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Psychologia pracy.

Bardziej odpowiada naturze  ruch w a b 
iły niż niezgrabny. Zachowując p orzą
dek w  czasie p racy — zachow ujem y 
i pow iększam y naszą w rodzoną silę. 
W szy s tko  zorganizowane (urządzone) 
p rzyjem niejsze  jest od nijeuriządzonego.

A r y s t o t e l e s .

Na progu dziejów rozwoju ludzkości widzimy pierwotnego 
człowieka w ykonyw ującego  prym ityw ną, pros tą  pracę celem od
żywiania się. W  pracSfeftej człowiek p ierw otny  z konieczności 
napmał w szystk ie  sw oje mięśnie i wciągał w  pracę cały kompleks 
narządów  a z piersi jego w y do b y w a ły  się dźwięki, k tóre  z m a
łymi zmianami p rz e t rw a ły  dotąd. Każdemu aktowi p racy  to w a
rzyszy ły  te dźwięki, k tóre, po w tarza jąc  się, po łączyły  się 
z aktami p racy  w i^dną ruchow ą reakcję. Z w ycza jow a reakcja 
ruchowa szła po linii najmniejszego oporu i nie było samego 
aktu pracy, le&z by ły  dźwięki pracy, k tó r e ' j e j  zw ykle to w a rz y 
szyły. S przy ja ły  temu i p raw a  organizmu ludzkiego, własności 
jego fizycznych i psychicznych sił. P e łny  ak t p racy w ym agał 
wysiłku wielkich mięśni, napięcia kończyn, z^ś myślowe p rze 
życie tego aktu, wola pracy, przenosiła się do mięśni drobnych, 
lezących bliżej mózgu, poruszając  twarz, usta, krtań. W  ten 
sposób p ie rw ocin f  ak tów  pracy  s ta ją  się źródłem początków  
mowy, jako środka porozu m iew an ia  się ludzi między sobą. D a
lej, w  miarę tego, jak praca s ta je  się coraz bardziej współpracą, 
p racą zbiorową, znaczeni^ dźw ięków  pracy  jest coraz większe. 
Socjalny, zb iorow y w ysiłek  ma własności w yw oły w an ia  spec
jalnych psychicznych pobudzeń zw iększających energię. To w ią 
że się z iradiacją, tj. z przeniesieniem pobudzeń od jednych 
ośrodków n e rw ow ych  do drugich.

W  psychofizycznym aparacie  ^ z ło w ie k M  łąazącym  całą p s j j  
chofizyozną tego działalność w szystk ie  części są .w ścisłym zw ią 
zku jedna z drugą we w zajem nym  działaniu. Silna podnieta jed
nych ośrodków  zmusza je do i rad iac ji : od głównego, podsta 
wowego w  każdym w ypadku ośrodka nerwowego, pobudzenie 
przenosi się na inne poboczne, niekiedy naw et niekonieczne w  da
nym akcie pracy. W  gromadzie, w  społecznym procesie p racy 
człowieka pierwotnego, dźwięki p racy  — słowa — stają  się ś ro d 
kiem, za pomocą którego człowiek zbiera  swoich w spó łp racow 
ników i zachęca ich do pracy. W ażn ą  jest rzeczą) że dźwięki 
sprzy ja ją  większej w ydajności p racy  i większej ekonomiczności, 
ustanawia się pewien rytm. rów nomierne ustalenie p o w ta rza ją 
cych się określonych wysiłków, odpowiadające praw id łow em u 
przebiegowi ry tm u dźw ięków  pracy. A zatem, ry tm  staje  się 
środkiem organizującym proces pracy. Tę organizację  widzimy 
nie tylko w  sensie skoordynowania i ustalenia równocześnie  w y 
siłków w szystk ich  pracujących, lecz i w  sensie większej w e w 
nętrznej organizacji , tj. koordynacji p racy  raźnych  grup mię
śniowych i nerw o w ych  każdego pracownika. Tego rodzaju 
w ew nętrzna  organizacja  ma doniosłe znaczenie z punktu  w idze
nia zachowania energii czyli ekonomii sił.

Dźwięki,  w y daw ane  p rzez  pracujących, pow odują  to, «że k aż 
dy nerw, każdy  mięsień w yk on yw a  w ysiłek  w  danym momencie, 
w danym kierunku i z dosta tecznym  stopniowym natężaniem. 
W ten sposób o trzym ujem y szybki, pożądany -wynik z n a j 
mniejszą s t ra tą  energii.

Następnym doniosłym momentem pracy  jes t au tom atyzm . 
Chód dziecka, nieskoordynow any, zw iązany  z  wielkim w y 
siłkiem, s ta je  się z czasem au tom atycznym . W  autom atyzm ie  
o s i k a m y  ekonomię sił w  ten sposób, że usuw a się i ogranicza 
działanie tych części apara tu  psycho-fizycznego, k tóre  są z b y 
teczne dla danej pracy, w  szczególności do tyczy  to usunięcia lub 
ograniczenia działania właśnie ośrodków  mózgowych — uwagi 
i woli.

A utomatyzm i ry tm  sta je  się p raw em  biologicznego rozwoju  
jako środek ekonomizacji W ydatku  sił życiow ych w  w alce  o byt.

Cały ;szereg  ak tów  procesów  pracy, k tóry  dawniej odbywał się 
d rogą św iadom ych impulsów woli, znalazł ujście w  automatyź- 
mie, dzięki praw idłowej zmianie pow tarzających  :się oddzielnych 
ruchów. W yrab ia  się zdolność spełniania czynności bez udziału 
świadomości,  uwagi i jgfbli. W  ten sposób układ centralny ne r
wowy ulega rozbrojeniu.

Z drugiej zaś strony  należy uwzględnić, że mechanicznie po
w tarza jący  się ruch w ym aga  ry tm u dla ulgi, dla ekonomizacji. 
Chodzi o to, że mechanicznie pow tarza jące  się spSśoby pracy 
odzndczają się na jw iększym  znużeniem, gdyż w ym agają  długo
trwałego i monotonnego napięcia tychże mięśni, gdy w różnych 
zmieniających się rodzajach p racy  każda grupa mięśmowa ma 
możność od po czy n k u , |g d y  pracuje  inna grupa mięśni.

B ii c h e r powiada, że ry tm  pochodzi z organicznej is toty 
człowieka.

W  rytmie w yraz iła  się \V na jprostszym  kształcie już w  za
raniu ludzkości zasada  ekonomii sił. Toniczny ry tm  pracy staje 
się zatem źródłem mowy, pieśni, poezji, muzyki i «całej sztuki. 
Pieśń zaś i muzyka s ta ją  się czynnikami sprzyjającym i orgam 
zacji p racy  przez  regulowanie ry tm u i tempa pracy. R ytm  jest 
prawidłowym, uporządkow anym  działaniem. Szybkość lub tempo 
pracy również ustanawia się tempem pieśni, k tóra  znacznie 
wpływa na psychikę i fizypzne przej-awy człowieka. Dotyczą 
one nie tylko ludzi, lecz i zwierząt .  U m m e  podaje, że u A ra
bów istnieje specjalny rodzaj piąsni dla w ielbłądów i koni. Pieśń 
w p racy  fabrycznej stopniowo zanika a u trzym uje  sig w  pracy 
na roli, u flisaków, rzemieślników i w  ogóle w tego rodźaju 
pracy, k tóra  w ym aga  dużego natęąenia mięśni, lecz odbywa się 
bez maszyn.

Jak dużą r o l S  przypisu ją  śpiewowi w  organizacji p racy 
świadczy us taw a baw arsk a  z roku 1729, k tóra  reguluje płacę; 
dzienną zw ykłem u robotnikowi do 13 grajcarów , śpiewającemu 
zaś do 14 gra jcarów . Następny czynnik, k tó ry  w y su w a  psycho
logia p racy  wiąże się wybitnie z fizjologią. Jes t to sp raw a zn u 
żenia. Znużenie to p rzedm iotow y fizjologiczny stan człowieka, 
w  którego organizmie normalny stan uległ w strząsowi. Uczucie 
znużenia — to s tan  psychiczny odczuwany przez pracującego 
wówczas, gdy stan ten ulega uświadomieniu. Znużenie za lezy  od 
sposobu w ydaw an ia  energii i jej rekonstrukcji. Uczucie znuże
nia zależy prócz tego jeszcze od szeregu w arunków, leżących 
poza procesem pracy, przede w szystk im  od psychicznych czyn
ników, np. od stosunku robotnika do swej pracy, od za in tere
sowania, od samopoczucia i nastro ju  w  danej chwili. P rzedm io
towa zmiana zaw sze  poprzedza podmiotowy stan znużenia. 
Uczucie znużenia jest spóźnionym objawem, zew nętrznym  prze 
jawem już istniejącego faktu znużema organizmu. Odczuwam y 
znużenie wówczas, gdy osiąga ono pewien szczyt, podobnie jak 
się dzieje ze św iat łem  i zapachem. u B u c i e  znużenia jest róż
ne zależnie od indywidualności, naw et u tdj jsasnei osoby zachodzą 
duże różnice: raz zjaw ia się wcześniej, to znów  później. Analiza 
znużćnia dowodzi, że punkt ciężkości jej leży w  badaniu p rzed 
miotowego znużenia, jako faktu zaburzenia fizjologicznego, bilan
su lub równowagi. U podstaw y procesu znużenia leżą dw a z ja 
wiska, jedno fizyczne, drugie chemiczne. Z jednej s trony  znu
żenie sp row adza się do fizycznej zmiany stanu mięśni: mięsień, 
nużąc się, traci c z ę ść  swego materiału, sw ą  prężność,,,  z d ru 
giej s t rony  zachodzą zmiany chemiczne, w łókna mięśniowe zmie
niają swój skład chemiczny, przepaja jąc  się toksynami. Jady 
te w s trzykn ię te  zdrowemu, nieznużonemu zwierzęciu przenosżą. 
stan znużenia do jakiegokolwiek narządu. W szelkie  znużenie, 
w jakimkolwiek narządzie  zachodzi, stoi w  związku z tw o rzą cy 
mi się toksynami w  organizmie (kenotoksyny). Znużenie jest 
środkiem sam oobrony organizmu p rzed  wyczerpaniem . Znużenie 
jest wynikiem zespołu kilku czynników. P rzede  w szystk im  ilo
ścią w ydanej pracy, szybkością  procesu p racy  i okolicznościami 
tow arzyszącym i p racy  (chodzeniem tam i z pow rotem , staniem, 
postawą, nastawianiem  się na  pracę, środowiskiem).

Znużeniu można zapobiec przez p rzerw y  p racy. Badania 
s twierdziły  jak ustalić stosunek pracy do p rzerw , b y  ogran iczyć  
objawy znużenia. Tu należą  badania oparte  na psychologii i fi
zjologii, do tyczące skrócenia dnia roboczego, p rzerw , orgamza-
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cji m ie jsca  p r a c y , . rodzajów  m aszyn  itd Wiele z , . ty c h  rzeczy 
dokona! T a y l o r ,  myśląc wyłącznie o wzmożeniu produkcji,  
bez względu naw et na psychologię pracy. P ra c y  um ysłow ej to 
w a rz y sz y  w zm ożona przem iana materii  i rozkład różnych ciał, 
przew ażnie  fosforowych. P o w s ta je  znużenie końcow ych części 
ne rw ów  w tym  miejscu gdzie s tyka ją  się z mięśniami. W sk u 
tek p racy  umysłowej osłabia  się pobudliwość- -BŚrodków nerw o- 

•w ych . K r a e p e l i n  stwierdził za pomocą estezjometru, że po 
p racy  umysłowej wr-aziiwośt^ skóry  zm niejszyła  się t r zy  i pól 
razy. Zresztą, czy praca jest mięśniowa, czy  m ózgow a — na tu 
ra znużenia zaw sze  jest ta sama, siest tylko jedno źródło dzia
łalności — energia nerw ow a. To stanowisko za jąć  na leży  i w ó w 
czas, gdy rozw ażam y  szereg  konkretnych  zagadnień p racy  za
wodowej, iak monotonia p ra c y  lub, .zmiana rodzaju pracy. Inte
resu jący  jest stosunek znużenia do zmiany rodzaju  pracy. 
K r a e p e l i n ,  W  e y  g a n d t i inni twidrdzą, że stopień znuże
nia określa się tylko trudnością  pracy, a nie jej rodzajem. 
W zros t  znużenia osłabia się tylko wtedy, jeżeli n o w a  p ra ca  jest 
lżejsza od poprzedniej,  w  przec iw nym  razie znużenie zw iększa  
się. Badacze  ci odrzucają  możliwość znużenia częściowego, jak
kolwiek p rak ty ka  w y k azu je ,* ? ?  dłuższa przechadzka m ęczy  rę 
ce i nie uspasabia do usilnej p racy  umysłowej.  K r a e p e l i n  
stwierdził,  że zw yk ła  przechadzka, t rw a jąca  jedną do dwóch 
ąodzin obniża zdolność do p racy  umysłow ej na pewien czas 
w  takim stopniu, jak p raca  m atem atyczna  trw a ją ca  o^olo go
dziny. W  każdej więc p racy  mięśniowej bierze udział ‘ośrodko
w y układ nerw ow y. P ra c a  um ysłow a w yw ołu je  znużenie po
woli, k tó re  skrada  się stopniowo, aż nagle p rze jaw ia  się ogól
nym zaburzeniem. W sku tek  przyspieszonego p rocesu  pracy, 
w zmaga się znużenie i ilość nieszczęśliwych w y padków  w zra -  

hpa. M arno traw stw o  m ateria łu  również w iąże się ze znużeniem. 
Zwiększa się ku końcowi dnia roboczego, gdy  znużenie osiąga 
szczytu. Znużenie ośrodków  mózgow ych  w yw ołu je  osłabienie- 
koordynacyjnej działalności tych ośrodków  i osłabienie uwagi, 
zanim p racu jący  uświadomi sobie ten stan. Stąd pow sta je  dys- 
koordynacja  ruchów  pracującego, niszczenie m ater ia łów  i 'na
rzędzi, zwiększenie  się liczby nieszczęśliwych w y p a d k ó w  itd. 
G e l l h o r u  badał w p ły w  p racy  um ysłow ej na ciepłotę ciała 
i tętno. Badacz ten stwierdził,  pyzy pomocy pletysmografu, że 
w  p racy  umysłowej następuje  zmniejszenie się objętości rąk, 
nóg i głowy, mózg zaś powiększa sw ą objętość, ciśnienie krwi 
spada w  początkach pracy, następuje  zwolnienie tętna, później 
przyspieszenie. Liczne są metody  badania znużenia.  Jedną 
z lepszych jest w ykreślan ie  liter z tekstu. M etoda ta w y k a 
zuje w zras tan ie  i zmniejszanie ^się znużenia zależnie od czasu 
trw an ia  pracy. W e y g a n d t  dowiódł, że .zmiana p ra cy  um y
słowej nie daje wypoczynku, jeśli prace te są rów now artośc io
w e;  dowodzi, to, że nie ma częściowego umysłow ego znużenia.

Działalność ruchowa, jak się okazuje, zmienia się w  ciągu 
dnia. Jes t najm niejsza rano, osiąga szczytu  w  południe, opada 
później, a w ieczorem  znowu podnosi się, dając 'drugi w ierz 
chołek w ydajności  maksymalnej.

N adzw yczaj doniosłe są badania p rzem iany materii,  w y k o 
nane przez fizjologów angielskich na robotnikach w  czasie p ra 
cy i w  okresie odpoczynku. Badani b^li k raw cy, j izecerzy ,S te r
nicy i inni. Badania te w ykazały ,  że ilość s traconej energii 
u różijych robotników  w  ciągu dnia p ra c y  w zrasta ,  jakkolwiek 
ciężkość p racy  jest w ciąż ta sama. Inr więcej za traca  "się energii 
w  jednostce czasu, tym  więcej zbiera się p roduk tów  rozpadu 
ciał, dających energię mięśniom, za tem  znużenie również w z ra 
sta. Z dni tygodnia okazuje ślę, że środa  jest tym  dniem, w  k tó 
rym  zaczyna się znużenie robotnika. W  związku ze znużeniem 
zw iększa  się chorobowość, niezdolność do pracy, upadek  na
s tro ju  i chęci do pracy, a jak w y k a z a ły  w spółczesne badania 
rozwija' się skłonność do alkoholizmu. Miara ilości w y p ro d u k o 
w anej p racy  jest najlepszym  spraw dzianem  stopnia znużenia. 
Znużenie nie jest tylko jedynym  czynnikiem, w p ły w ający m  na 
przeb ieg  krzyw ej,  w y raża jące j  zmianę ilości w yprodukow anej  
pracy. Istnieje jeszcze ca ły  szereg  czynników, k tóre  rzucają  za j
mujące światło na znużenie i psychologię p racy . Tu w y su w a  
Elę p rzede  w szystk im  sp raw a  ćw iczenia. P ra c a  w ' tym  samym 
kierunku trw a ją ca  czas dłuzszy w p ły w a  na ła tw ość  ruchów, 
zwiększa szybkość, pewność i równomierność ich, co prow adzi 
do ekonomii sił, do zwiększenia  ich w ew nętrzne j  organizacji , 
dzifeki czemu w  jednostce czasu o t rzy m ujem y  w iększą  w y d a j 
ność przy  nakładzie te jże lub mniejszej energii. P o w sta je  to 
wskutek tego, że  usuw a się działanie tych psycho-fizycznych 
czynników, k tó rych  udział nie jest konieczny dla danych ru 
chów pracy .  O dbyw a się tu częściowe rozbrojenie  układu ne r
wowego ośrodkowego, dzięki temu, że n iek tó re  ruchy s t a j ą | s i ę  
autom atyczne i m ożna je w yk o n y w a ć  bez  udziału woli i uwagi.

Szczególnie sprzy ja  temu p raw id łow y  ry tm  ruchów, u ła tw ia jący  
reprodukcję typow ych  reakcji w  organizmie, k tóre  nie w y m a
gają specjalnych impulsów, w ychodzących  z układu nerw ow ego 
ośrodkowego.

Omawiane zagadnienia, w  szczególności znużenie w iąże się 
r całym szeregiem problemów, wobec k tó rych  musi zająć ok re 
ślone s tanowisko i lekarz, któr-y ma ocenić z d o ln o ść . do p ra cy  
osobników n iedom agających i chorych. Jes t ono nie ty lko za

g a d n ie n ie m  teore tycznym , lecz i wybitn ie  prak tycznym , gdyż 
łączy się z poradnic tw em  zaw odowym , kwalifikowaniem uzdol
nień, obniżeniem w ydajności pracy, czasem pracy, uieszclęśli- 
wymi w ypadkam i oraz ze stanami psychicznymi, u zew nętrzn ia 
jącymi się niechęcią do pracy.

Analizę poszczególnych czynników  p ra c y  w ykonał K r a e 
p e l i n  i cała jego szkoła, p rzeds taw ia jąc  jej graficzny p rze 
bieg; w  tych właśnie badaniach w ysunę ła  się na czoło sp raw a 
ćwiczenia, k tóra  jest niejako podstaw ą substancji żywej.  Ć w i
czenie oznacza wzmożenie łatwości,  szybkości, pewność, i ró
wnomierności określonego wysiłku p rzez  pow tarzan ie  się. Znu
żenie i ćwiczenie zachow ują  się w  przebiegu sw ym  wprosi 
przeciwnie. Działanie znużenia jest przejściowe, ćwiczenia 
trwałe. Znużenie, szczególnie w  p racy  umysłowej jest ogólne, 
działanie ćwiozpnia jest więcej specjalne i jednostronne.

Badania K r a e p e l i n a  na podstaw ach  fizjologicznych 
stwierdzimy (nie uwzględniając stanu uczuciowego), że między 
wielkością znużenia i zdolnością Kwiczenia istnieje  pewien s to 
sunek. Nowsze badania , szczególniej L a n g e g o ,  co p raw da 
nie po tw ierdziły  tego, w  Każdym razie s tw ierdza  się w  k rz y 
wej p racy  w pływ  podniety  oraz jej w p ły w  na wahanief^srę p ra 
cy i w ydajność, popęd i wolę pracy, napięcie woli,  radość p ra 
cy itd.

