnym leczeniem, z tych na 14.023 3.359 s tanowią kobie ty ;  za j­
mują one s tanowisko na pół legalne, na pół znachorskie, mniej w ię­
cej w  stosunku trzech na dziesięciu lekarzy ; liczba tych znacho­
rów  ciągle w zras ta ,  było bowiem w roku 1909 1,5 na dziesię­
ciu lekarzy  a w  roku 1876 zaledwie 0,5 na 10 lekarzy, co oznacza, 
że było ich 670 w  roku 1870, a te raz  jest ich 14.023. Ogół le­
czących wynosi 130.520 mężczyzn i 156.458 kobiet. Na 10.000 
m ieszkańców  przypada  7,2 lekarzy, 10,1 na 10 km 2. 4% zatrudnia 
rząd, 17% ins ty tucje  społeczne. Tylko połowa lekarzy  oddaje się
p ryw atn e j  p rak tyce .  Liczba s tudentów  raczej się zmniejsza.

K om unika ty .
II K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  z z a k r e s u  p o ł o ż n i c t w a  

i g i n e k o l o g i i .  Sekcja  Społeczna W arszaw sk iego  T o w a rz y ­
s tw a  Ginekologicznego, chcąc p rzy jść  z pomocą w uzupełnieniu 
wiadomości z zakresu  położnictwa i1 ginekologii licznym kole­
gom, zw łaszcza  p racu jącym  lub m ającym  zamiar p racow ać  na 
prowincji,  organizuje kurs  z zakresu  p rak tycznego  położnictwa 
i ginekologii. P oczą tek  kursu  4 października b. r. Koniec kursu 
27 listopada b. r. Liczba s łuchaczów ograniczona. T eore tyczne  
w yk łady  w  ilości 42 godzin, seminarium z położnictwa i gineko­
logii, ćwiczenia w  operacjach położniczych na fantomach, g rupa­
mi — odbędą się w  szpitalach i zakładach położniczych miejskich 
pod kierunkiem o rdyna to rów  i asys ten tów . W  czasie kursu 
uczestn icy  podzieleni na grupy pracow ać będą w  zakładach po­
łożniczych, oddziałach ginekologicznych i ambulatoriach przy  
czym  przew idziane są dla nich dobowe dyżury  w  ■ zakładach 
położniczych dla możliwie najw iększego w yzy sk an ia  bieżącego 
materiału. Opłata za ca ły  kurs  —- 150 złotych. Koszt in ternatu 
(nie obowiązującego) w raz  z u trzym aniem  wyniesie miesięcznie 
około 100 zł. Colloguium nie będzie. Słuchacze po zakończeniu 
kursu  o trzy m ają  odpowiednie zaświadczenia. Zgłasza jący się 
o trzy m ają  szczegółowy program  w y k ładó w  i zajęć. Zgłoszenia 
z nadmienieniem, czy kandyda t  życzy  sobie internatu należy nad­
sy łać  pod ad resem : W arszaw a , M arsza łkow ska  42, m. 3 Dr med. 
P . M ę ż y ń s k i  do dnia 1 sierpnia b. r. Kierownictwo kursu 
w ystąpiło  do Dep. Sł. Zdr. M. O. Sp. o przyznanie  subsydium, 
k tó re  w  razie uzyskania  p rzeznaczy  na stypendia dla n iezamoż­
nych uczestn ików  kursu. W  tej sprawie będą ogłoszone w p ra ­
sie lekarskiej specjalne komunikaty. P re ze s  W arszaw sk iego  T o­
w a rz y s tw a  Ginekologicznego; Doc. Dr H enryk  G rom adzki. P r z e ­
w odniczący Sekcji Spot. W. T. G.: Doc. Dr Tadeusz Zaw odziń- 
ski. Sekre tarz  S. S. W. T. G.: Dr P iotr M ężyński.

R edakcja o trzym a ła :

E. D onzelot: Q u elq u es veritćs p rem ieres  en pathologie cai- 
dio-vasculaire. W yd. Masson, P a ry ż  1937. Cena: 24 fr.

E. Sergen t: Quelques veri tes  p rem ieres  en pneumologie cli- 
niqne. W yd. Masson, P a ry ż  1937. C ena: 24 fr.

A. D umas: Maladie hypertensive et syudrom es d‘liyperten- 
sion. W yd. Masson, P a ry ż  1937. C ena: 22 fr.

E. Borclef i H. E ischgold: L a  radiokymographie  du coeur et 
des vaisseaux. W yd. Masson, P a ry ż  1937. Cena: 30 fr.

L. Ombredanne i P. M athieu: T ra ite  de chirurgie ortliope- 
dique. Tom II. W yd. Masson, P a ry ż  1937.

A. Lem ierre: Maladies infectieuses. W yd. Masson, P a ry ż
1937. C ena: 55 fr.

G. Renard i A .-Pascal M ekdjian: La nrigraine ophtalmiąue. 
W yd. Masson, P a ry ż  1937. Cena: 22 fr.

P. M ollaret: Interpretation  du fonctionnement du systeme 
nerveux  par  la notion de subordination. W yd. Masson, P a ry ż
1937. C ena: 60 fr.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście m iejsca zastrzeżone

V.
zł 220.—

Vi 
zł 120.—

L*
zt 65.—

‘/s
zł 35.—

‘/i. PRENUMERATA KWARTALNA

w kraju ................................................zł 12.—
za granicą ...........................................zł 18.—Inne s t r o n y ................................................

Załączenie do nakładu pisma wkładek
zł 180.— 
reklamo?

zł 100.— 
/ych  od

zt 55 — 
.1 220.—

zł 30.— zł 20.—

Adres R edakcji i A dm in istracji: L w ów , ul. R u tow skiego  9.