K r a e p e l i n  podkreś la  doniosłość stałej podn ie ty  (Anre- 
gung), k tó ra  u ł a t w i a  pracę, w y p row ad za jąc  psycho-fizyczny 
organizm z inercji. Co innego bodziec woli, w y w ołu jący  chwi
lowe podniesienie się k rzyw ej w ydajności w  początku pracy. 
Podniesienie to w ystępu je  niekiedy po przeszkodach w  p racy  
i równomiernie pod koniec. Te badania w y k a z u ją ,  że wola po
trafi przezw yciężyć  podmiotowe uczucie znużenia,  a p raca dzię
ki woli u trzym uje  się na poziomie.

, Dalszy moment w p ływ ający  na k rz y w ą  p racy  jest p r z y z w y 
c za je n ie  się, wdrażanie. Badano wielokrotnie zachowanie silę 
osobnika, gdy  przyzw ycza ił  się do w ykonyw ania  kilku czynnoś
ci jednocześnie np. liczenia i w ypow iadania  jednocześnie w ie r 
szy. Okazało się, że osoby badane p rzy zw y c za ja ły  się do tych 
czynności i ry tm izow ały  je. Doniosłe znaczenie ma również 
zagadnienie, śczy kombinacja wielu poszczególnych czynności da 
się sprowadzić  do jednej ogólnej czynności, czy też. rozkład 
ogólnej czynności na  poszczególne jest ekonomiczniejszy. Zale
ź ć  to od us tro ju  psycho-fizycznego poszczególnych osobników 
i ich techniki pracy. Jes t to w ażne dla specjalizacji p racy . Do
świadczenia w  tym  kierunku na razie są jeszcze sprzeczne. Nie
kiedy w p ły w  znużenia p rzy  przeszkodach w  p racy  lub przy 
pracy  kombinowanej jest mniejszy niż p rzy  prostej,  p rzy s to so 
wanie się do przeszkód u jednych osobników b yw a  szybkie 
i duże, u innych wolne i małe. Ujęcie całości p racy  jest ła tw ie j
sze niż ćwiczenie się p rzy  rozkładzie bezsensow nych  czynności.

Dogląd, g e  zm iana  rodzaju  p racy  daje wytchnienie nie po
tw ierdza  się ( K r a e p e l i n ,  W e y g a n d t ) .  Nie roa specjalnego 
psychicznego znużenia,  choć może Jjyć częściowe znużenie mię
śniowe. Nasze doświadczenia wojenne dowodzą, że po długich 
m arszach  w ystępow ało  również zmęczenie w  rękach, a g\y |da j- 
ność p racy  um ysłow ej zmniejszała  się. Tu również należało  by 
poruszyć  sp raw ę przerw  w pracy.

Doniosłe są badania A m b e r g a ,  G r a f f a ,  k tó rzy  usta la ją  
w p ływ  ćwiczenia, znużenia oraz p rze rw  na przebieg pracy. Z a
gadnienie sprow adza  się do pytania, c z y  p rz e rw y  w yw o łu ją  
u tra tę  w p ra w y  i po ,akim czasie p rze rw a  w  pracy  jest najko
rzystn iejsza. Badania n i e E ą  jeszcze uzgodnione — grą  tu dużą 
rolę znużenie, zdolność do w yćw iczen ia  się, pobudliwość, w p ra 
wa, k tóra  u poszczególnych osobników jest różna.

W  ogóle, psychologia p racy  podkreś la  doniosłą rolę typ ó w  
ko n sty tu cy jn ych , k tóre w  różny sposób manifestują ’się w  p rze 
biegu pracy. Z grubsza  odróżniamy typ y  sensoryczne, m otorycz- 
ne i m ieszane^—  te ostatnie są najczęstsze. P rzez  ćwiczenie 
zw y k ły  typ reakcji moąe ulec przeobrażen iu  się — tak  więc 
przez w z ras ta jącą  szybkość w ydajności typ sensoryczny  może 
zamienić s S  w  typ motoryczny.

C ały  szereg  czynników to w arzy szący ch  pracy  o dgryw a do
niosłą r o l ę ^ w  psychologii pracy, że wymienię rasę, religię. 
w p ły w  czynników  w ychow aw czych  szkolnych, styl życia domo
wego, jego w arunki gospodarcze, zab aw y  itd.
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Badania B o 11 o 11 a stwierdziły, że, pew ne rodzaje  czynno
ści ruchow ych np. pew ne ruchy w ym agające  pewności ^ s z y b 
kości reakcji (kłuote szpilką w o b raca ją tą  się taśmę) w iąże się 
ze stopniem rozwoju intelektualnego i środowiskiem, z którego 
osoba badana pochodzi.

W e b e r  stwierdził,  że ćwiczenie uwagi i 'koncentracji jest 
w iększe u dzieci, pochodzących z w yższych  sfer społecznych, 
g ra ją  tu p rzy  tym  niewąipliwie rolę odżywianie i higieniczne 
warunki życia. Cały szereg  -badaczy, jak H a r t n a c k ,  J u r k s ,  
M a r l e e  w ykazują  w pływ  socjalnych w arunków  na w y d a j 
ność p racy  — potwierdził to S t e r n .  Dzieci ubogich rodziców 
w skutek  słabych podniet psychicznych w yk azu ją  również 
mniejszą wydajność. Nie znaczy to b y n a jm n ie j  że w szys tko  za 
leży tylko od środowiska, gdyż dzieci ubogie w y k azu ją  ró w 
nież w iększe zahamowanie, niepewność, lęk itd.

Nastawienie uczuciowe osobnika do dłużej trw ające j celo
wej p racy  prowadzi do zagadnienia pracy i ry tm u . Mówiliśmy 
już, że przebieg mechanizacji i au tom atyzacj i  p racy  u łatwia się 
p rzez  rytmizację. Kształtowanie  się ry tmiczne przebiegu pracy 
w yw ołu je  uczucie żyw ego zadowolenia, jeśli odbyw a się w tem 
pie w y bran ym  przez osobnika, gdyż każdy  człowiek ma swoje 
indywidualne tem po pracy.

W iąże się z tym zagadnienie m onotonii. Monotonia — to re 
akcja na pracę jednakow ą — odczyn uczuciowo p rzykry .  Efekt 
uczuciowy p racy  monotonnej jefśt objaw em niechęci, oporów, nie 
należy jednak sądzić, że niechęć ta to w arzy szy  każdej p racy 
monotonnej.  Ankiety zarządzone w  'tym kierunku dają  duże po
le do rozważań. W iększa  czjęść p rzyczyn  'zachowania się emo- 
cyjnego w  stosunku do pracy  monotonnej nie jest zewnętrzna, 
lecz n a tu ry  psychicznej. -Praca monotonna, lecz ry tm iczna może 
dać duże zadowolenie, gdy jednak b rak  ny niej jasnego celu s ta 
je się czynnością bezduszną, p rzes ta je  -być zawodem. Odpo
wiednia p łaca kompensuje często b rak  celu pracy, z re sz tą  mo
notonną pracę rów now aży  możliwość myślenia o innych sp ra 
wach, rozmowy, śp iewy itd. I tu znów konsty tucja  psycho-fi- 
zyczna osobnika pracującęgb p r a  r-olę pierwszorzędną, gdyż je
śli m am y do czynienia z osobnikiem mającym  ułatwione spos trze
ganie jednorakich wrażeń, n a s tępu je  w ów czas b rak  konieczno
ści przezw yciężania  oporów  i niechęci. Jednakow e podniety nie 
w yw o łu ją  tu utrudn enia, przeciwnie ry tmizują  się, da ją  w  re 
zultacie uczucie przyjemne.

Stront uczuciowa  osobnika w psychologii p racy  zasługuje 
na specjalne uwzględnienie. P ra c u ją c y  wie, ż-a PO wykonaniu  
pewnej części p racy  czeka go przerw a. O bserw uje  się więc 
w p ły w  radości na w ydajność  pracy, w p ływ  przestrachu, p rze ra 
żenia, rozczarowania, zawodu itd. Radość ze skrócenia czasu 
p racy  w yw ołu je  w zm ożoną w ydajność, choć oczekiwanie dłuż
szego czasu pracy w p ły w a  znów  na wzmożenie się woli. W p ły w  

Lstrony uczuciowej na przebieg p racy  jest w  toku badań, k tóre  
niewątpliwie rzucą światło na psychologię p racy  w  związKu ze 
s tanami emocyjnymi. Parnię ta 31 jednak należy o tym, że  labora
to ryjne  doświadczenia z zagadnieniem p racy  różnią -się jed
nak od p racy  w  (rzeczywistości.  W  doświadczeniu człowiek p ra 
cuje stale, ma chęć pracow ać  jak najlepiej, j-ęgo p raca  odbyw a 
się w w arunkach  odrębnych — jest optymalna, c h o ć lp  nie było 
maksymalnego przys tosow an ia  się woli. P raca  w  doświadczeniu 
nie ma skłonności ekonomicznej — odżywianie, alkoholizm, sen 
nie odgryw ają  tu żadnej roli, jes t to w pros t  jedyna próba nie
jako izolowana, gdy praca  w przem yśle  ma zupełnie inny prze
bieg — jest o wiele trudniejsza dla kontroli naukowej. W  p rze 
myśle pracuje  robotnik, gdyż pracow ać  musi z pow odów  eko
nomicznych. W p ły w  środowiska, mieszkania, odżywiania , snu, 
alkoholu i rozryw ek  ucieka spod kontroli . E ksperym ent p racy  
laboratoryjnej jes t zby t subtelny, na tom ias t  wahania w  pracy  
w rzeczyw is tości zby t  znaczne, by  można je było w 'odpowiedni 
sposób w ymierzyć.

Psychologia p racy  w reszcie  musi uwzględnić analizę p sy 
chologiczną poszczególnych zawodów, a  w  związku z tym u s ta 
lić sp raw dziany  dla badania uzdolnień do odpowiedniego zawo- 
cu. Znów zjaw  a się s ta ry  problem czy  czynności psychiczne 
są od siebie niezależne, czyli czy  można sum ować w artośc i  po
szczególnych spraw dzianów  i stwierdzić  nadaw anie  się danego 
osobnika do danego zawodu, czy  też raczej należało by  p rzy jąć  
ogólną inteligencję, śś to jącą ponad poszczególnymi zdolnościami.

_ Badania współczesne  przem aw ia ją  za doniosłą rolą sk ło n 
ności do pewnych zawodów, k tó re  ghają nie mniejszą rolę niż 
uzdolnienia. Is tnieje caty szereg  prób klasyfikacyjnych (B a u m- 
s a r t e n )  skłonności zaw odow ych w' zw iązku z czynnością 
Pewnych zm ysłów  np. wzroku, smaku, w ęchu u malarza, kucha
rza. Perfumiarza; typ ruchow y kelnera, listonosza, typ seksualny 
u kraw ca  damskiego, m asażystk i ,  pielęgniarza, typ socjalny u le
karza, nauczyciela itd. '

P o p p e l r e u t e r  w skazując  na metodę analizy psycholo
gicznej p racy  wymienia następujące: 1) badanie w arunków  ż y 
cia pracownika, 2) obserw ac ja  lekarsko-kliniczna, 3) sąd peda 
gogiczny (gdy chodzi o poradnictwo zawodowe), 4) metoda 
sprawdzianów, 5) typologia p racow nika ' (c ha rak te r  i tem pera
ment), 6) monografia psychologiczna próby pracy, re jestrac ja  
p racy  i pracownika. P o p p e l r e u t e r  stosuje naw et apara t  re 
jes tracy jn y  (A rbcitssckauuhr), k tó ry  m ierzy  ruch i fczas, ilość 
pracy, p rze rw y  i daie obraz poglądowy czasu p racy  i ilości 
wykonanej pra£y. , ' r 'i

W idzimy więc, jak rozlegle jes t pole działalności psycholo
gii pracy. Rozbudowują się metody  jej analizy za pomocą m e
tod laboratoryjnych, p rzeprow adza  się analizę kraepelinowskiej 
krzyw ej pracy, jej poszczególnych składników, później p rzycho
dzą metody sprawdzianów. Psychologia p racy  podkreśla jednak 
wciąż doniosłość osobnika w ykonyw ującego  pracę, w  szczegól
ności zaś jego nas t ro ju  psychicznego i przyjacielskiego stosun
ku do pracy. Niemcy pow iadają  „Lust and Lieb zu  einem Ding 
m achen Plag und Miih gering". W  nauce T a y l o r a  w  słabym 
stopniu uwzględnia się skłonności i wolę pracującego, wskutek 
czego p raca  s ta je  mu się obcą, zabija się psychiczny stosunek 
do pracy , człowiek sta je  się automatem, m aszyną szczególniej, 
gdy robotnik w produkcji nie jest za in teresowany i pracuje w y 
łącznie dla pieniędzy, aby  móc się u trzym ae^p rzy  życiu. Słusz
nie fizjolog wiedeński D ii r i n g powiada, że tylko ten co ma 
uczucie może produkować, a przez to tworzyć, ma bowiem z te 
go przyjemność, pracuje więc chętnie i z zamiłowaniem. H e 11- 
p a c h  powiada „A utom atyzacja  i odczłowieczenie p racy  p ro 
wadzi do upadku pracy, jest jej psychiczną dewaluacją".  N ale
żało by rozw inąć ty p  przy jació ł pracy p rzez uświadom ienie naj
szerszych  m as, że  praca nie je s t karą, przekleństw em  życia , lecz  
c zy m ś  w zn iosłym , p rzyn o szą cym  honor człow iekow i. Trzeba 
wprowadzić racjonalne metody pracy? usunąć m arno traw stw o  
pracy, znużenie i w ych o w y w a ć  młode pokolenie już w szkole 
w kierunku pracy , p rzez  podniesienie moralnej w artośc i człowie
ka pracy, s łowem na leży  pracą znów  uduchowić. W szys tko  eo 
ułatwia pracę staje się podstaw ą rozwoju  przyjaciół pracy. 
W szys tko  co podnosi dobroby t pracującego, warunki pracy, s to
sunki między robotnikami a przełożonymi, higieniczne mieszka
nia, tanie pożywienie, miły nastró j psychiczny i rozryw ki — 
w szystko  to stanowi o utrwaleniu się typu przyjaciół pracy.

Zagadnienia naukowej organizacji pracy, oparłszy się o do
niosłe wyniki psychologii p racy  zmierzają  ku źródłom tw orze 
nia się i kształtowaniu  typu przy jac ie l  pracy. P rz e z  uwzględ
nienie m om entów  znużenia,  przerw, zmiany rodzajów pracy, ry t  
miki, monotonii i typu osobnika pracująceg-o z jego bogactwem 
uczuciowym i mozaiką popędów — tw orzą  granitowe podw a
liny nowemu rodzajowi pracy, p racy  — radosnej zabawy.

PRAC E o r y g i n a l n e .

Dr Stan is ław  LIEBHART. St. asys ten t Klinik. Lwów.

O tzw . miesiączkowaniu zastępczym  i uzupełniającym.

Z Kliniki Położniczej i Chorób Kobiecych U. J. K. w e Lwowie 
D yrek to r :  Prof. Dr Kazimierz B o c h e ń s k i .

Zagadnienie tzw. miesiączkowania zastępczego lub uzupeł
niającego jest w  ginekologii dotychczas szczególnie po m acosze
mu traktow ane. N awet w najbardziej obszernych ar tykułach  
i podręcznikach nie ma w  tym dziale, poza drobnymi w zm ian
k a m i /ż a d n y c h  dokładniejszych rozw ażań  ani danych. To sp ra 
wia, że pow yższe  zagadnienie jest jeszcze ciągle niezbadane 
i n aw e t  w  zasadniczym ogólnym określeniu nie ustalone.

Jeżeli w  miejsce normalnych k rw aw ień  macicznych, a więc 
w  czasie is tniejącego braku miesiączki { am enorrhea) .powstają 
krwawienia z innych n arządów  i to' k rw aw ien ia  o charakterze 
cyklicznym, to k rw awienia  te nazyw a się ogólnie k rw aw ien ia 
mi zastępczymi (m enstruatio  yicarieris). Odrębną grupę tw o im i  
krwawienia  pow sta jące  również w  innych narządach, lecz ró
wnocześnie także w  czasie miesiączkowania. Krwawienia te no- 
sgą nazwę krw aw ień  uzupełniających.

Jednym z nielicznych, k tó ry  sobie zadał trud i zają ł się 
możliwie dokładnie omawianym zagadnieniem był R o t h, który  
zestawił w  dokładnej s ta tys tyczne j p racy  225 przypadków  ka- 
zuistycznych, dotyczącj^ch tzw. k rw aw ień  zastępczych za czas 
od 1870 do 1919 roku. P ra c a  ta jest prawie jedyną i w y łącz
ną, dotyczącą  tego zagadnienia, dlatego też autora  tego p rzy 
tacza się p rzy  omawianiu k rw aw ień  zastępczych jako jedyne
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źródło dla w szystk ich  podręczników. Zestawienie to wygląda 
następująco:

Krwawienia  z" błony śluzowej nosa 30%
P rze tok i po operacjach 18%
Skóra 10%
Płuca 8 %
Piersi 5%
Żołądek usta, gardło 4%
Pęcherz 3.5%
Oko —■ jelita 1.3%
Prze łyk ,  tchawica, nerki 0.9%
Pochw a 0.45%

Jak z opisów poszczególnych p rzypadków  wynika, nasilenie 
i rozległość tych k rw aw ień  by ły  bardzo rozmaite. Za najnie
bezpieczniejsze należy uw ażać  k rw aw ien ia  w narządach  w a ż 
nych dla życia, szczególnie w  narządach  o budowie bardzo  czu
łej, jak np. krw awien ia  do siatkówki oka lub do ciała szkliste
go oka. Osobną grupę tw o rzą  k rw aw ien ia  w  tkance podskórnej, 
niekiedy naw et bardzo rozległe, jak to się zdarzyło  w  kilku 
przypadkach  na udach i na w argach. Co do charak te ru  tych 
ostatnich krw awień, mam pewne wątpliwości i nie mógłbym — 
przynajmniej nie w szystk ie  przypadki — zaliczyć bez zas t rze 
żeń do om aw ianych krw aw ień . W y g ląda ją  one raczej na objaw 
jakiejś skazy  krw otocznej,  k tó ra  tylko dlatego uszła uwagi, że 
nie badano w ow ym  czasie odpowiednio obrazu krw i i ze w zglę
du na inne nastawienie  w tejjreprawie. Mam tu na m y ś l  p rze
de w szystk im  bardzo  częste w y b ro czyn y  u dziew czynek w  okre
sie pokwitania lub też tuż po nim w zw iązku z krwawieniam i 
młodocianymi na tle trombopenii przejściowej, k tó rą  H a l b a n  
nazy w a  „menorrhagia throm bopenica" . Do tej samej grupy z a 
liczyłbym krw aw ienia  pow sta jące  w  narządach miąższowych, 
k tóre  tylko z trudem można by  zaljoz^ć do k rw aw ień  zas tęp 
czych. Jeżeli się doda do tych rozw ażań  i to, że sam R o t h  
uważa, iż z zeb ranych  p rzez  niego w szystk ich  p rzypadków  ty l
ko w  20% są p raw dziw e k rw aw ienia  zastępcze, a pozostałe  są 
tzw. k rwawieniam i uzupełniającymi, tzn. tylko tow arzyszącym i 
przebiegowi miesiączkowania, to łatwo dojdzie się do przeko
nania, że k rw aw ien ia  te są bardzo rzadkie i nie m ają żadnego 
znaczenia fizjologicznego.

Oboma rodzajami k rw aw ień  zajm ow ano się w  czasie jesz
cze nie dawnym, kiedy wierzono i ze s t ron y  naw et kom peten
tnej do wierzenia  podawano, że ustrój kobiety  oczyszcza się 
z tru jących  produk tów  p rzem iany  materii drogą k rw aw ień  m a
cicznych. Szereg  zaburzeń  u kobiet nie miesiączkujących u w a 
żano za sam ozatrucie  u s t ro ju  przez za trzym anie  niewydalonych 
drogą krw i miesiączkowej trucizn. Natomiast k rw aw ien ia  za 
stępcze i uzupełniające uważano za akt sam oobrony ustroju, d ą 
żącego w ten sposób do usunięcia k rążących  w  nim tru jących 
składników. H ipotezy te jednak nie dają  się u trzym ać  obecnie 
w obec najnow szych  badań biologicznych i hormonalnych, jako 
też badań samej k rw i miesiączkowej. W iem y  bowiem, że mie
siączkowanie jest wynikiem dwóch zawiłych, obok siebie ró 
wnolegle p rzeb iegających  spraw  w  jajniku i w  błonie śluzowej 
macicy, tj. cyklu jajnikowego i cyklu b łony  śluzowej macicy. 
W  świetle danych, w ykazu jących  nastawienie  obu cyklów 
w  kierunku s tw orzen ia  jak najidealniejszych w arunków  dla za 
gnieżdżenia się świeżo zapłodnionego jaja w  jamie macicy, mie
siączkowanie jest sp raw ą  raczej negatyw ną. W ynika  ono b o 
wiem z tego faktu, że nie doszło do zapłodnienia i że wiedzie 
ono do zniszczenia i w yrzucen ia  na zew n ą trz  tych w a r s tw  bło
ny śluzowej m acicy^  które  by ły  właśnie p rzygo tow ane  na p rz y 
jęcie zapłodnionego jaja.

Badania chemiczne krwi miesiączkowej nie w niosły  również 
niczego nowego, co by  się p rzyczyniło  do w yjaśnienia  tego za
gadnienia. Jedyna  rzćcz dodatnia — to stosunkow o w y so ka  za 
w a r to ść  arsenu  w  odchodach miesiączkowych, dochodząca do 
praw ie  sześciokrotnej ilości tego ciała w stosunku do ilości 
u kobiet nie miesiączkujących. P o za  arsenem  nie udało się do
tychczas w yosobnić z  tej k rw i żadnych innych jadów  w ilości 
zasługującej na uwagę. Znaną jest jednak powszechnie  
rzeczą, że pot, a naw et k rew  miesiączkowa, m ają  -wybitnie 
tru jące  w łasności dla kwiatów, n iek tórych  owoców, kon
se rw  itd. Okoliczność ta jest pow odem pow stania  miana 
„m enotoksyn", tj. specjalnych jadów, zaw arty ch  jakoby  w  pocie 
miesiączkujących. Jednakże późniejsze badania dowiodłyWponad 
w sze lką  wątpliwość, że zarów no pot kobiet nie miesiączkują
cych, jak naw et pot męski miewa niejednokrotnie zupełnie po
dobne własności do menotoksyn.

Kliniczne spostrzeżenia  p rzem aw ia ją  jeszcze w yraźn ie j  p rze 
ciw hipotezie sam ooczyszczania  się u s t ro ju  kobietj^  drogą mie

siączkowania. Sw ego czasu zdałem sp raw ę z dwóch p rz yp ad 
ków  kobiet, k tóre  nigdy nie miały miesiączki, a k tóre  urodziły 
po jednym dziecku i by ły  idealnie zdrowe.

W iem y obecnie ponad w szelką  wątpliwość, że u kobiet 
w  okresie przedm ies iączkow ym  i podczas samej miesiączki w y 
stępuje w yraźn ie  dodatnio tzw. ob jaw  śródbłonkow y ( R u m p e l  
L e e d e), k tó ry  jest w y razem  wzmożonej przepuszczalności 
naczyń  w łosow atych . W iadomo również, że w  tym  sam ym cza
sie jest bardzo znaczne obniżenie ilości trom bocy tów  w e  krwi, 
co w szystko  razem  sprawia, że w  ustro ju  kobiety  miesiączku
jącej w ystępu je  w  tym  czasie specjalna gotowość do krw awień 
( B lutungsbęreitschaft). Jeżeli dołączy się do tego jakieś miej
scow e usposobienie do krwawień, jak specjalnie p rzekrwiona 
błona ś luzowa nosa, przetoki,  podrażnione jelita, żołądek, drogi 
moczowe, dziąsła itd., to krw awien ie  w  tych właśnie  miejscach 
s ta je  się zupełnie zrozumiałe bez przy jm ow ania  dotychczas p rzy 
jętych sposobów tłumaczenia tych sp raw  zastępczym  miesiącz
kowaniem.

W a żny m  przyczynk iem  do tych rozw ażań  jes t ten  charak
te ry s ty czny  a od niędawna znany fakt, że w spomniany objaw  
śródbłonkow y w ystępu je  bardzo typowo jako w y ra z  niedomogi 
jajników i został naw et w y k o rz y s tan y  jako specjalna próba  na 
stopień osłabienia czynności jajników. Badania biologiczne 
w celu w y kry c ia  zaw artośc i  horm onów płciowych we krwi 
i w  moczu ostatnio w ykazały , że ilość hormonu pęcherzykow e
go w  ustro ju  kobiety tuż przed m ieśSczką, 'jak także i w  cza
sie jej trwania  zmniejsza się tak, żeKczas ten nazyw ano na~wet 
okresem przejśc iow ym  w miniaturze. T ak  więc niedomoga 
jajników b y łaby  rów noczesną  p rzy czyn ą  za trzym ania  się lub 
zmniejszenia się miesiączki i zwiększonej przepuszczalności na
czyń, a tym sam ym pow staw an ia  k rw aw ień  zastępczych  albo 
uzupełniających w  miejscach specjalnie usposobionych.

Należało by się jeszcze tylko zastanowić  nad tym, czy  źa -*1 
chodzą k rw aw ien ia  zastępcze w przypadkach  braku  miesiączko
wania, wynikłego z£, zmian w  śródmaciczu. M amy tu na myśli 
brak miesiączki, p o w sta ły  w  związku z całkow itym  zniszcze
niem błony śluzowej macicy przez ciężkie sp raw y  zapalne, albo 
z zarośnięciem jam y macicy  lub w reszcie  z niemożnością od
pływu krw i miesiączkowej na skutek  niedrożności szyjki m a
cicy. Należało by  również odpowiedzieć na pytanie, czy  spo
strzegano k iedy zas tępcze krw aw ien ia  w  jakichkolwiek miej
scach us tro ju  w  przypadkach  wycięcia  całej macięy z pozosta
wieniem jajników. W praw dzie  trwanie  praw idłowego cyklu mie
siączkowego w  jajnikach pozbawionyęh macicy jes t na długą 
metę niemożebne, to jednak przynajmniej w  p ie rw szych  mie
siącach po w ycięciu  jest on wielce praw dopodobny ; a wobec 
tego należało by  się liczyć ze s tosunkowo bardzo częs tym  po
w staw aniem  krw aw ień  zastępczych, ty m c z a s e m  w b rew  w sz y s t 
kim w yżej p rzy toczonym  założeniom nie zachodzą praw ie  ni
gdzie k rw aw ien ia  zastępcze, właśnie w  przypadkach, w  których 
powinno się ich na jbardzie j o c z e k iw a ć .a  więc: w  zarośnięciu 
macicy, w  niedrożności .szyjki, w  wycięciu całej m acicy itd. 
W szys tk ie  te dane św iadczą  w ybitnie  o tym, że k rw aw ien ia  za 
stępcze nie są żadnym  zastępczym  miesiączkowaniem a raczej 
tylko jednym z rodzajów  k rw aw ień  pow sta łych w sku tek  zmian 
organicznych, biologicznych i hormonalnych.

W  świetle tych rozw ażań  zrozum iem y łatwo, że tzw. k rw a 
wienia uzupełniające nie m ają żadnego znaczenia odrębnego, 
a już nieporozumieniem byłoby  s tw arzan ie  z  nich osobnej jed
nostki chorobowej. Do tej g rupy  k rw aw ień  należą k rw aw ien ia  
u dziewczynek, najczyściej z nosa w  okresie pokwitania, tow a
rzyszące  miesiączkom lub w ystępu jące  w czasie zbliżonym do 
miesiączki. S ą  one niewątpliwie wynikiem tak częstej w  tyn 
okres ie  niedokrewności o specjalnym typie, jak również nas tęp
s tw em  szeregu zaburzeń  hormonalnych.

Do krw aw ień  o tym  sam ym charak te rze  należy n iewątpli
wie tzw. miesiączkowanie t rąbkow e (Tubenm enstruation), k tóre  
zresz tą  było najrozmaiciej objaśniane.

W  Klinice Lwowskiej widzieliśmy w  ciągu 12 lat z a 
ledwie dwa przypadki k rw awień, k tóre  bjj' możnaurzaliczyć do 
tzw. k rw aw ień  zastępczych. P ie rw s z y  do tyczy ł dziewczynki 
lat 15, leczącej się w  klinice z powodu k rw aw ień  młodocianych. 
W skutek  odpowiedniego leczenia, k rw aw ien ia  ustały, natom iast 
w okresie zbliżonym do okresu miesiączkowania nastąpiło  gw a ł
towne k rw aw ienie  z nosa, k tóre  pow ta rza ło  się kilkakrotnie. 
O wiele bardziej cha rak te ry s ty c zn y  jest p rzypadek  drugi.

P rzed  rokiem zgłosiła się do kliniki kobieta lat 30, z tym, 
że drugi miesiątS nie miesiączkuje, podając p rzy  tym, że do
tychczas miesiączki w y s tęp o w a ły  jak najregularniej i n a jb a r 
dziej prawidłowo. P rzepro w adzo ne  leczenie horm onalne naw et 
w daw ce dość w ysokie j (około 100.000 jednostek folikuliny i 20 
jednostek kogucich ciałka żółtego) nie dało żadnego wyniku.
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Dopiero zastosow anie  horm onów płciowych domacicznie w  po
dobnej daw ce spowodowało u chorej p raw id łow ą miesiączkę, 
t rw a ją cą  5 dni. Chora zgłosiła się dopiero po upływie dalszych 
4 miesięcy z podaniem, że po ostatnim leczeniu miesiączka ty l
ko jeszcze raz się pow tórzyła ,  natom iast od dwóch miesięcy 
w okresie p rz y p ada jący m  na miesiączkę k rw aw i z błony śluzowej 
nosa mniej więcej p rzez t rzy  do cz te rech dni. Obecnie podję
liśmy na nowo leczenie hormonalne w  tym  przypadku, p rz y 
puszczając, że z chwilą pojawienia się miesiączkowania ustąpi 
również krwawuenie z nosa.

W  ostatnich czasach udało się dzięki uprzejmości Prof. 
C i e s z y ń s k i e g o  zbadać dwa bardzo zajmujące przypadki 
k rw aw ień  z dziąseł na tle niewątpliwej niedomogi jajników, k tó
re m uta tis m utandis można by zaliczyć do k rw aw ień  uzupełnia
jących. Jeden z tych p rzypadków  oddziałał bardzo dodatnio na 
podawanie folikuliny. Nie mniej jednak także w  tych p rzy pad 
kach nie można mówić o miesiączkowaniu w  jakiejkolwiek bądź 
postaci.

S treszcza jąc  się, pragniemy podkreślić, że:
1. Tzw. k rw aw ien ia  zastępczego i uzupełniającego nie mo

żna uw ażać  w  żadnym  w ypadku  za miesiączkowanie w  ścisłym 
tego s łow a znaczeniu.

2. Krwawienia te p ow sta ją  w  okresie takim, w  k tórym  
ustrój znajduje się w specjalnej gotowości do krw awienia  
(B lu tungsbereitscha ft) w skutek  czasowo pojawiającego się obni
żenia krzepliwości k rw i i zwiększenia  przepuszczalności naczyń 
w łosow atych.

3. Jedne i drugie zaburzenia  są w  ścisłym związku z cyklem 
ja jn ikow ym  i w ystępu ją  przew ażnie  tuż przed, podczas lub też 
po miesiączkowaniu, k tóry  to okres jest okresem najmniejszego 
dostawania się horm onów płciowych do krwi.

4. Te krw aw ien ia  zdarza ją  się u kobiet o konstytucjonalnie 
mniej w artośc iow ym  aparacie naczyniowym.

Doc. Dr J. HURYNOWICZÓWNA. Wiino.
Dr M. RUBINSZTEJN.

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

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

Dokończenie.
B) Z astr z y  kiw ania d o ży ln e  szczaw ianu  sodow ego  (tablica II, 

w ykres 2).
W  tej serii doświadczeń chodziło nam o pobudliwość układu 

przedsionkowego w hipokalcemii — w  stanach obniżonego pozio
mu jonów wapnia we krwi, jaki pow staje  w skutek  strącenia 
Przez szczaw ian ( G l e y ,  S t a r k e n s t e j n  i inni). Jednakże 
musimy tutaj,  jak już wspominaliśmy, wziąć pod uw agę ró w 
nież możliwość swoistego działania jonów szczawianu, n ieza
leżnie od strącenia  soli wapnia. Sole bow iem  szczaw ianow e po
siadają same przez się w ybitne  działanie farmakologiczne (p. H 6- 
b e r). i

Sześciu królikom (waga 2 kg) zastrzykiw aliśm y po 7—8 cm3 
1% i 2% roztworu, lub 4—5 cm3 4% roztw oru  szczawianu so
dowego. Co do spadku poziomu wapnia, to według J o d 1 b a u e- 
r a zaw arto ść  jego w  krw inkach spada szybciej,  aniżeli w  oso
czu. O trzym aliśm y wyniki następujące:

1. W e  w szystk ich  doświadczeniach prócz jednego stw ierdza  
się w z ro s t  chronaksji w szystk ich  trzech odczynów przedsionko
wych.

Jednakże w  zależności od stężenia zastrzykiw anego  roz tw o
ru szczawianu stw ierdza  się pew ne różnice w  przebiegu zmian 
chronaksji przedsionkowej.

2. Po zastrzyknięciu  1% roztw oru  stwierdziliśmy dla skionu 
g łow y i dla oczopląsu w z ro s t  chronaksji bez poprzedzającego 
okresu  spadku; zaś dla odczynu zbaczania oczu początkowo n a 
s tępow ał pewien spadek chronaksji, a dopiero później możną 
było s tw ierdzić  w zros t  jej powyżej poziomu początkowego.

Rozszczepienie przebiegu zmian chronaksji dla poszczegól
nych odczynów  przedsionkow ych byto ponadto uwidocznione 
w  fakcie, że w zros t  chronaksji dla odczynu zbaczania oczu w y 
stępowa) dopiero w tedy , kiedy w ar to ść  jej dla oczopląsu p o w ra 
ca ła  już do normy.

3. Po zas trzykiw aniach  2% roztworu (8 cm 3) oraz 4% 
(4 cm3) stw ierdzal iśm y stale w zro s t  chronaksji w szystk ich  
trzech badanych  odczynów  przedsionkowych. Dla różnych od

czynów w zro s t  chronaksji b y ł  różny zarówno co do swojej 
wielkości, jak i co do swego czasu trwania.

M aksymalny w zros t  chronaksji nie następował jednocześnie 
dla w szystk ich  odczynów ; również i pow rót do wartości począt
kowej następow ał w  różnym czasie.

Tablica II.
W pływ zas trzyk iw ań  dożylnych roztw oru  szczawianu sodowego 

na chronaksję  przedsionkową.
c h  r  o  n a k 8 j a

C z a s  b a d a 
Z b a c z a n ie  o c z u  S k ł o n g  ł  0 w  y O o

. 
N o  p  1 ą  s

n ia  c h r o 
n a k s j i  

(p o c z ą te k
c i i
T o

..£L ce
2 2a o

t § 3

CG c3 W <0

*  s  8 -  § n
ak

sj
a

g
m

ac
h © -_3 

rt -p-
U  ‘J75

.ja

ri O

: g :&=2

P

*5?
22  a  
cń SA 
O .~p

o

"5
c i
e

i  k o n ie c ) -4= £  o
<» > 
Ph

o  2  S

'E *  *Oh

o  33 ,s  S s 2  ■§ *  s  £  s O  72
■ś* S
O

"h ~  oN!

-o -t 
o

&  *

E  2  £  

Ph

o  ‘ab

s *

c i

a
ESJ

Doświadczenie z dnia 24. X. 1936. Królik Nr VIII. 9  biały, 
spokojny, wagi 1860 g.
1055 10 5.5 22 14 7 28 75 11 44
1143—45 zas t rzy k  dożylny 7 cm3 1% roztworu szczawianu sodow. 
1146-50 20 4 16 — 27 14 9 36 +  64 60 13 52 +  19
125—9 13 3.5 14 — 36 1 0 7.5 30 +  7 60 14 56 +  30
1243—45 1 0 6 24 +  9 8 8.5 34 +  2 1 60 11 44 ±  0

Doświadczenie z dnia 24. X. 1936. Królik Nr IX. ę f  bury, 
wagi 1670 g.
129—12 10 5 20 10 7 28 120 12 48
1215—1? zas t rzyk  dożylny '8 cm3 2%  roz tw oru  szczawianu sodow. 
1218-25 14 6.5 26 +  30 16 12 48 +  71 100 18 72 +  50
1236-42 20 9 36 +  80 12 14 56 +100  100 18 72 +  50
1325-35  15 8 32 +  60 17 11 44 +  59 90 16 64 +  33

Doświadczenie z dnia 29. X. 1936. Królik N r XI. 9  biały.
10— 104 io 4 16 15 7 28 60 11 44
105 zas t rzyk  dożylny 4 cm3 4% roztw oru  szczawianu sodow. 
10? - 11 10 5.5 22 +  37 8 13 52 +  50 50 20 80 +  84

ślinienie, niepokój, ciężki oddech, sztyw ność  kończyn 
1033-37 8 7 28 +  75 7 7.5 30 +  7 60 15 60 +  36

senność
11— l l 5 6 5.5 22 +  37 10 10 40 +  43 50 13 52 +  18
128-”  io 5.5 22 -i- 37 8 8 32 +  15 60 13 52 +  18

Doświadczenie z dnia 29. X. 1936. Królik Nr XII. biały.
10? 10 5 20 10 7 28 60 12 48
1025—28 zas t rzy k  dożylny 5 cm3 4% roz tw oru  szczawianu sodow.
1 0 2 9 -3 2  io 8 32 +  60 11 8 32 +  15 50 18 72 +  50

w strząs  podobny w  objawach, jak u królika Nr XI
1 1 5 -9  10 7 28 +  40 10 9 36 +  28 50 11 44 — 8
125—7 8 5.5 22 +  10 9 7 28 ±  0 60 12 48 ± 0

Doświadczenie z dnia 30. X. Królik Nr XIII. 9  biały.
108—25 10 4 16 11 8 32 70 10 40
1030—35 zas t rzyk  dożylny 5 cm3 4% roztw oru  szczawianu sodow. 
1035 12 niepokój

8 10 40 +  25 60 12 48 +  20
H10-13 9 6 24 +  50 10 8 32 ±  0 60 11 44 +  10
1130-33 15 4.5 18 +  12 12 7 28 — 12 60 10 40 ±  0

4. Co się tyczy  reobazy, to w  wielu w ypadkach następowa) 
w yraźn y  wzrost .  Jednakże zachowanie się reobazy  nie było 
.jednakowe we w szystk ich  doświadczeniach, co z resz tą  jes t  z ro 
zumiałe, gdyż, jak wiadomo, reobaza zależy od wielu p rzyp ad 
kowych w arunków  doświadczalnych.

W strzyk iw an ia  szczawianu sodowego powodują w ięc  obni
żenie pobudliwości układu przedsionkowego. W y ra zem  tego jest 
w zrost  chronaksji odczynów' przedsionkowych. Można by to z ja
wisko, jako następujące po wprowadzeniu  szczawianu ( G l e y ,  
S t a r k e n s t e i n  i inni) p rzypisać obniżeniu poziomu wapnia we 
krwi.

Wyniki te w  ten sposób zrozumiane, stanowią zgodne uzu
pełnienie wyników, o trzym anych  w poprzedniej serii doświad
czeń, gdzie w prowadzenie  Wapnia pociągało za sobą w zro s t  po
budliwości.

Wyniki więc naszych  doświadczeń w zestawieniu z tym, co 
w iemy o w pływ ie  soli odwapniających na układ n e rw o w y  roślin
ny, potw ierdzają  znowu związek, is tniejący pomiędzy tym ukła
dem a układem przedsionkowym.

Jednakże musimy jeszcze raz podkreślić, że, jeśli chodzi 
o szczawian, musimy się liczyć poza hipokalcemią także z możli
wością działania swoistego jonu szczawianowego.
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sze przeb iegały  równolegle ze zmianami chronaksji odpowiednich 
odruchów przedsionkowych.

W  rezultacie widzimy, że działanie- siarczanu magnezowego 
na chronaksję  p rzedsionkow ą jes t w  ogóle odw rotne  do tego, 
jakie w y w ie ra ją  sole wapnia.

Tablica III.
W p ły w  zas t rzyk iw ań  dożylnych roz tw oru  siarczanu magnezowego 

na  chronaksję  przedsionkową.
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Doświadczenie z dnia 12. XI. 1936. Królik Nr XIV. $  biały, 
wagi 1950 g.

V
10 lO  3 0  *10 i b  6 0  j o  3 °  50 i  00 n o  - tb o

W y k r e s  2.
Królik X I. O znaczenia jak na w ykres ie  1.

R óżne zachow anie się poszczególnych  odczynów  przeasionko- 
w ych ; po 30 m inutach  chronaksja dla oczopląsu i  skłonu  

g ło w y spada, dlc zbaczania  oczu  w zrasta .

C) Z astrzyk iw an ia  do ży ln e  siarczanu m agnezu  (tablica III, 
w ykres 3).

Doświadczenia tej serii dokonane by ły  na sześciu królikach, 
k t ó ^ m  zas trzyk iw aliśm y  5 do 6 cm3 10% roz tw oru  siarczanu 
m agnezowego (3 cm3 na 1 k g  wagi). O trzym aliśm y wyniki n a 
s tępujące:

1. Dla odczynu zbaczania  oczu oraz dla odczynu skłonu 
g łow y stw ierdza  się stale w z ro s t  chronaksji.

W zros t  chronaksji jest tu niezwykle w ysokiego stopnia, gdyż 
nadw yżka  jej w  n iektórych w ypadkach  dochodzi do 75% i 120% 
w artośc i  początkowej.

W z ro s t  chronaksji dla wymienionych odczynów  następuje  
bardzo  szybko (jużr“w  przeciągu kilku minut) po zastrzyku , ale 

'.żwykle również szybko ustępuje.
2. Natomiast dla oczopląsu najczęściej następował,  p rzec iw 

nie, dość w y ra ź n y  spadek chronaksji. Spadek ten w ynosił  do 
41% w artośc i  początkowej.  Tylko w  dwóch w ypadkach  n as tę 
pow ał w z ro s t  chronaksji, ale znacznie mnieiszyi, niż dla dwóch 
pozostałych odczynów  przedsionkow ych  (30% i 8 %).

Na tym  przykładzie  w idzim y więc w y b i tn e , różnice w  zacho
waniu s*a poszczególnych odczynów  przedsionkowych. Różnice 
te mogliśmy już n ieraz stwierdzić  (po insulinie, chlorku wapnia, 
skrwawieniu), lecz w  danym przypadku  jest ona w  najbardziej 
ja sk raw y  sposób w yrażona.  S tw ie rdzam y  tu bow iem nie tylko 
różnice ilościowe w  zmianach chronaksji poszczególnych odczy
nów, lecz naw et  różnice jakościow e: w z ro s t  chronaksji dla jed
nego odczynu jest połączony z jednoczesnym spadkiem dla 
Innego.

3. W  niektórych doświadczeniach s tw ierdza  się dla odczynu 
skłonu głowy, że po począ tkow ym  wzroście  chronaksji n as tę 
puje prze jśc iow y spadek, a potem dopiero pow ró t  do w artośc i  
normalnej.

4. W  wielu w ypadkach  s tw ierdza się] też i w z ro s t  reobazy  
badanych odczynów  błędnikowych. Jednakże, podobnie, jak w  po
przednich doświadczeniach, zmiany te nie b y ły  stałe i nie zaw-

10 8 4 16 10 7 28 60 13 52
105 zas t rzy k  dożylny 6 cm3 10% roz tw oru  MgSCA

sinica, głębsze oddychanie, staczanie  się na bok, oczopląs
samoistny

1011 201) 7 28 +  75 10 16 64 +  120 50 10 40 — 23
1016-19 8 4 16 ±  0 8 7 28 ±  0 70 13 52- ±  0
1029—32 10 4 16 ±  0 8 7 28 ±  0 60 12 48 — 7
1110—11 8 4 16 ±  0 8 7 28 ±  0 50 11 44 — 15

Doświadczenia z dnia 12. XI. 1936. Królik Nr XV. $  biały,
wagi 1950 g.
1034-39 10 4.5 18 12 9 36 60 12 48
1039 zas t rzy k  dożylny 5 cm3 10% roz tw oru  MgSO 4
1043 15 7 28 +  55 12 10 40 +  11 80 10 40 — 16
H 5-9 12 5 20 +  11 8 8 32 — 11 60 12 48 ±  0
H19—21 12 4.5 18 ±  0. 8 8 32 — 11 50 12 48 ± 0
H35 12 4.5 18 ±  0 8 9.5 3 8 + 5 60 11 44 — 8

Doświadczenie z dnia 12. XI. 1936. Królik Nr XVI. O szaro-
bury, wagi 1890 g.
1015 11 4 16 8 7 28 70 16 68
1025 zas t rz y k  dożylny 5 cm3 10% roz tw oru  MgSCb1
1032 8 5 20 +  25 6 8 32 +  14 60 11 44 — 35
1050 15 5.5 22 +  34 10 6 24 — 14 70 .0 40 — 41
H28 10 4 16 ±  0 8 7.5 3 0 + 7 70 13 52 — 23
123 10 4 16 ±  0 8 7 28 ±  0 80 15 60 — 12

Królik Nr XVII. szary,, wagi 2200 g.
1038 9 4.5 18 8 7.5 30 60 12 48
1041—45 zas trzy k  dożylny 6 cm 3 10% roztw oru m S O 4
1046—49 10 5.5 22 +  21 15 8.5 35 +  16 80 12 48 ±  0
112+12 1 f2 5.8 23 +  27 12 9 36 +  20 70 11 44 — 8
1133—38 13 4.5 18 ±  0 10 7 2 8 — 7 90 12 48 ±  0
124-7 13 4 16 — 11 10 7 2 8 — 7 90 12 48 ±  0

Królik Nr XVIII. ę f  popielaty, wagi 2200 g.
H 3 2  
H 3 8 -  -41

H 4 0 —45

1215

1240

25 4 16 27 7 28 110 13 52
zas t rzy k  dożylny 5 cm3 10% roz tw oru  MgSCA 

sinica i senność 
4-  37 40 14 56 + 100  110
+  25 15 11 44 +  57 130

senność ustępuje 
+  12 10 7 28 ±  0 100

25
20

5.5
5.0

22
20

17
15

68
60

+  30 
+  15

15 4.5 18 12 48 — 7

Doświadczenie dnia 5. XII. 1936. Królik Nr XIX. ę f  bury .
12-124 17 4.5 18 10 8 32 110 12 48
(J26 zą s t rzy k  dożylny 5 cm3 10% roz tw oru  MgSCA

senność
127—13 40 5.5 22 +  21 45 12 48 +  50 120 13 52 +  8
12« 17 4.5 18 ±  0 15 7 28 — 12 80 12 48 ±  0

S tw ierdzam y tu analogię z tym, co jes t znane z piśmien
nic tw a o antagonizmie m agnezow o-w apniow ym  w  działaniu na 
układ nerw ow y. W iadom ym  jest np., że można łatwo znieść n a r 
kozę' m agnezow ą p rzez  zastrzryknięcie soli wapnia. W  naszych 
doświadczeniach antagonizm ten w y ra ż a  się w  tym, że, zmiany 
chronaksji przedsionkowej spow odowane p rzez  sole magnezu :s$ 
odw ro tne  do tych, jakie są w yw ołan e  przez  sole wapnia.

4) Trudności w  określeniu odruchu zbaczania oczu z powodu 
w ys tępu jących  samoistnie ruchów  gałki ocznej. I
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Zaznaczymy, że w  niektórych doświadczeniach nas tępow ały  
po zas trzykach ,  poza sennością, pew na sinica oraz zaburzenia 
W oddychaniu; z re sz tą  w szystk ie  o b jaw y  prócz senności ustępo
w a ły  bardzo szybko.

W y k re s  3.
Królik X IV , w agi 1950 g. O znaczenia ja k  na [wykresach J  i 2.. 
R óżne zachow anie sit} poszczegó lnych  odczynów  p rzedsionko 
w ych: J )  w  10 min. chronaksja dla zbaczania oczu  i  'tskłonu 
g ło w y w zrasta , dla oczopląsu —  spada; 2) w  20 m in, z ja 

w iska  odw racają sic.

Zmiany chronaksji przedsionkowej w  tych razach by ty  po
dobne do s tw ierdzanych  w  przypadkach, gdzie bra-k byto tych 
■objawów.

IV.

W nioski.

Z p racy  niniejszej możem y wysnuć następujące wnioski:
I. Sole wapnia, w strzy kn ię te  dożylnie celem podniesienia po

ziomu wapnia we krwi, obniżają w  w y raźn y  sposób chronaksję 
p rzedsionkow ą (w zrost  pobudliwości).

II. S zczaw ian  sodowy, zas t rzykn ię ty  dożylnie celem obni
żenia poziomu w apnia w e krw i (s trącenie wapnia), podnosi 
chronaksję  przedsionkow ą ^obniżenie pobudliwości).

III. Sole magnezu, zas trzykn ię te  dożylnie, podnoszą chro
naksję przedsionkow ą (obniżenie pobudliwości).

Sole magnezu działają w ięc w  kierunku odw rotnym  jak sole 
wapnia (analogia ze znanym  antagonizmem magnezowo-wapnio- 
w y m  w  działania n a  układ nerw ow y).

IV. Zmiany chronaksji przedsionkowej po wprowadzeniu  w y 
mienionych elektrolitów w y rów n u ją  się dość szybko (po 2 go
dzinach s tw ierdza  się całkow ity  pow ró t do stanu pierwotnego, 
a dla n iektórych odczynów  już po 1 godzinie).

V. R eak c jaS w yk azyw ana  przez poszczególne odczyny p rzed 
sionkowe w obec w ymienionych elektrolitów jes t  różna, zarów no 
co do nasilenia zmian chronaksji, jak i co do ich przebiegu 
W czasie.

W  szczególności s tw ierdza  się w ybitne  różnice w  zachow a
niu się poszczególnych odczynów  przedsionkow ych po w p ro w a
dzeniu soli magnezu: w z ro s t  chronaksji dla odczynów  zbacza
nia oczu i skłonu głow y jes t często połączony z jednoczesnym 
spadkiem chronaksji dla oczopląsu.

*  *  «

Trayail de 1‘Institut ae  Physiologie de l‘Universite de Wilno.
D irecteur:  P ro fesseur  M. E i g e r .

Action exei'cee par quelques electrolites sur la chronaxie 
yestibuiaire

par J. MURYNOWICZ et M. RUBINSZTEJN.

On connait, depuis les t ravaux  fondamentaux de G. B o u r -  
g u i g n o n, les etroits relations exis tant entre le syśtćme ner- 
veux vj-getatif et le sys tśm e yestibuiaire. D‘autre  part ,  on con- 
nait aussi Paction exercee p a r  les divers ions, comme ceux de 
calcium et de magnesium, sur le systeme nerveux yegetatif. Nous 
nous sommes donc demandes quelle serait  l‘actio'n de ces electro
lites sur le yestibuiaire.

Dans ce trayail nous ayons etudie la chronaxie yestibuiaire 
en fonction du taux des ions de calcium et de magnesium dans 
le sang. Des injections intrayeineuses de chlorure de calcium 
a 5 p. 100 ont ete pratiquces afin d‘elever le taux du calcium 
et celles d ‘oxalate de soude (solution a 1,2 et 4 p. 100) — pour 
1‘abaisser (precipitation du calcium sangu in ); enfin le sulfate de 
magnesium (a 10 p. 100) a ete aussi administree par la voie intra- 
yeineuse. Nous avons experimente sur des lapins.

La chronaxie yestibuiaire a ete prise a 1‘appareil de Bour- 
guignon-Walter. Nous avons mesure separement por les trois 
reactions vestibulaires suiyantes: la deyiation du globe oculaire, 
1‘inclinaison de la tete (autour de l‘axe longitudmale du corps), 
le nystagmus.

Ces mesures chronaximetriques ont ete prises avant et, 
.a plusieurs reprises, pendant 3 heures apres les injections des 
dits electrolites.

Les resulta ts  de nos experiences amenent a des conclusions 
suiyantes:

1. Les sels de calcium injectes dans la yeine abaissent la 
chronaxie yestibuiaire (eleyation de l‘excitabilite yestibuiaire);

2. L ‘oxalate de soude injecte dans la yeine agit dans le sens 
contraire, c‘est-a-d ire  augmente la chronaxie yestibuiaire (chute 
de l‘excitabilite yestibuiaire);

3. Le sulfate de magnesium injecte dans la yeine provoque 
aussi une eleyation de la chronaxie yestibuiaire (chute de l‘e x c -  
tabilite yestibuiaire); le magnesium s ‘est montre ainsi antago
nistę du calcium

4. Les modifications chronaximetriques provoquees par ces 
ćlectrolites on ete differentes pour les differentes reactions ve- 
stioulaires.

j(En particulier, cette difference a ete accentuee d‘une faęon 
speciale apres les injections du sulfate de magnesium.

Piśm iennictw o:
A l l e r s  i L e i d l e r :  Pfl. Arch. f. d. g. Physiol.  207, 278,

1924. —■ B a i m a  i E t y :  Amer. J. Physiol.  109, 4, ,1935. — 
B e u i g n i  wg B er. g. Physiol. u. exp. Pharmakol. 85, 341, 1935.— 
B u s q u e t  i P a c h o  n: J. de Fliysiol. et de Pathol. generale. 
11, 817, 1909. — B o u r g u i g n o n .  C. R. Acad. Sc. 184, 1927; 
193, 250, 1931; 176, 195, 1923. — B o u q u a e r t  i C z a r n e c k i :  
C, R. Soc. Biol. 97, 353, 1927. — • B o u q u a e r t  i S a a d i -
N a z i m :  C. R. Soc. Biol. T. 11. Str . 357. 1927. — B o u q u a e r t  
i H u r y n o w i c z ó w n a :  C. R. Soc. Biol. 97, 1927. — C h a u -  
c h a r d  i H u r y n o w i c z ó w n a :  C. R. Soc. Biol. 98, 1927. — 
C h i a r i  i F r o h l i c h :  Arch. exp. Pathol. u. Pharm akol.  64, 
241, 1911. — G 1 e y  i B o u q u a e r t: C, R. Soc. 'Biol. 96, 1927  ̂ — 
F r o h l i c h  in Bethe-Bergmann Handb. Norm. u. Pathol. Physiol.  
6. IX Str . 631. — H e  g a l  i O r m o n d :  Amer. J. of Physiol.  
30, 105, 1912. — H e u b n e r  i R o n a :  Biochem. Zeitschr.  93, 
197, 1919. — H e i l i g  i H o f f :  KI Woch. Str . 2194, 1925. — 
H ó b e r  i H a f f e r :  Hand. d. exp. Pharmakol. 3, 270, 1927. — 
H u r y  n o w i,e z ó w n a J . : N erw y  ite ra tyw ne  w  świetle badań 
metodą chronaksji, Wilno 1929; W  sprawie chronaksji układu 
przedsionkowego ucha u królików. M edycyna, 21, 1935; Zmiany 
chronaksji układu przedsionkowego ucha u królików pod w p ły 
wem niektórych środków  wago- i sym patyko-tropow ych . Medy- 
ęyna, 12, 1936. — H u r y n o w i c z ó w n a  i R u b i n  s z t e j n :  
Pol. Gaz. Lek. 51, 1936. — J e f l i b a u e r  i IN a u n y  n: ■ Sćhmie- 
debergs Arch 164, 464, 1932. — K o  lm  i P i c k :  Pfl. Arch. f. 
d. g. Physiol.  184, 79, 1920; 189, 1921. — K r a u s :  Dtsch. med. 
Wocli. 1910; w g Zondeka 1. c. — K r e i n d l e r :  C. R. Soc. Biol. 
106, 1930. — L o e w  i: Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 70, 
343, 1912. — M a r k w a l d e r :  Zeitschr. f. d. g? exp. Med. 5, 
150, 1917. — M e l t z e r  i A u e r :  Amer. J. of 'Rhyjiol. T. i4 i 15, 
1905 i 1906.'— M e l t z e r :  Am'"-. J. of Physiol.  21, 400, 1908. —



376 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 20 r. 1937

M i n e s :  J. of Thysiol. 42, 251, 1911. — M i o d o ń s k i :  O dczy
ny galwaniczne sys tem u nerw ow ego przedsionkowego, Kraków
1931. — R u b i n s z t e j n :  W arsz .  Czas. Lek. 34 i 35, 1935. — 
R u b i n s z t e j n  M. i H u r y n o w i e z ó w n a  J.: Medycyna.
23, 1935. — S a b b a t a n i  w g Haefftera: Handb. d. Pharinakol. 
T. 3, 271, 1927. — S t a r k e n s t e j n :  Arch. exp. Pathol. u. 
P harm ak. 77, 45, 1914. — S k r z y p i ń s k a :  Deux ordres  d ‘emo- 
tivite au cycle de la vie humaine definies p a r  les resu lta ts  des 
recherehes sur la chronaxie yestibulaire. Kraków  1934. — S p i e- 
g e l  i D e m e t r i a d e s :  Pfl. ArSh. f. d. g. Fhysiol. 196, 185, 
1923; 205, 329, 1924; Monatschr. f. Ohrenhlk. 58, 1, 1924. — S p i- 
r o :  w g Zondeka 1. c. — T e z n e r :  wg Zondeka 1. c. — W  o- 
d a k :  Monatśehr. f. Ohrenhlk. 55, 582, 1921 — Z o n d e k  S. G.: 
Die E lektrolyte, Berlin 1927.

SPRAWOZDANIE POGLĄDOWE.

Dr Alfred ZEGHAUSER. Lwów.

Grasica, jako gruczoł wkrewny.
Z Oddziału W ew nętrznego  II P ańs tw ow ego  Szpitala P o w szech 

nego 'we Lwowie.
O rdyna to r :  Dr Antoni F a l k i e w i c z .

Dokończenie.

Odmiennej metody p racy  użyli badacze am erykańscy  R o w  n- 
t r e e ,  C l a r k  i H a n s o n .  Metoda polegała na poddaniu dzia
łaniu w yciągu gras icy  szeregu Kolejnych pokoleń białych szczu
rów. W yosobnili oni w  tym celu z tego samego szczepu w ięk
szą ilość zw ierząt ,  i zas t rzyku jąc  w yciąg  grasicy  młodych cie
ląt tzw. H a n s o n a, parowali po tom stw a jedynie między sobą, 
poddając każde pokolenie działaniu w yciągu aż do szóstego po
kolenia włącznie. W arunki życiowe zw ierzą t kontrolnych i b a 
danych by ły  ściśle identyczne i idealne, a jako kontrola służyły 
nie tylko [zwierzęta kontrolne autorów, ale i zakładu, z* którego 
szczep dany sprowadzono. Zastrzyki w ykonyw ano  dootrzew now o 
w ilości 1 cm3 dziennie, odpowiadającego 0,6 g substancji su ro 
wej. W  p ierw szym  pokoleniu pobudzenie w zrostu  u zw ierzą t  no 
w onarodzonych poddanych zas t rzy ko m  było n ieznaczne — nie
co w yraźn ie jsze  było . działanie na  zw ierzęta ,  znajdujące się 
w okiesie  przed dojrzałością . Natomiast uderzające by ły  objaw y 
działania wyciągu w  pokoleniach późniejszych, przy  czym  w pływ  
wzmagał się z każdym  następnym  pokoleniem.

Działanie w yciągu  Hansona. w y ra ż a ło  się:
a) ' wzmożoną płodnością, pr-^y czym  zarów no czas u zy sk a 

nia płodności był szybszy, jak też ilość rzu tów  i ilość młodych 
w poszczególnych rzutach była większa, a ciężar now onarodzo
ny cli był w y ższy ;

b) w yb itnym  przyśpieszeniem rozwoju  młodych zwierząt.  
W yrazem  tego było przyśpieszenie czasu w ykluw ania  zębów, 
otwierania  uszu, pojawiania się s i e r ś c ią  o twierania oczu, zejścia 
jąder i otw ierania  pochwy. Tak np. zejście  jąder prawidłowo 
odbyw ające  się w  35—40 dniu, w  p ierw szym  pokoleniu w y s tę 
powało w 15—29 dniu, w  drugim w  5—21, w  trzecim w  5— 12, 
w czWartym 4—5 dniu. W z ro s t  znacznie szybszy, niż normalny 
i ciężar znacznie w y ższy ;  p rzy  dojrzewaniu jednak różnice p ra 
wie się w y ró w n y w a ły  tak, że nie o trzym yw ano  nigdy o lb rzy 
mów. Rozwój psychiczny (ruchy, odżywianie się, p ływanie) 
przebiegał równolegle do rozwoju  fiz.ycznego.

A włęc wynik zastrzyk iw an ia  wyciągu szeregowi kolejnych 
pokoleń, w yraża  się w  niezw ykłym  skróceniu całego okresu 
rozwoju, p rzy  czjhn zw ierzę ta  nigdy nie odbiegały wyglądem 
od -zwierząt normalnych. C ały  cykl i kolejność rozwoju odpo
w iadały  okresom fizjologicznym. Nasilenie wyniku uwidaczniało 
się nie tylko w  każdym  późniejszym pokoleniu, ale też w  każ 
dym późniejszym rzucie tego samego pokolenia. P r z y  zap rze 
staniu zas t rzy kó w  jakiemuś pokoleniu, wyniki znikały, nieznacz
nie tylko uwidaczniając się jeszcze w  p ie rw szych  rzutach bez 
pośrednio po odstawieniu. Podaw an e  w  w iększych dawkach 
okazały  się wyciągi toksycznymi, w yw ołu jąc  zaburzenia p rz e 
w odnictwa serca  pod postacią  bloku.

Szukając  przyczyn  tego niezwykłego przyśpieszenia  rozw o
ju, autorowie badali zachowanie się wapnia i fosforu i s tw ie r
dzili podwyższenie poziomu obu tych  ciał w  surowicy krwi 
12,3 s ic  j  (na 10 mg % normalnie) wapnia i 6,1 mg % fosforu 
(w mieisee normalnego 3,5 mg %). Mogłyby one tłumaczyć szy b 
szy rozwój kośćca, k tó ry  stw ierdzono rentgenologicznie w  po
staci większej długości kości, szybszego w ystępow an ia  punktów 
kostnienia i szybszego ich łączenia się oraz wapnienia.

P rzy to czon e  doświadczenia dowiodły przekonyw ująco, że 
podawanie wyciągu gras icy  Hansona szeregom pokoleń białych 
szczurów, w pływ a na płodność rodziców oraz w z ro s t  i szybki 
rozwój ich młodych w  p ie rw szym  okresie życia. Autorowie jed
nak sami się zastrzegają ,  że b rak  dowodu na swoistość tego 
działania grasicy  i zapow iadają  próby wydiągami gruczołów  lim- 
fa ty c z n y c h *). Poza  znaczeniem dla w yświetlenia  czynności g ra 
sicy, w ażne są opisane doświadczenia ze względu na u ży tą  m e
todę pracy. R o w n t r e e ,  C l a r k  i H a n s o n  zastosowali ją 
z resz tą  z dodatnim wynikiem również dla badania działania ®)yr 
ciągu szyszynki.

A d  3). a) W p ły w  w yciągów  gras icy  na spalanie podsta
wowe.

S c h n e i d e r  i N i t s c h k e  stwierdzili,  że. w yciąg  grasicy, 
mianowicie ta jego frakcja, k tóra  obniża poziom fosforu we 
krwi, obniża równocześnie  spalanie i to zarów no u zw ierzą t  
normalnych, jak i poddanych działaniu ty roksyny , a więc o pod
w yższonym  spalaniu. Działanie to objawiało się u królików 
w  przeciągu 24—48 godzin, a obniżenie wynosiło  przeciętnie 
23%. Kontrola p rzeprow adzona w yciągam i mięśni i w ą troby ,  
drożdżami i kw asem  tymonukleinowym, w y k a za ły  b rak  w pływ u 
tych wyciągów. Substancja  była czynną ju z l w  ilości 2 mg, nie 
w yk azyw ała  w la s n S c i  toksycznych.

D oświadczenia te " " " sk azy w a ły  na antagonizm działania g ra 
sicy w stosunku do ta rczycy .  P o tw ie rd za ją  je wyniki żywienia 
kijanek tkanką gras iczą  (G u d d e r n a t s c Ii, R o m e i s, K n i p- 
p i n g i inni), k tó re  w y k aza ły  w zm ożony w zro s t  i zaham ow a
nie metamorfozy, efekt więc o dw ro tny  do efektu ta rczycy .  A nta
gonizmem tym  zajmę się jeszcze. W p ły w  obniżający  opoterapii 
grasiczej na przemianę oddechową, potwierdzili H. M a r t i n  
i O d i n e t ,  a G r a f e  i M a r k  widzieli identyczne działanie 
wyciągu śledziony, dodając jeszcze jedno ogniwo do s tw ierdzo
nej już w  działaniu na zachowanie  się mineralnych części u s t ro 
ju, synergii grasicy  ze śledzioną i gruczołami limfatycznymi. 
W pływ  o b n iż a ją ty fn a  p rzysw ajan ie  może tłum aczyć w zros t  w a 
gi zw ierzą t  pod w p ływ em  w yciągów  gras icy /  Ten w zro s t  może 
być po części też uw arun ko w an y  w pływ em  gras icy  na:

b) Zachowanie się w ody w  ustroju, k tóre  zachowuje się ina
czej, jak pod w pływ em  ta rczycy .  S e c k e 1, przeprow adza jąc  
próbę w odną na dzieciach, widział pod w p ły w em  zas t rzy k ó w  gra 
sicy za trzym anie  w o d ^ _  jako następstw o mniejszej u t r a ty  wody 
drogą nerkową i równoległe -zatrzymanie soli kuchennej ustroju 
o raz '  w zros t  wagi dzieci. W yk azu je  więc działanie naw adniające, 
podobne do działania insuliny i z w raca  uw agę na możliwość w y 
korzystania  leczniczego tych własności grasicy, np. w  s.tanach 
w ysychania  u dzieci. P a r h o n  i C a h a n e  s tw ierdza ją  u świnek 
morskich, żyw ionych  grasicą, nieco w iększą  zaw artość  wody 
w tkankach, O d i n e t  po tw ierdza  zmniejszenie się moczenia pod 
w pływ em  wyciągu grasicy.

c) W p ły w  gras icy  na pracę mięśni. M u l l e r  i D e l  C a  ni
po,  a następnie T h u r n e r  i N o w i ń s k i  ze szkoły  A s h e r a  
oddzielają z wyciągiu grasicy  obok tym okreseyny  rozpuszczal
nej w  wodzie, frakcję rozpuszczalną w  alkoholu, k tóra  znosi zm ę
czenie mięśni -żaby, drażnionych elektrycznie. Z as trzyk  -tego w y 
ciągu p rzyw raca ł  skurcze  o pierwotnej w ysokości w  okresie, 
gdy w sk u tek  zmęczenia us taw a ły  już zupełnie. Sw oistość tego 
wyciągu jest wątpliwa. P rac e  te pobudzają  T e m e s v a r i e g o  
do zastosow ania  wyciągu gras icy  dla w yw ołan ia  .skurczów maci
cy. Badając  skurcze  wyosobnionej macicy świnki morskiej pod 
w pływ em  samej p itu it ryny  i p itu it ryny  z grasicą, dochodzi do 
wniosku, że skurcze w  tym  ostatnim przypadku są  bardziej 
zbliżone do skurczów  fizjologicznych i -nie w ykazu ją  charak teru  
fonicznego. Kombinacja w yciągu grasicy  z wyciągiem tylnego 
płata p rzysadki mózgowej, w prow adzona w  handel, znalazła sze
rokie zastosow anie  lecznicze w  położnictwie, a jej działanie 
i zakres  w skazań  są tem atem obszernego piśmiennictwa klinicz
nego. (Polecaną jes t głównie w  p ie rw szym  okresie porodowym, 
ponieważ jej dodatni wynik  ma się zaznaczać zw łaszcza  w  okre
sie rozw ierania  dróg porodow ych, podczas gdy w  okresie w y d a 
lania płodu mechanizm działania m a  b y ć  zbliżony do działania 
samej pituitryny. D a n e f f uważa, że  wydzielanie g ras icy  pło
dów jest czynnikiem w yw ołu jącym  poród. W y c ią g  grasicy  no
w orodków  nie działa na macicę wyosobnioną, natom ias t w s tr z y k 
nięty ciężarnym świnkom morskim stale w y w ołu je  poród; dzia
łania tego nie widział autor w  próbach z żadnym  innym w ycią 
giem (przysadka mózgowa). E. E. N e l s o n  w  1931 roku pod

*) Tym czasem  ogłosili ci sami badacze, że  udało się im dzia
łaniem w yciągu usunąć o b jaw y  wycięcia grasicy* Substy tucja  
ta dowodziłaby swoistości zarów no nas tęps tw  wycięcia grasicy, 
jak też działania w yciągu  (L. R o w n t r e e  c. s. — Endocrino- 
logie 20, 342, 1936).
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dając k ry tyczne j  analizie działanie tymofizyny, stw ierdza  na 
podstawie w łasnych  doświadczeń i przeglądu piśmiennictwa, zu 
pełny brak w pływ u  dodatku g r l l c y  na skurcze  macicy lub ci
śnienie k rw i i zaprzecza  jakiemukolwiek działaniu grasicy  w  tym 
kierunku. Klinika ze swej st rony  zgodnie ocenia dodatnio dzia
łanie kombinacji g ras icy  z p itu itryną i podkreśla znaczenie jej 
w położnictwie. P rzy czy n a  rozbieżności w yn ików  klinicznych 
i dcrewiadczeń n a  izolowanej macicy tkwi przypuszczaln ie  w m e
chanizmie działania wyciągu grasicy  na macicę w  myśl dośw iad
czeń D a n e f f a. Wycftąg rozwija swe działanie tylko na macicę 
pozostawioną in situ, nie okazuje  go, gdy  m acica jest wyosob
niona.

W yniki badań działania w yciągów  gras icy  w skazu ją  nie
wątpliwie na rolę, jaką odgryw aj grasica dla pobudzenia w z ro 
stu i rozw oju  o sob n ik * . '  młodych oraz 'dla -regulacji 'wapnia i fos
foru w ustroju. Jednak daleko jeszcze do w yśw ietlen ia  ca ło
kształtu  zagadnienia. E xperim entum  crucis, jakim jest usunięcie 
objawów.SwTcięciajygruczolu praez działanie jego 'wyciągów, w y 
konane ostatnio przez badaczy  amerykańskich, czeka p o tw ie r
dzenia z innych stron. B rak  dow odów  również na swoistość 
działania wyciągów. Podobny  w p ływ  na Wydzielenie wapnia 
i fosforu w y k a z y w a ły  np. wyciągi "śledziony, lnie udowodniono 
również swoistości działania na w zrost .  Nie p rzeprowadzono 
w reszcie  w yodrębn ien ia  czynnika działającego, tak, że trudno 
ocenić, jaki udział w  działaniu posiadają obok czynnika horm o
nalnego ciała „Ibalastowe w yciągów . Ustalenie miana, w arun ek  
p odstaw ow y dla rozwoju  w iedzy o jakimś, gruczoły w krew nym , 
nie zdaje się też b y ć  bliskim urzeczywistnienia.

S tosunek  grasicy  do innych gruczołów  tw krew nych .

1) W p ły w  gruczołów  p łciow ych  na grasicę najmniej p rzed
staw ia  fw ątphw ośc i  i najlepiej jest w yświetlony. Szereg  obser- 
w acy j  oraz doświadczeń na zw ierzę tach  przem awia jednoznacz
nie za ham ującym  d z ia łan iem » |ru czo tów  płciowych na grasicę. 
W szelkie ,  wiznio |inie  czynności gruczołów płciowych w y raża  się 
przySpiegreniem zaniku grasicy, wszelkie osłabienie czynności 
cpóźn ien ią ir  jej zaniku lub naw et jej przerostem . I tak zanik 
gras icy  zaczyna się w  czasie ppkWitania, g d y  zaczyna się w y 
dzie lan ie! w krew ne  gruczołów płciowych. P rze jśc iow y  zanik g ra 
sicy stw ierdza  się u zw ierzą t  w  czasie ciąży (J o 11 y  i L i e u- 
r e ) ;  zanik u zw ierząt  w yw o łu ją  przeszczepienia jąder lub 
przedniego płata p rzysadki mózgowej (K i n u g a s a), zas trzyk i 
folikuliny R o n s i s v a 1 le) lub horm onów  gonadotropowych 
przysadki ( £ v a n s  i S i m p s o n ) ,  p rzy  czym brak  tego wyniku 
u trzebionych, jako w y raz  w tórnego  działania h o r m o n * '  p rz y 
sadki drogą pobudzenia gruczołów płciowych. Natomiast n a  od
w ró t stw ierdza  się opóźniony zanik lub naw et p r z e r o s t J g r a 
sicy u trzebionych lub w  zaniku jąder. U świnek morskich, 
trzebionych przed dojrzałością s tw ierdzają  zanik grasicy 
( J o  I ł y  i L i e u r e ) .  U wołów  trzyletnich ciężar p rzecię tny  g ra 
sicy wynosi 111 g na 100 kg wtigi, u byków  tylko 27 g na 100 kg 
w a f

Mniej pew nym  jest wpływ, jaki w y w ie ra  grasica na g ru 
czoły płciowe, d o św iadczen ia  A s h e r a, w ykazu jące  n iepropor
cjonalnie silny w zro s t  narządów  płciowych szczurów  pod w p ły 
wem wyciągu gras icy  oraz  w ynik  podawania wyciągu flansona 
na płodność szczurów, przem aw iają  za pobudzającym w pływ em  
grasicy. Popiera ją  ten punkt wodzenia p róby  lecznicze klinicy
stów  francuskich, notujące dodatni w ynik  leczenia guasicą w  ca 
łym szeregu w ypadków  niedomogi gruczołów  płciowych zw ła 
szcza w  wieku dziecięcy-m, (patrz niżej).

2) G ruczoły p rzy ta rczyczn e .
Antagonistyczny w p ły w  obu " r u c z o łó w  na wydzielenie 

wapnia ustro ju  został ustalony dokładnie poprzednio opisany
mi doświadczeniami S c h o l t z a ,  N i t z e s c u  i B e n c t a t o  
i wielu innych. P rzeds taw ia  się on następująco : wyciągi g ruczo
łów p rzy ta rczycznych  w yw ołu ją  bilans [Wapniowy ujemny 
zw iększają  wydzielanie wapnia z ustroju, zmniejszają  zaw artość  
jego w  kościach, a podw yższają  poziom w e krwi. Działanie w y 
ciągów grasicy  objawia się dodatnim bilansem w apn iow ym  ze 
wzmożonym odkładaniem wapnia w  kościach i obniżeniem jego 
poziomu we krwi.

l e n  stosunek jest tym ważniejszy, że embriologia przem awia 
za bliskim pokrew ieńs tw em  obu gruczołów. Rozw ija j"  się one 
wspólnie z trzeciego i częściowo czw artego  łuku skrzelowego. 
Grasica z jego kieszonki wentralnej, p rzy fa rczyca  z dorsainej.  
n ie rzadko  też s tw ierdza  się odpryśnięte  gniazda tkanki p rz y 
ta rczycznej w  zaw iązkach grasic. Argument embriologiczny jest 
też jednym z dowodów przy taczany ch  na korzyść  s tanowiska 
grasicy, jako gruczołu w krew nego , k tóre  jest częściowo podda
wane w  wątpliwość.

3) i 4) Związek grasicy  z nadnerczami i przysadką mózgową 
jest mało wyświetlony. W  ogóle widać po wycięciu przysadki 
m ózgow ej zanik gras icy  ( H o u s s a y  i L a s c a n o ) .  P rze ro s t  
gras icy  w akromegalii w yda je  się mało i^woisty, wynik działa
nia horm onów, "gonadotropowych przedniego płata jest jedynie 
pośredni drogą gruczołów  płciowych. Bziałanie antydiuretyczne 
wyciągów -iyasicy .i działanie pobudzające skurcze macicy jest 
jeszcze wątpliwe.

N adnercza  są prawdopodobnie antagonistam grasicy. Po 
usuńięóiu nadnerczy, i przy  chorobie Addisona z a z n a l H B ę  p rze
rost grasicy. P odaw anie  koYV nadnerczy ma natomiast przyśpie
szać zanik gras icy .

5) Śledziona i g ruczo ły  hm fa tyczne .
W  szeregu doświadczeń N »t J h i  k e g o i innych s tw ierdzo

no, że wycilfei z tych narządów  okazują to samo działanie, co 
wyciągi grasicy  na poziom wapnia i przemianę podstawową. 
Wyniki przeszczepień i wycięcia  śledziony potwierdziły to dzia
łanie na wydzielenie wapnia.

Opisywany przez n iektórych au torów  brak  ob jaw ów  po w y 
cięciu grasicy badacze przypisują zastępczej*czynności p rze ras ta 
jącej po tymektomii śledziony. W ycięcie  śledziony, k tóre  jest 
bez nas tęps tw  u zdrowego zwierzęcia, pociąga za sobą zawsze 
śmierć u zw ierzą t  pozbawionych grasicy. N i t  s c li k e sądzi, że 
spazmofilia dzieci, k tó ra  przebiega z przerostem  aparatu chłon
nego, jest następstw em  w pływ u przerosłej tkanki limfatycznej 
na wapń ustroju. Twierdzi on, że w  moczu dzieci spazmofil- 
nycli udało mu się uzyskać  substancję spazmogeniczną dla zwie
rząt, k tórej nie zaw iera  mocz dzieci zdrowych.

6) Badania zw iązków  łączących ta rczycę  i gras icę  są jeszcze 
pełne sprzeczności.  Obniżający w p ły w  w yciągów  grasicy  na 
przemianę podstaw ow ą zw ierzą t  i to zarówmo normalnych, jak 
pozostających pod w pływ em  ty rok sy ny  dowodził !by antagonizmu, 
następnie efpkt A ta iŁ n ia  kijanek grasicą (powstrzymanie m eta
morfozy i pobudzenie w zrostu®  dalej zatrzym anie  wodj, 
W ustro ju  pod w pływ em  w yciągów  grasicy. U derza też rzadkość 
choroby B asedow a w  wieku dziecięcym, w  okresie więc, gdy 
grasica rozwija sw'e działanie. Zgodnie s tw ierdza  się przy  cho
robie B asedow a p rzeros t  grasicy. P ró b y  zresz tą  l e ż e n ia  nad
czynności tarczycy,,,preparatami grasiSH zawiodły zupełnie. Róż
ne natomiast zmiany ^.grasicy notowano p rzy  obrzęku śłuzako- 
w atym , po wycięciu ta rczy cy  lub przy  ożywieniu zw ierzą t  ta r 
czycą.

Działanie g rasw g włączonej w  cały układ gruczołów w krew - 
ny,ch, zdaje się w y rażać  w "kierunku przysw ajan ia ;  pobudza ona 
związanie w ody i soli, działa wagotonicznie i współpracuje 
z insuliną — antagonistyćzne n a d n e r c g  i ta rczyca  kierują 
zróżnicowaniem i metamorfozą tkanek, pobudzają  sp raw y  spa
lań i są sympatykotoniczne. T a rczyca  i grasica k ierują wspól
nie wzrostem, p ierwsza rozwija maksimum swego działania 
w życiu płodowym i rządzi przemianą substancji suchej, dzia
łanie drugiej objawia się dopiero w ff ieku niemowlęcym i w y 
raża się głównie silnym w pływ em  na gospodarkę wody.

S e c k e l  w  ten sposób ujmuje „ogólną teorię 'wzrostu**: 
„w zrost  jest w yp adk ow ą  dwu przeciwnych popędów : z jednej 
strony metamorfozy i zróżnicowania, z drugiej strony  w zrostu  
objętości i włączania  („Integriernng“). Inaczej to l tvyrażaja%: jest 
on z jednej s trony  rozmnożeniem i powiększeniem ży jących ko
mórek, z drugiej s trony  p rzeróbką i gromadzeniem substancji 
zapasowych. P ie rw sza  czynność dokonuje się w  -postaci foudowj^ 
białka organizowanego i ciał nukleinowych w  ciałach komórek, 
w mfąższu — druga pod postacią odkładania („A n sa tz“) będą
cych do rozporządzenia $ o l i ,  wody, w ęglowodanów, tłuszczu 
i białka w  tkance międzykomórkowej, w  mezenchymie. Obie 
składowe w zrostu  s to lą  pod przeciwnym  w pływ em  w krew nym  
i w egeta tyw nym . P ie rw sza  zosta je  pobudzona p rz ez  sympatyko- 
toniczmf tyreoidynę i inne, druga przez wagotoniczną f ras icę  
i trzustkę. Z obu kierunków  w zrostu  przew aża  w  pew nym  'okre
sie rozwoju zwykle jeden: metamorfoza, zróżnicowanie i rako
w a ty  rozrost („Krebsartiger A ufbau") w  okresie embrionalnym, 
w zros t  objętości, w łączanie  i gromadzenie 'ciał zapasow ych 
w wieku niemowlęcym. Odpowiednie jest też środowisko w k r e w 
ne. U  płodu b rak  .fzyynności grasicy  i inwolucja grasicy  u ciA 
żarnej. U niemowlęcia potężna  jest czynność grasicy  i względna 
nieczynność tarczycy**.

Zagadnienie tzw . sta tus thym o-lym phaticus.

Omówiłem wyniki wycięcia  grasicy  z jednej strony, jej prze
szczepiania lub podawania w yciągów  z drugiej strony. Nauka 
o wydzielaniu w k rew n ym  posługuje się nadto trzecią podstawo
w ą drogą — drogą badania stanów  przerostu  lub nadczynności 
gruczołu.
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Zagadnienie nadczynności g ras icy  i jej znaczenia dla u s t ro 
ju jest zagadnieniem, k tóre  było i jes t p rzedm iotem gorących 

■ sporó.w. P o k ry |v a  się ono z zagadnieniem tzw. sta tu s thym o  
lym p h a ticm . Zespól -cech (a więc p rzeros t  apara tu  chłonnego, 
« ledziony i grasicy, n iedorozwój sys tem u chromafinowego i na
czyniow ego i inne), jaki w yodrębniono pod n a z w ą  tego zespo 
łu, zaciekawił ś^wiat lekarski głównie ze względu na przypadki 
nieuzasadnionej nagłej śmierci pod w pły w em  minimalnych bodź
ców.

Znaczenie, jakie ma grasica w  tych przypadkach, jest dotąd 
niewyświetlone. T ak  a u to ry ta ty w n y  znaw ca  grasicy, jak H a in
ni a r, k tó ry  opiera się na materiale pow yżej 1000 Jnajdokład- 
niej histologicznie zbadanych grasic, zaprzecza  założeniu, na 
podstawie k tórego w yodrębniono ten zespół cech. Twierdzi on, 
że grasica w przypadkach  nagłej śmierci bez  w yraźne j  p r z y 
czyny  nie jest większa, aniżeli to odpow iada danemu wiekowi. 
W szelkie schorzenia ustro ju  powodują  zanik grasicy, dlatego też 
widzi się zw yczajn ie  w cza s ie  sekcji ł i jn iejszą grasicę. P o ró w 
nując jednak c iężar g ras icy  osób zm arłych  sam o bó jcza  lub w  k a 
tastrofach z c iężarem grasic osób nagle zmarłych, bez dos ta 
tecznej p rzyczyny , a więc na  skutek tzw. m ors tm jb ic a ,  nie 
stwierdził on żadnych rffiSjjjc między tymi grasicami.

Jeżeli się naw et  p rzypisze gras icy  istotne znaczenie w p rz y 
padkach nagłej śmierci, to b rak  dosta tecznych  dow odów  dla 
przy jęc ia  'wpływu drogą n a d m i e r n e j  wydzielania jwkrewnego 
czyli drogą hipertymizacji ustroju. Szereg  au to ró w  (M o r o) do
szukuje się pr-zyszyny raczej w  mechanicznym lub odruchowym 
czynniku (odruch drogą n e rw ów  serca) powiększonej grasicy?

Opisane w yżej badania czynności w yciągów  gras icy  pozw a
lają p rzypuszczać  pew nś związki z wydzielaniem w krew nym  
i wykreślaną kierunek badań d la lw yśw ie t len ia  tego w aRjego za 
gadnienia. Za możliwością współdziałania nadmiernie czynnej 
g ra s ic y  »w patogenezie nagłej śtnierci przem aw ia  wyodrębnienie  
p rzez N i t s c h k e g w  z  ̂ wy-ciągu grasicy  frakcji obniżającej po
ziom wapnia we krw i i doprow adzającej do ob jaw ów  tężyczki, 
w ykazanie  tego samego działania w yciągów  śledziony i g ruczo
łów limfatycznych i wyosobnienie ciała w yw ołu jącego  skurcze 
z imoczu dzieci spazmofilrrych; n a d t o ‘popiera ten punkt widzenia 
s twierdzenie  toksyczności w iększych daw ek w yciągu grasicy  
H a n s o i i a ,  w y w ołu jących  rozkojarzenie  serca i śmierć oraz 
stwierdzenie  antagonizmu między gras ięą  a układem chromafino- 
wyra.

Zastosow anie grasicy  i je j w yciągu  w lecznictw ie.

Opoterapia grasicza datuje się z ostatn ich  lat i jest zasługą 
klin icys tów  francuskich głównie szkoły  L e r e b o u l l e t a .  Znaj
duje sięęona jeszcze w okresie próbnym, -zakres jej w skazań  nie 
jest ściśle określony, podobnie, jak i dawkowanie. Nie ulega też 
wątpliwości, że w szeregu opisanych ko rzys tnych  w yn ik ów  od
g ryw ał  rolę przypadek  lub zła obserw acja . P rze sz ło ść  okaże, jak 
dalece zdobycze w  tej dziedzinie są trwałe ,  skrysta l izu je  a może 
i ro z s z e rz y - r a m y  leczniczego s tosow ania  grasicy. Na podstawie 
p rzypadków  publikowanych z różnych stron, zdaje się jednak, 
że leczenie grasicą w ykazu je  w szeregu s tanów  patologicznych 
wieku dziecięcego niew ątp l iw y dodatni wpływ.

Zakres  jej w skazania  przeds taw ia  się nas tępująco :
1) N iedorozw ój p łc iow y w ieku  dziecie.cego.
Jtesi to dziedzina, w  które j  widzimy najbardzie j  p rzekonyw u

jące wyniki.  L e r e b o u l l e t  i G o u r n a y  kilkakrotnie p rz y ta 
czają  p rzypadki w nętros tw a ,  w  k tórych zastosow anie  g ra s icy  lub 
jej wyciągu, w yw oła ło  szybkie zejście jąder  i ich praw id łowy 
rozwói. Równocześnie  zaznaczał się spadek ciężaru ciała, po 
p raw a stanu ogólnego i psychicznego. Po tw ierdzono  dodatnie w y 
niki z różnych stron (M o n n e r o t-D u m a i n e, P  a r li o n 
i £ l i a s ) .  Do o trzym ania  dodatniego wyniku w ys ta rczy ło  
w ogóle s tosowanie w yc iągó w  przez  dość krótki czas. W a ru n 
kiem jest, by  iądra  by ły  zdolne do mobilizacji Jb rak  p rzeszkody  
mechanicznejj),1 a leczenie powinno być  p rzeprow adzone w  wieku 
przed 10 rokiem życia, aby  w  razie zaw odu  leczenia in te rn is tycz
nego nie opóźniać leczenia chirurgicznego, N i S  w szystk ie1- p rzy 
padki oddzia łu ją  na to leczenie; są takie, w  k tó rych  w ynik  ro z 
wija jedynie przedni płat p rzysadki lub tarczyca . W  innych 
przypadkach  zndwu tam te gruczoły  zawodzą, a niespodziewane 
działanie okazuje granica. Działanie m a  w ięc  charak te r  w y b ió r 
czy  i sw ois ty  i zdaje się polegać na uzupełnieniu 'brakujących 
czynności jednego z g ruczołów  w krew nych .

D ystrophia  adiposo-genitalis i zanik jąder bez wnętrostwa 
nadają  się także do leczenia grasicą. 'Przypadki w yleczone opi
sują L e r e b o u l l e t  i G o u r n a y  oraz  B a b o n n e i x .

W  przypadkach  opóźnienia do jrzew ania  płciowego, podaje 
k o rzy s tny  w ynik  opoterapii grasiczej kombinowanej z inną M. 
C h a b r e y r o u x  i M.  V. C o h e n .

O d i n e t  poleca próby  s tosow ania .grasicy również w  p e w 
nych przypadkach  am eno- i dysm enorrhea.

2) Zaburzenia w  w ydzielan iu  wapnia  są  drugą dziedziną, 
w  k tó re j  leczenie grasicą ma niewątpliwie korzys tne  działanie. 
G l a e s s n e r  i H a s s ,  opierając s ię  na sw ych  doświadczeniach 
ze zwierzętami, p róbują  z dobrym, rentgenologicznie kontrolow a
nym wynikiem, zas tfgykiw anie  w yciągów  grasioy dla pobudze
nia tworzenia się kostniny. Podobne  wyniki ogłasza G o ni e z. 
W o r m s  i K 1 o t z s tw ierdza ją  w yższość  leczenia gras icą  nad 
inną opoterapią  w przypadkach  mnogich samoistnych złamań 
przy  osteomalacji  i poleca ją  je p rzy  osteoporozie .

P ró b y  s tosow alną (grasicy są w skazane  w e w śzystk ich  s ta 
nach niewłaściwego utrwalania  whpnia, idącego w  parze z u t r a 
tą jego z ustroju, kiedy dowóz wapnia z powodu niemożności 
jego utrwalan ia  jest bezcekwwaH bezskuteczny- P ró b y  s toso
w ania g ra s ic*  w  tym  .celu p rzy  gruźlicy przeprow adził  G r o e- 
n e n. Nasuwa się też myśl o m o ż l iw o ść  leczniczego za s to so w a
nia a n ta g o n is j j j z n y c h  własności wyciagówKBflsuHtaprzy stanach 
nadczynności gruczołów przy ta rczyczn ych  (o stitis  tibrosa defęr- 
rnans).

3) ZastcRowano wyciągi grasicy  również w  zaburzeniach  
w zrostu  i rozw oju. Łączą się -one z resz tą  często z n iedorozw o
jem płciowym lub otyłością. S e d i 11 o t oraz L e r e b o u l l e t  
i 1516 0 111113 110 opisują k o ^ y s t n y  w pływ  w  tego rodzaju  s ta 
nach, ostatni również w  dwu przypadkach achondroplazji , leczo
nej w  wieku niemowlęcym. O dodatnich w ynikach p rz y  k re ty 
nizmie wspomina L ę v i, kombinację g ras icy  z ta rczy cą  p rzy  
m ongolism us  poleca L e r e b  o n  11 e t. M o  u u e r o t-D u m a i n e 
obserw ow ał ko rzys tny  w ynik  leczenia grasicą przy  opóźnieniu 
ząbkowania.

W spom nę jeszcze o tym, że opisano k orzys tne  wyniki le
czenia grasicą w łuszczycy  (S c h r e i n e r).

D awkow anie.

Nie jest ono lieszpze ustalone, stosow ane jest indywidualnie 
przez różnych autorów. W sz y s c y  zgodnie podkreś lają  zupełną 
nieszkodliwość dowozu gras icy  do ustro ju  w  jakiejkolwiek po
staci. L e r e b o u l l e t  i G o u r n e y  stosu ją  izarówno suszoną 
grasicę młodych cieląt w  ilości 1 g ram a dziennie, jak  i w yciąg  
w zas t rzyk ach  w  ilośoL odpowiadającej 2—5 gram om surowej 
grasicy. R y tm  i długość leczenia są różne. W  ogóle autorowie 
zastrzykiw ali  w yciąg  co dzień lub co drugi dzień p rzez  kilka 
tygodni. W  wielu przypadkach  k o rzy s tn ą  okazała  się kombina
cja p repa ra tów  grasićy, z p rep a ra tam i innych gruczołów w k re w 
nych, i tak ta rczy cy  w przypadkach zaburzenia  wzrostu, g ru
czołów płciowych lub przysadki mózgowej — w stanach nie
dorozwoju płciowego.
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FELIETON.

O celow ości w  naturze.

W  książce G. v. B e  r g m a n n a .o czynnościowej patologii 
spo tykam y przy  końcu rozdział trak tu jący  o celowości w  natu
rze. W praw dzie  sp raw a  ta w ielokrotnie była  poruszana i w  os ta t
nich czasach częściej może, niż dawniej,  jednak  godzi się w y 
razić pewne zapa try w an ie  za i przeciw  temu wyznaniu. Bo 
istotnie przekonanie to przypomina zapa tryw an ia  religijne i w y 
wołane jest równie dobrze uczuciem, popieranym mniej lub 
więcej w ybitnie  przez rozumowanie. Bardzo liczni uczeni za j
mują s tanowisko w pros t  przeciwne i nie w dając  się w  cele
p rzyrody  uważają, że w szystko , co się zdarza  jest wynikiem 
poprzedzających zjawisk, a nie wykonaniem jakiegoś w yższego  
planu. I o, że  determinizm dzięki ostatnim badaniom naukow ym  
uległ pewnemu ograniczeniu, niczego nie dowodzi, bo w łaśc i
w e ograniczenie polega jedynie na tym, że p rzy  wielkich iloś
ciach zdarzeń p raw a p rzyczynow ości są niezachwiane. W  m a
lej ilości zdarzeń  ulegają odchyleniu ( P l a n c k ) .  U patryw anie  
celowości w  naturze  uw ażam y  za w ynik  antropomorfizmu, k tó 
ry  przypisuje  'zjawiskom spotykanym  w przyrodzie  cha rak te r
czynów  ludzkich i logiki ludzkiej, tym czasem  istotne s tanow i
sko uczonego w  ocenianiu zjawisk p rzy rody  powinno by być nie
zależne od logiki i sposobu myślenia ludzkiego. Je s te śm y  p rze 
cież w praw dzie  bardzo doskonałym zwierzęciem, ale jednak 
nie wyszliśmy poza granice ogólno biologiczne i można by  t r a 
wersując s tówa N i t s c h e g o powiedzieć, że  jes teśm y w  m y 
śleniu i logice naszej takimi samymi rybami, jak inne ry b y .

2e  upatryw anie  celu w przyrodzie  jest zw iązane  z rodza
jem nauki, dowodzi, że nauka sama i przedmiot tej nauki w p ły 
wa na nasz sposób myślenia. Nikomu nie przy jdzie  na myśl 
przypuszczać, że  ̂ deszcz pada w  celu podlewania naszych
Ogródków, albo, że księżyc świeci w  zastępstw ie  lampy elek
trycznej. Zatem nauki, k tóre  nie mają  do czynienia z 'biologią 
jak astronomia, geologia, fizyka, wolne są od teleologicznych 
zapatrywań. Z apa tryw ania  te zaczyna ją  się dopiero w  botanice 
zoologii i w  ogóle, jak mówiliśmy naukach biologicznych Tu 
dopiero spo tykam y się z opowieścią o budowaniu kana łów  lub 
o w ychow yw aniu  poczwarki, o p rzy jm ow aniu  ksz ta łtów  podob
nych do liści lub gałązek, a w szystko  to w  jakimś celu. Cel ten 
jest wedle naszych  zapa tryw ań  pożyteczny  lub rozumny, ale 
nikt nie dowiódł, że cel ten ma rac ję  by tu  w  ogóle. Jeżeli zw ie
rzę przyjm uje kształt  lub kolor przedm iotów  otaczających, to 
zjawisko takie może być koniecznością  w yw o łan ą  życiem pośród 
pewnych k sz ta łtów  lub kolorów. Zw ierzęta  ży jące  w  pustyni 
przybie ra ją  kolor piasku, ży jące  na północy kolor śniegu, ż y 
jące w  traw ie  kolor zielony, godziło by się raczej sprawdzić, 
jaką drogą w p ły w  otoczenia zmienia zabarw ienie  skóry, niż 
ograniczać się do naiwnego twierdzenia, że jest to rodzaj m a
skarady, k tóra  ma na celu zwodzenia swoich nieprzyjació ł lub 
ofiar.

Jeżeli w y s taw im y  na działanie światła  rozczyn azotanu s re 
bra, to na powierzchni w y tw o rz y  się ciemny osad tlenku srebra,

chroniący poniekąd resztę  roztw oru  przed działaniem światła, 
nikomu jednak nie p rzyjdzie  na myśl, że jest to w celu samo
obrony. Dlatego tylko, że m am y tu do czynienia z minerałem, 
gdyby zamiast rozczynu sreb ra  była to mucha lub roślina, k tó
ra w  ten sposób na światło  reaguje, uw ażalibyśmy to za p rzy 
kład przys tosow ania  się do w arunków  życiowych. Przenoszenie 
pyłu kwiatu na drugie kw iaty  uw ażają  za obowiązek pewnych 
owadów, zapominając, że nie w szystkie  kw iaty  tej pomocy 
owadów potrzebują  i nie w szystk ie  ow ady do tego obowiązku 
się poczuwają. Nikt nie zbadał, czy ptaki, k tóre  z jadają  ro
baczki p rzybiera jące  ksz ta łty  listków lub gałązek kierują  się 
wzrokiem, czy raczej powonieniem. W obec drugiego wypadku, 
ta m askarada  by łaby  bezcelowa. Jeżeli n iektóre ow ady pozba
wione są wrażliwości na kolory, na nic się nie p rzyda świetne 
zabarwienie kwiatów. Ktokolwiek widział o wschodzie słońca 
łąki p rzyk ry te  siecią pajęczyn, zwątpi zapewne o celach paję
czyny, k tó rą  B e r g m a n  n między innymi uw aża za pułapkę 
na muchy. Więcej tam bowiem jest pajęczyn, niż owadów. 
P rzyk ładów  takich, gdzie pew na igraszka natury  przez ludzi 
uważana jest za samoobronę, sposób zdobyw ania  pożywienia 
albo przedłużania życia, da ło  by się p rzy toczyć  więcei. Sądzi
my, że to w ys ta rczy ,  aby  zachwiać w iarę  w  celowość zjawisk 
przyrody.

Inny sposób tłumaczenia z jaw isk  polega na  tym, że skazu
jemy na śmierć w szystko  to, co do ży c ia  dostosow ać się nie 
mogło. U w ażam y zatem, że m og łyby  b y ć  zające czarne  albo ła
ciate, tylko że w sku tek  niedostosowania się do w arunków  ży-. 
ciowych zginęły marnie. Zdaniem naszym  było by  raczej w ska
zane poznać przyczyny, dla k tórych  zając nie ma futra czarne
go lub łaciatego. Form y języka u ślimaków liczą się na tys ią
ce i godzi się wątpić, czy  w szystk ie  te formy są niezbędne dla 
życia lub walki, czy raczej nie są wynikiem nieznanych a ko
niecznych czynników zew nętrznych. Jeżeli zw ierzę  jakie p rze
stało istnieć, to niekoniecznie musiało być pożarte  przez inne 
lub zagłodzone w skutek  niepożądanych konkurencyj, jakby w sta
nie kupieckim. 1 w tych przykładach widzimy sposób myślenia 
ludzkiego a nie myślenia usiłującego bodaj wznieść się poza po
spolite zapa tryw an ia  w zięte  z życia praktycznego.

Czynności organizmu ze szczególną lubością tłumaczone są 
celami służącymi dobru ustroju. Tenże B e r g m a n n  wzruszony 
jest w y tw arzan iem  mleka w  gruczołach samic, ale mleko w y 
tw arza  się przecież me tylko przy ciąży, ale przy  licznych 
innych procesacli do tyczących  jajników. Czy wydzielenie k w a 
su solnego ma na celu trawienie  biaiek, czy dezynfekcję p ok ar
mów, w ydaje  się mniej w ażnym, niż poznanie w aiunków , w ja
kich się kw as  solny wydziela .

Szczególna dbaiość o przyszłe  pokolenia w y da je  się praw em 
niezawsze obserw ow anym  wobec nieczutości niektórych samic 
dla swego potomstwa.

Pojęcie walki o by t  istniejącej jakoby w  naturze  jest tak 
że oczywiście zaczerpnięte  ze stosunków  ludzkich. Nie sądzę 
jednak, żeby w szystk ie  zające musiały być  zjadane przez swych 
nieprzyjaciół.  Niewątpliwie nie w szystk ie  ow ady giną śmiercią 
gwałtowną. Zatem wyobrażenie ,  że każdy  organizm bronić się 
musi przed napaścią w rogów  jest niewątpliwie bezpodstawne. 
Większość us tro jów  rodzi się i ginie w  tempie jednakim, za
leżnym nie od w ypadku spotkania się z wrogiem, ale w yn ik a 
jącym z konieczności jego w arunków  życiowych.

Ktokolwiek widział skład tzw. tera tom ów  czyli guzów mie
szanych, k tórych  pochodzenie t łum aczym y niedorozwojem 
embrionalnych części, ten musiał dojść do wniosku, że w  proce
sach żjyciowych obowiązuje przede w szystk im  pewien m echa
nizm, tw ard a  konieczność, p raw o p rzyczynow ości albo raczej 
następstw a jednych zdarzeń po drugich a nie jakakolwiek lo
giczna myśl lub porządek.

Jeżeli w  większości w ypadków  szereg  procesów  odbyw a się 
normalnie i w y tw arz a  pozorną harmonię i celowość, czemu 
oczywiście zaprzeczyć nie można, to mimo to celowość taka 
jest tylko koniecznym wynikiem pow tarza jących  się p rocesów  
i przez nas jedynie ty lko celowość uznaw ana  dlatego, że zgod
na z naszymi zapatrywaniami. Należało b y  się zastanowić, czy 
tą drogą jedynie cel ten może być osiągnięty, czy  nie istnieje 
wiele innych dróg, k tóre  do tego samego celu  prowadzić b y  mo
gły, nie mówiąc o tym, że w  licznych w ypadkach  zaprzeczyć 
by można celowości naw et w  naszym  pojęciu, jak to na w y 
żej podanych przyk ładach  usiłowaliśmy w ykazać. R o t h- 
s c h u h U słusznie przypomina, że  w łasność krzepnięcia krwi 
równie dobrze w arunku je  tam owanie krwotoku, jak tworzenie

l) Klin. W och. 1937.
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sk rzepów  i za torów. To samo dato by  się powiedzieeMo wielu 
spraw ach  us tro ju  i wielu niby “to celowych zjawiskach.

Trzeba  przyznap, że poszukiwanie logiczności w  zjaw iskach  
n a tu ry  dato pochop do licznych odkryć  i badań uwieńczonych 
pom yślnym  wynikiem, dlatego te poglądy mają s tawę metod 
h eu rys tycznych  tj. u ła tw ia jących  badanie i kierunek badań. Mi
mo to jednak nie w aham y się tw ierdzić, że pojęcie celowości 
jes t rodzajem naiwnego i bardzo osobistego zapa try w an ia  na 
z jaw iska  p rzy ro d y  i właściwie nie należy do naukowego spo
sobu .badania. Dowodem tego jest, to cośmy na początku po
wiedzieli, że  zap a tryw an ia  takie, zabarw ione ludzkimi w zględa
mi lub oparte  na zjaw iskach  spotykanych w  naszym  życiu nigdy 
nie trafia ją  się w  naukach ścfstych, jak m atem atyka ,  a s t ro n o 
mia, fizyka lub .chemia, a dążeniem naszym jest, jak wiadomo, 
zrobienie z każdej nauki, nauki ścistej tj. oparcie z jawisk  spo
s trzeganych  w pewnej dziedzinie na prawach, na razie nie
w zruszonych, Nie wątpimy, że  p raw a  te  są na razie nie w zru 
szone  i dla nas tj. dla naszego umystu  na razie za p raw a  takie 
uchodzą. Byś« może, że zmienimy spoisób myślenia i odległość 
pomiędży dw oma punktami będziemy uważali za  coś innego, niż 
limę te dwa punkty  łą-eStącą albo, że  dw a razy  dw a nie będzie 
cztery. T ym czasem  jednak poza te granice um ysł nasz  nie się
ga, wszelako dąży, żeby  na tych wtaśnie n iew zruszonych  p ra 
w ach  opierać wszelkie ' zjawiska. W  ten sposób fizyka stanowi, 
jak ® y b y  zas tosow anie  m atem atycznych  praw , a chemia dąży 
do tłumaczenia wszelkich sw ych p rze ja w ó w  p raw am i fizycztfyF 
mi. Zatem i fizjologia dążyć powinna i dąży  niewątpliwie do 
oparcia  wszelkich p rze jaw ó w  życiow ych  na prawacji obow iązu
jących w naukach s ta rszych  i bardziej ś-cistych, tj. na p r a c a c h  
fizyki i chemii. Jeżeli w  czynności nerek fizjoloi-teH upatrują  
proces w ydzielen ia  i odżegnują się od p rocesów  fizycznych są 
czenia lub wclifonienia, to należało by  się zapy tać :  co to jest 

Wydzielenie, czy nie jest to tylko nazw a procesu, k tórego is toty 
na razie bliżej określić się nie da. Tak samo będzie niewątpli
wie z wieloma innymi procesami, k tóre  tylko dlatego osłaniamy 
w yższy m i celami, że szczegółów  pow staw an ia  tych procesów 
nie znamy.

Na zakończenie p rzypom nieć należy s łowa G o t h e g o  mo
że najgłębsze, na jakie myśl ludzka się zdobyła, słowa, k tó re  do 
F a u s ta  zw rócił duch ziemi p rzez  niego w y w o łan y  i p rz e ra ża 
jący  ga  sw ym  widokiem: „R ównyś duchowi, k tórego  pojmu
jesz — nie mnie“. Z jaw iska  p rzy rody  są tego rodzaju duchem 
ziemi, p rze raża jący m  naw et w sw ych  objawach, k tóre  s taram y 
się tłumacz_yć naszym i mizenWmi prawami.

R o t l i s c h u h ,  ktoęTgo zdanie p rzytaczaliśmy, odróżniać 
chce w  sp raw ach  życiow ych dwie si ły: jedną n azyw a biotęch- 
niczną, drugą bionom iczną. P ie rw sza  ma by*Ć podległa p raw om  
niezmiennym fizykcr-chemicznym, druga podlega pew nym  p ra 
wom biologicznym, to jest według R o t l i s c h u h  pewnej o rga
nizacji. Ma to w y rażać  się tym, że kiedy sp raw a  jakaś w  u s t ro 
ju powstaje, w ted y  przebieg  jej podlega pewnemu porządkow i 
niezmiennemu w e wszelkich procesach: np. w z ro s t  kończyny, 
lub rozwój gruczołów. Niewątpliwie taki plan — jeżeli się tak 
w y raz ić  można — istnieje w  każdej sprawie  ustroju, ale nie 
W3̂ daje się nam, żeby  Ito zmieniać mogło w  czymkolwiek to^ co 
powiedziano w yżej o czynnościach ustroju. Że one sjostępują 
w pew nym  porządku, temu zaprzeczyć  się nie da, ale w  sam ym 
tym  procesie, k tó ry  bez względu na  jakikolwiek cel, bez w zglę
du na pożytek  czy  szkodę ustroju, k roczy  j  sw ym  trybem, w i
dzimy właśnie  p rzy k ład  tej konieczności,  k tó ra  niewątpliwie 
jest biotechm cznej na tury , to jest podlega wedle R o t h s c h u h  
niezmiennym praw om  fizyki i chemii. Jeżeli nqga lub oko tak 
a nie inaczej się rozwija* to jes t jeżeli podlega bionomicznym 
prawom, to przecie samo to p raw o  Wkonomiczne, jes t ty lko  prze
jawem praw  biotechnicznych, o k tórych R o t h s c h u h  w y raża  
się, że są p raw am i fizyko-chemicznymi i niczym więęej i że 
się nie liczą z żadnym  celem czy  po trzebą  ustroju.

Jes t  w ięc zadaniem nauk biologicznych pomiędzy innymi 
stanąć  na ,jym sam ym stanowisku na jakim s to ją  nauki ścisłe, 
nauki s ta rsze  —- to jes t pomijając pasze ludzkie zapatryw ania , 
pomijając ludzkie logiczne myślenie i ludzkie sposoby rozw ią
zyw an ia  pew nych zadań, ograniczyć się do jak najściślejszego 
opisania i zbadania z jaw isk  ż y c io w ^ ih  i tak samo, jak badam y 
i opisujemy zjawiska poza organizmem spotykane, z jaw iska  nie 
biologiczne.

W . M oraczew ski (Lwów).
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D iagnostyka  -chorób nerw ow ych . Podręcznik dla lekarzy  
i studentów. IVO GLAVAN. Zagrzeb, 1937, Nakład własny. 
Str . 50Q. "

Książka ta jest owocem 12-Ietniej p racy  autora, k tó ry  jest 
pr-yniariu§zem Oddziału Chorób N erw ow ych  Szpitala w  Z agrze 
biu. Podział i opracow anie materia łu  odpowiadają je^go własnem u 
poglądowi i orientacji w  dzisiejszym stanie współczesnej n eu ro 
logii; poszedł on nieco dalej od znanych au to ró w  z tej dziedziny. 
W  dziele, k tóre  jest śmiałą p rób ą  przedstaw ienia  w 'języku  jugo
słowiańskim diagnostyki chorób nerw owych, opiera się G 1 a v a n 
na doświadczeniach w łasnych  i innych autorów.

Autor w ychodzi z dwu stanowisk, praktycznego i d y d ak ty cz 
nego, ponieważ książka  przeznaczona jes t zarów no dla lekarzy, 
jak i studentów. W  zw ar ty m  zarys ie  p rzeds taw iony  został szkie
let tej młodej ale olbrzymiej nauki, p osuw ający  się wielkimi
krokam i naprzód.

Poszczególne rozdziały zosta ły  poprzedzone odpowiednimi 
danymi z zakresu  anatomii opisowej, histologii, fizjologii i a n a 
tomii patologicznej sys tem u nerw owego. Specjalny rozdział po 
świecony został endokrynologii . O pracowanie tak dużego m a te 
riału napotykało oczywiście na  olbrzymie trudności pod w zglę
dem m ery to ry czny m  i językow ym . T w orzen ie  no w y ch  term inów  
fachowych w  języku  jugosłowiańskim (tak samo zresz tą ,  jak 
i w  języku polskim) jest p racą  ciężką i żmudną; udało się jed
nak autorowi w prow adzić  cały szereg  nowych, zgodnyćh z du
chem języka  jugosłowiańskiego pojęć.

P race  .sw ą  podzielił au tor  na dziesięć rozdziałów, w  k tó rych  
kolejno przedstaw ił  następujące  zagadnienia:

I. Ogólne badanie neurologiczne: wstęp, anam neza i p rz ed 
miotowe badanie sys tem u nerw owego, n e rw y  mózgowe, od ru 
chy, ruchowość, czucie, elektrokardiodiagnostyka, badanie p ły 
nu mózgffwo-rdzeniowego i rentgenodiagnostyka układu ne rw o
wego.
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II. D iagnostyka chorób m ózgow ych . W  części ogólnej tego 
rozdziału opisuje au tor  mózg, ob jaw y mózgowe i m óżdżek; 
W części szczegółowej przeds taw ia  schorzenia układu krw ionoś
nego mózgu, schorzenia urazowe, zapalenia opon mózgowych, 
mózgu, m orbus L ittle , Tay-Sachsa , idiotyzm, schorzenia sys tem u 
pozapiramidalnego, sp raw y  swoiste ośrodkowego układu n e rw o 
wego, guzy mózgu, obrzęk, ropień mózgu i wodogłowie.

III. D iagnostyka  schorzeń rdzenia kręgow ego, a mianowicie 
sp raw y  urazowe, zapalne, rozsiane s twardnienie ; porażenia spa- 
styczne, paraplegia, sclerosis lateralis am yotrophica, poliom yeli- 
tis  (Heine-Medin), m orbus Friedreichi, neuritis hypertrophica  fa- 
m iliaris, syr ingom yeha , guzy i uciski rdzenia kręgowego.

IV. D iagnostyka  chorób obw odowego układu nerw ow ego.
V. D iagnostyka chorób układu w egeta tyw nego .

VI. D iagnostyka  chorób układu m ięśniowego.
VII. D iagnostyka  schorzeń dokrew nych .

VIII. D iagnostyka  epilepsji.
IX. D iagnostyka  m igreny.
X. D iagnostyka  psychoneuroz.

Jako nie specjalista p rzy taczam  opinię Prof. L o p a s  i c i  a 
au to ra  wstępu, k tóry  stwierdza, że G l a v a n  sw oją  różnoraką 
i skomplikowaną tem atykę  opracow ał z powodzeniem i jasno, 
w skutek  czego można mieć przekonanie, iż dzieło jego spotka 
się z należy tym  przyjęciem  i spełni w  nauce jugosłowiańskiej 
swoje zadanie.

Na zakończenie niech mi wolno będzie stwierdzić , iż książ
ka jest źródłowo opracowana, czego dowodem bardzo bogata  bi
bliografia, w  które] uwzględniono najnow sze prace. Liczne zd ję 
cia, tablice, w y k re sy  i k rzy w e  uła tw ia ją  czytelnikowi zrozum ie
nie omawianych jednostek chorobowych.

Autor, k tó ry  w ydał książkę w łasnym  nakładem, zaskarbił 
sobie wdzięczność jugosłowiańskich lekarzy  i adep tów  wiedzy 
lekarskie j.

J. P apierkow ski (Lw ów).

Chirurgia. T. III. J. RUTKOWSKI. W yd. Ars Medici.
P rzed  niedawnym czasem omówiono w  tym miejscu 2 p ie rw 

sze tomy podręcznika R u t k o w s k i e g o .  Obecnie ukaza ł się 
tom 111 obejm ujący następujące  działy  chirurgii szczegółowej:

W  rozdziale p ierw szym  za ty tu łow anym  „Choroby chirurgicz
ne brzucha", opracow ano patologię powłok i narząd ów  jamy 
brzusznej i w  łączności z tym  przepukliny. Rozdział drugi obej
muje schorzenia narządu  moczowo-płciowego, trzeci odbytnicy 
i krocza, c zw arty  zaś  choroby chirurgiczne kończyn. W  ro z 
dziale piątym, za ty tu łow anym  „Technika chirurgiczna" zebrano 
podwiązania w iększych  naczyń, zabiegi na nerwach, ścięgnach 
kościach i stawach, odjęcia kończyn i wyłuszczenia  s taw ów , w r e 
szcie zabiegi chirurgiczne w  leczeniu gruźlicy płuc.

W rozdziale  dodatkow ym  zebrano nowsze postępy w  w y 
jaławianiu materiału operacyjnego, now sze  poglądy na p ow sta 
wanie now o tw oró w  złośliwych, diatermię w  chirurgii i ocenę 
u tra ty  zdolności zarobkowej.

Jako całość s tanowi podręcznik R u t k o w s k i e g o  p ie rw 
szy kompletny polski podręcznik  chirurgii, uwzględnia jący na j
nowsze zagadnienia i s tanowi cenny nabytek  w  naszej l i teraturze 
fachowej.

E. M ichałow ski (Kraków).

chirurgii ortopedycznej'. L. OMBREDANNE, P  
MAI HIEU. T. I. Masson, P a ry ż .

W  p ,e rw szy m  tomie tego na szeroką skalę zakrojonego pod- 
lęczm ka (5 tomów) zebrano w ad y  rozwojowe, schorzenia kości 
s tawów , ścięgien i mięśni. O pracowano również technikę n ie k tó ’ 
rych zabiegów na  kościach (osteotomie, szw y  'kostne).

W  rozdziale p ierw szym  O m b r e d a n n e  podaje  definicto 
i zakres  chirurgii ortopedycznej, jej rozwój i s tan  obecny. W a d y  
rozw ojow e opracow ał w rozdziale drugim M. F e v r e .  F iz jopa
tologię układu kostnego opracowali P o l  i c a  r d  i L e r i c h e  
k tó rzy  w  tej dziedzinie wydali już szereg cennych prac.

P . G e r a r d - M a r c h a n t  opracow uje klinikę złam ań z w y 
kłych i skomplikowanych, ich leczenie, jako też zaburzenia  
w konsolidacji. P. M a t h i e u  w  rozdziale o s taw ach  rzekom ych 
(pseudoartrozy) głów ny nacisk położył na metody  lecznicze, 
om aw iając  wskazania, technikę oraz wyniki operacyjne. Bardzo 
ob sze rn y  dział poświęcono zapaleniom kości sw ois tym  i nieswo
istym, jako też zapaleniom pochodzenia chemicznego. W  o s ta t 
nim rozdziale omówiono schorzenia skóry  chirurgiczne, a miano
wicie zaburzenia  w  tworzeniu blizn.

P o s tać  zew nętrzna  w y d aw n ic tw a  bardzo staranna. Całość 
podręcznika (5 tomów) ma stanowić kompletną i najświeższą 
monografię chirurgii ortopedycznej.

E. M ichałow ski (Kraków).

Q uelques yerites prem U res en Urologie (Zasadnicze prawa  
w urologii). O. MARIOiN. Masson, Paryż .

W ydaw nic tw o  Massona w ydaje  obecnie pod redakcją  L. 
O m b r e d a n n e a  i N.  F i e s s i n g e r a  szereg monografii pod 
oryginalnym ty tu łem : „Kilka p raw  zasadniczych". O ile zdania 
i w yobrażenia  co do patogenezy wielu schorzeń byw ają  sporne, 
o tyle w  dziedzinie doświadczenia klinicznego i lecznictwa uda
ło się ustalić szereg  zasad obowiązujących i uchodzących za 
niewzruszalne. Zebranie tych „praw d" i zasad w każdej specjal
ności jes t celem wspomnianego wyżej cyklu.

Urologię opracował M a r i o n. Nazwisko autora w ystarcza , 
aby wzbudzić zain teresowanie czytelnika. Jes t to książka dosko
nale u jęta  i bardzo pożyteczna.

E. M ichałow ski (Kraków).

M agische Gifte. Rausch- uncl B etdubungsm ittel der nenen 
W ełt (M agiczne truc izny . O szałam iające i odurzające środki No
wego Św iata). V. A. REKO, Mitglied der Akademie der W issen- 
schaften Mexiko. Verlag Enke, S tu t tgart ,  1936. Str . VII i 160.

Publikacją sw oją ma zam iar prof. R e k o rzucić pewne św ia
tło na mało zbadane (z w yją tk iem  kokainy) środki narkotyczne 
Nowego Świata. Autor zebrał m ateria ł znajdu jący  się w  opisach 
lekarzy, misjonarzy oraz  podróżników, uzupełnił je relacjami 
ludzi inteligentnych, k tórzy  poddawali się autoeksperymentom, 
oraz badaniami naukowymi, w ykonyw anym i w Meksyku, Stanach 
Zjednoczonych i Niemczech. Opisy znajdyw ane w starych dzie
łach przeważnie  hiszpańskich są dość bałamutne, gdyż opierają 
się na  opowiadaniach Indian i cechują się ponadto małym stop
niem k ry tycyzm u, nie mniej jednak dać 'mogą cenną 'wskazów
kę, gdzie szukać danego surowca. Wielu z omówionych środ
ków  nie można dotąd zidentyfikować ze względu na pilnie s t rze 
żoną tajemnicę p rzez  tubylców oraz handlarzy trucizn, jako też 
z powodu niezwykle bogatej flory amerykańskiej.

Spraw a zapoznania się przynajmniej pobieżnie z om aw iany
mi narkotykami jest o tyle pilna, że rozpowszechniają się one 
coraz więcej nie ty lko w  Ameryce, ale również zaczynają  obej
mować i Europę. Nie jest tak  groźne dla nas (w Europie) to, 
co notuje prasa am erykańska  niemal co tygodnia o olbrzymich 
przem ytach  „m arihuany"  (meksykańskiego haszyszu) z M eksy
ku do S tanów  Zjednoczonych, ale przerazić  nas może cyfra 
członków tajnego to w a rzy s tw a  peyotlu w  Paryżu ,  podaw ana 
przez niektórych na 10.000. W  Hamburgu można już podobno do
stać owoce rośliny m eksykańskiej „zapote borracho“ w sklepach 
owocowych. R e k o p rzytacza, że produkcja narko tyków  z 54 
fabryk w  świecie wynosi 1,000.000 kg rocznie, z czego na po
trzeby  lecznicze zużyw a się tylko 3.000 kg, resz ta  służy na po
krycie potrzeb narkom anów. Nie jedną nowość w  tej dziedzinie 
przynieść nam może jutro.

Po wstępie o narkomanii i środkach odurzających w  ogól
ności przechodzi au tor  do omawiania poszczególnych n a rk o ty 
ków. Środkiem, k tó ry  jakoby zmusza do mówienia p raw dy, jest 
„ololiim u". Są to nasiona rośliny zwanej przez tubylców „coatl- 
xoxouhqui“. Po krótkim okresie niepokoju zapada narkom an po 
wypiciu odpowiednio przyrządzonego napoju z nasion w  lekki 
sen z uczuciem błogiego spokoju. Jes t  p rzy  tym  na tyle czujny, 
że słyszy wszystko, co się dookoła dzieje, oraz może się w  każ
dej chwili z odurzenia uwolnić. Pozostaje  jednak w ted y  prze lo t
ne uczucie mdłości. Jeśli jednak narkom an trw a  we śnie, zja- 
wiaja się postacie mgliste, k tórych ry sy  ulegają zwolna w y 
ostrzeniu. Porozumienie z za tru tym  jest bardzo ła twe. Mowa za
hipnotyzowanych jest monotonna, zdolność fantazji niebywała. 
O bjaw y zatrucia dają  obraz podobny do doświadczeń h ipnotycz
nych bez żadnych następstw . Ze względu na sw e  odurzające 
własności proponowane jest oloiiuqui jako środek znieczulający 
przy  porodach.

Jeszcze kilka lat temu niewiele wiedziano o peyotlu, małym 
meksykańskim kaktusie, dziś jes t peyotl m odnym narkotyk iem  
nie tylko Stanów  Zjednoczonych, ale przedostaje  się również do 
Europy. Pom ijam y szczegóły o nim, jako więcej znane.

Rośliną bardzo podobną a może n aw e t  identyczną z kono
piami indyjskimi (Cannabis indica) jest „m arihuana“ zwana rów
nież „rosatnaria". W łasnościami narko tycznym i obdarzone są je
dynie żeńskie kwiaty, stąd na oznaczenie tych konopi używ ają  
M eksykańczycy żeńskich imion (Maria-Joanna, Rosa-Maria). Cia
łem w yw ołu jącym  podniecenie haszyszow e ma b y ć  cannabinol. 
Marihuanę używ a się najczęściej w  postaci domieszki do papie
rosów lub pije się a lkoholowy w yciąg  z konopi albo też w sypu
je się proszek do mleka. Po  spożyciu marihuany w z ras ta  poczu
cie zdrowia, pełni sił um ysłow ych i pełnowartościowości. Każde 
wrażenie  na tu ry  przyjemnej by w a  spotęgowane, nieprzyjemnej 
stłumione. U narkom anów  obserwuje się fa łszywą orientację co 
do czasu i przestrzeni. K wadrans w ydaje  się długim, przyjemnie



382 PO LSK A  CAZETA LEKARSKA Nr 20 r. 1937

spędzonym czasem. Jedno słowo, jeden gest w y zw a la ją  całą 
gamę bogatych obrazów, szybko i cudownie p rzesuw ających  się. 
U n iektórych występuje ,  po tej euforii, nadw raż liw ość  i brak  
cierpliwości, co prowadzi niekiedy do a taków  szału. Po  podnie
ceniu marihuanow ym  obserw ow ano depres ję» i niechęć do życia. 
W  takim stanie popełniają marihuaniści bardzo  fczęsto sam obój
stwo. Dłuższe używ anie  m ar ihuany  prowadzi, podobnie, jak p rzy  
morfinie, do zwyrodnienia.

A stm atycy  p ierwsi zauważyli, że po przerw aniu  a taku p a 
pierosami sporządzonymi z „ toloachi“ (D atura arborea, discolor, 
innoxia, stram onium , rnetaloides itp.), w ystępują  u nich m arze 
nia senne o zabarw ieniu  seksualnym. W łasność  ta sprow adza  
wielu na m anow ce nałogu. P r z y  rozpoczynającym  się odurzeniu 
w y s tę p u je  błyszczenie  oczu, niecierpliwość, ruchliwość. Odurzeni 
zdolni są do dziecinnych, blazeńskich figlów, naśladują  się w z a 
jemnie, chodzą na czw orakach, (uważając, ż e  przemienieni są 
w zw ierzęta) .  Następne stadium przynosi spokój oraz  sen, obfi
tu jący  w  treść erotyczną, N azaju trz  odczuw ają  ogólne osłabie
nie i stan zmęczenia, jak po przepiciu, po czym z ażyw ają  now ą 
daw kę tegoż narkotyku.

N arkotykiem sp row adza jącym  okropne sny jest napój spo
rządzony  z rośliny zw anej „ayahuasca" (odmiana „banisterii"), 
zaw iera jącej banisterynę, k tórej przypisu ją  działanie n a rk o ty cz 
ne. A yahuasca w yw ołu je  ponadto halucynacje  słuchowe w  po
staci wspaniałej i w yraźn e j  muzyki. Roślina przywieziona do 
Europy  traci w łasności jakoby  skutkiem w ysuszen ia  w czasie 
transportu .

Od niepamiętnych czasów  u ży w ały  Indianki „colorines", ja 
ko środka, k tó ry  daje rozkosz p łciową bez współudziału m ęż
czyzny. Spforyna, o trzym an a  ii „colorines (sophora secundiflora), 
pow oduje  leKkie odurzenie bez zaburzeń  inteligencji. lOkoło pół 
godziny po zażyciu sproszkowanego bobu przez nos (jak tabaki) 
pojawia się nadw rażliw ość  skóry, uczucie łechtania w  okolicy 
płciowej, powodując lekkie podniecenie płciowe. Dotknięcie 
okolicy pępka powoduje mimowolne oddawanie moczu lub też 
u m ężczyzny  polucję. Każde dotknięcie odczuwane b y w a  jako 
łaskotanie. O stre  zatrucie  w yw ołu je  'z aw ro ty^ g ło^ y ,  nieregularne 
tętno, zw yżkę  ciśnienia krwi, naw et apopleksję.

-Szybkie zapominanie p rzeżyć ostatnich godzin, p rzy  zacho
waniu św iad o m o sa  p rzeżyć  wcześniejszych, osiągają Indianie 
p rzez picie napoju „sinicuichi", u trzym y w an ego  z rośliny tej sa 
mej nazwy. Kilka początkow ych  łyków  ożyw ia  ich, s ta ją  się 
weselsi,  po kilku następnych w pad a ją  w  lekki stan odurzenia, 
odczuw ając  znużenie.  Otoczenie zaciemnia się, głosy osób blis
ko znajdu jących  się dochodzą jakby  z oddali. Upojony pogrąża  
sie w  p rzy jem ny  półsen. Po stanie odurzenia nie w y s tęp u ją  w c a 
le o b jaw y  w yczerpania ,  ani też chorobliwego zmęczenia. P rzy  
nadużyciu sinicuichi w ystąp ić  może na drugi dzień żółto-widze- 
nie, z w ła s z c z a ,w  czasie deszczu i o zmroku. Nałogowe u ży w a
nie zmniejsza bardzo w ybitnie  pamięć.

Owoce „zapote borracho" znajdują  się już w  meksykańskiej 
farmakopei jako popularny środek nasenny. Spożycie pewnej 
ilości zapote sprow adza zaw ro ty  głowy, spraw iając  przyjem ność  
dziwną narkomanom, podobną do przyjem nośc i dzieci, k tóre  
obracają  się na pięcie. Działanie zapote  jes t do pew nego stopnia 
zbliżone do działania alkoholu.

Podobnym  do naszego muchom ora jest „nanacatl" ( amonita 
m exicana) k tó ry  w yw ołu je  s tany  niezwykłe j wrażliwości. Naj
mniejsze dotkniecie odczuwane b y w a  jako nieprzyjemne. Deli
ka tny  podmuch trafia jący  w  tw a rz  spotka się z gw ałtow nym  
odruchem obronnym. O czy są w raż l iw e  na światło  i zw ykle  za 
czerwienione. W ystęp u je  również nadw rażliw ość  w zakres ie  słu
chu i smaku. Gadatliwość jest c h a rak te ry s ty czna  dla zatrucia  
tym grzybem.

„Bebosito" (szklanna trumna) n azyw ają  Indianie jaśmin gel- 
sem ium  sem pervirens. Z a tru ty  tężeje, nie może się poruszać, ani 
mówić, p rzy  zachowanej zupełnie przytomności. W  piśmiennic
twie znalazł R e k o opisany 'tylko jeden przypadek  tej osobliwej 
narkomanii u chorfego, k tó ry  używ ał nalewki z gelsemium p rze 
ciw gcjąćcowi. N arkoman zm arł  w  odurzeniu. Pod  koniec życia 
w ys tąp i ły  zaburzenia  inteligencji i zw yrodnienie  psychiczne.

Jedną z najstraszniejrszych trucizn, jakie zna Ameryka, to 
„cam otillo", ziemniak, którego bu lw y  działają po okresie 6 mie
sięcy, na jpóźnie j  roku. Camotillo p row adzi nieuchronnie do 
śmierci w śród  ob jaw ów  porażen ia  oddechu. Środek  ten był sto- 
so w an yu w  M eksyku zbrodniczo dla usuw ania  ludzi wpływ owych. 
Camotillo nie ma żadnego smaku ani zapachu, stąd też zatruci 
nie w iedzą nawet, kiedy go spożyli. Trucizna ta dotąd nie jest 
z identyfikowana, być może, że jest to J p o m ea  bracteata".

W  końcu omawia autor .„cohom brillo". środek uży w an y  przez 
narkom anów  przeciw  dolegliwościom po przepiciu. Środek  ten

wywolujg^biegunki,  zwiększone wydzielanie moczu i obfite poty, 
co w  krótkim  czasie prow adzi do usunięcia  truc izny z organiz
mu, zapobiegając tym  sam ym  drugiej nieprzyjem nej fazie dzia
łania narkotyku, jaka by  mogła wystąpić .

Zdz. W ik to r  (Kraków).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Biologia.

W za je m n y  zw ią zek  p rzy sa d k i i rn iędzym óżdża . W. RAAB. 
W ien klin. W . Nr 7. 1937.

W  treśc iw ym  referacie au to r  dowodzi, że spór o udział p rzy 
sadki czy rniędzymóżdża w  C z y n n o śc ia c h  układu w krew nego  
jest nieswoisty, a trafnym  rozs trzygnięciem tego sporu jes t  kom 
promis, uznający zespół: p rzysadka-m iędzym óżdże. H orm ony za 
w a r te  w płynie m ózgow o-rdzeniow ym  pochodzą  nie tylko 
z przysadki,  lecz pow sta ją  też bezpośrednio  w  międzymóżdżu, 
co zostało  udowodnione doświadczalnie.

Hamowanie diurezy przez w yciągi p rzysadk i znika lub m a
leje p rzy  uszkodzeniu rniędzymóżdża, p rzy  czym to ostatnie 
(przy u trzym anej czynności przysadki) może dać obraz 
moczówki prostej, k tó ra  niekiedy nie w ystępu je  mimo 

^znacznego zniszczenia p rzysadki,  p rz y  nieuszkodzonym m iędzy
móżdżu.

Analogiczne jest zachowanie się „ lipoitryny“, pochodzącej 
z przysadki, a działającej za pośrednic tw em  rniędzymóżdża.

Mniej w yjaśniony, lecz również n iew ątpliw y jes t  zw iązek 
rniędzymóżdża z p rzysadką  w  stosunku do spalania w ęglow o
danów.

„Interm edina" regulująca przem ianę pigmentu znajduje się 
nie tylko w  p rzysadce  i płynie III komory, lecz i w  tkance 
rniędzymóżdża.

O ksy tocyna  regulująca s tan  napięcia mięśni gładkich znajdu
je s{ę w praw dzie  stale w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym, lecz po
w sta je  w  przysadce.

Co do działania zw ężającego  naczynia w ymieniony w tytule 
związek jest praw dopodobny, lecz nie udowodniony* -

H ormon pobudzający  korę  nadnerczy  przechodzi do płynu 
III kom ory  i pow sta je  w  tkance rniędzymóżdża, analogicznie za 
chowuje sje hormon gonadotropowy, którego produkcję  hamuje 
folikulina i andros te ron  za pośrednictw em  rniędzymóżdża.

Bardziej ścisły i z łożony jest związek rniędzymóżdża i p rzy 
sadki w  produkcji hormonu tarczycozw ro tne jf i ,  k tó ry  p rze 
chodzi do płynu mózgowo-rdzeniowego i pow sta je  w  między
móżdżu.

N iektóre z ob jaw ów  choroby  B asedow a spotyka się w  obra
zie klinicznym sphorzeń rniędzymóżdża, w  chorobie Basedow a 
w zras ta  nie tylko poziom jodu we krwi, lecz także ilość ;ego 
w m iędzymóżdżu ulega zwiększeniu, ty roksyna  działa przez mię- 
dzymóżdże, a działanie jej nie w ystępu je  w  p rzyp adk ach  uszko
dzenia tej części mózgu. W szy s tk o  to razem  dowodzi ścisłe
go zw iązku czynnościowego ta rc zy cy  nie ty lko z p rzysadką  lecz
1 •z międzymóżdżem.

P ow y ższe  tłumaczy częs tą  bezskuteczność  leczenia horm o
nalnego różnych s tanów  chorobowych, k tó rych  źródła  dopatru
jemy się w  zmienionej czynności przysadki. Dalszym celem b a 
dań jest stw orzen ie  sprawdzianu dla oceny czynności układu: 
p rzysadka-m iędzym óżdże, dla WKłąfczenia z bezskutecznego le
czenia hormonalnego takich przypadków , w  k tó rych  mimo Spraw
nej czynności p rzysadki " t n i e j ą  ob jaw y  jej niedomogi — w sk u 
tek zmian w jej najbliższym „narządzie  odbiorffiTfm“ — między
móżdżu. B. P e tryń sk i (Lwów).

Patologia.

Badania działania insuliny podaw anej doustnie. L. BROCCIO. 
Rass. Intern. Clin. Ter. Nr 18. 1936.

Autor badał w p ływ  insuliny Forneta ,  będącej mieszaniną 
suchego w yciągu  trzustk i i żółci na przem ianę w ęglow odanową. 
P re p a ra t  podaw ał doustnie. Badania by ły  przeprow adzone 
u chorych na różne schorzenia. Między tymi było dwóćh' cho
rych na cukrzycę. Autor badał w p ływ  p repara tu  na poziom cu
kru  w e k rw i  w  ciągu trzech godzin, jako też ina k rz y w ą  cukru 
we krw i po obciążeniu glukozą. W yniki badań  są następujące:

Po  podaniu insuliny F orneta  na czczo w ilości 20 tabl. poziom 
cukru we krwi u zdrow ych  w ykazuje  najw iększe obniżenie po
2 godzinach o 18—20 mg %. U chorych na chorobę* cukrow ą 
obniżenie wynosiło 58— 103 mg m  (autor nie p rzeprow adza ł  bk-
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dań kontrolnych bez insuliny F orne ta  —• przyp. ref.). Po  obcią- 
-żeniu 50 gramami glukozy w zros t  cukru w e krw i j^y .nosit  
80— 100 mg %, p rzy  ró w n o c z e s n ^ n ,  podaniu 20 tabletek insuli
ny F orne ta  w z ro s t  wynosił  57—60 mg %. Po obciążeniu 30 g 
glukozy najw iększy  w zros t  poziomu cukru we krwi wynosił 
82 mg %. P r z y  rów noczesnym  podaniu 20 tabletek  insuliny F o r 
neta w j  nosił 57—68 m g %. Po obciążeniu 20 g glukoźy w zro s t  
Wynosił 56—82 mg %, a p rzy  rów noczesnym  podaniu 20 table
tek insuliny Forneta ,  w zros t  wjjnosił 32—33 m g ^ o j  20 tabletek 
insuliny Forneta  podanych doustnie może za trzym ać  w  ustro ju  
20 g cukru. U chorych na cukrzycę  poziom cukru we k rw i na 
czczo opada po podaniu 20 tabletek insuliny F orneta  w  ciągu 
10 dni od 25—50 mg %>. Autor dochodzi do wniosku, że insulina 
Forneta  w y w ie ra  n ieznaczny w p ływ  na spalanie w ęglow odanów  
w  ustroju. AL S'cheps (Lwów).

Działanie w yciągu z ty lnego  piata p rzysa d k i na krążenie, 
cukier we krw i, diurezę i krew  u człow ieka. E. BARENGO. Rass. 
Intern. Clin. Ter. Nr 2jl. 1936.

Autor w strzyk iw ał  u ludzi dożylnie po 5 jednostek Tonefi- 
ny, badając  ciśnienie krwi w  tętnicach, tętno, k rz y w ą  cukru 
w e krwi, ilość hemoglobiny, ciałek czerw onych  i białych, reti- 
ku locy tów  i obraz cytologiczny krwi, nadto ilość krw i k rą żą 
cej, diureze, wydzielanie chlorków moczem, pojemność śledzio 
My i zachowanie sit; n iektórych mięśni gładkich. Natychmiast po 
w strzyknięc iu  w ystęp ow ała  zaw sze  w ybitna  bladość tw arzy ,  
k tdra  u trzym y w ała  się przez czas dłuższy u osobników ze skłon
nością do podw yższonego  ciśnienia krwi, nudności i pakcie na  sto 
lec. Inne objawy, jak ból głowy, z a w ro ty  głowy, ból w  k rz y 
żach i w ym io ty  nie w y s tępo w ały  tak  stale. Czasami w ystępow ało  
uczucie zimna w  kończta iach. U tych osobników nie można było 
w danej chwili o trzym ać  k rw i przez nakłucie palca. W  38 p rz y 
padkach z tych u 20 z podw yższonym  ciśnieniem i u 18 z ci
śnieniem praw id łow ym  oznaczono ciśnienie k rw i przed, podczas 
i po w strzyknięc iu  5 jednostek Tonefiny. Badanie k rzyw ej ci
śnienia w ykazało :

1) podw yższenie  ciśnienia k rw i w ystępu je  stale, chociaż 
W ysoklść i czas trwania  nie są zaw sze  jednakowe,

2) różnica W s o k o ś c i  ciśnienia krwi nie jest zależna od ci
śnienia przed doświadczeniem,

3) po okresie podw yższonego  ciśnienia w ystępu je  okres obni
żenia, w ystęp u jący  najw yraźnie j u osobników z obniżonym ci
śnieniem krw i przed doświadczeniem. K rzyw a ciśnienia krwi 
ociąga najw iększe npiilenie w  5— 10 minut pc wstrzyknięciu. 
N as tpp n iS op ada  w  ciągu 10— 15 minut poniżej norm y i pozostaje  
na tym poziomie przez 2—5 minut, a czasem przez 21/= godziny,
Po czym w raca  do stanu prawidłowego. W  innych w ypadkach
okres podwyższonego ciśnienia k rw i t rw a  około 40—50 minut. 
U .  osobników z normalnie obniżonym ciśnieniem krw i zw yżka  
ciśnienia u trzym uje  się dłużej i stopniowo opada. Podw yższen ie  
ciśnienia k rw i w aha się między 15—40 mm Hg. Tętno w y k a z y 
wało prawie stale zwolnienie. K rzyw a cukru we krw i osiągała 
w  30 minut po zas t rz y k u  na jw y ższy  poziom, a w 90— 120 mi
nut lioziom praw idłowy. W arto śc i  cukru we krwi nie  p rzek ra-  
1 6 7r W zro s t  cukru w e krwi wahał się między

. T  6 n:g %. Nigdy nie było cukromoczu. Ilość hemoglobiny, 
ciałek czerw onych i ciałek białych w z ras ta  nieznacznie w  S --8 
nmut po wstrzyknięciu, zaś po 30 minutach opada naw et poni- 
Hmfocyto'y ’ Przeciwnie  Zachowują się re tikulocyty. W ystępu je

iTOsc k rw i wykazuje* zmniejszenie, k tóre  dotyczy tak cia- 
*  cze 'w °nych, jak i osocza. U osobników z powiększeniem 

śledziony s tw ierdzano  niezależnie od p rzyczy n y  powiększenia 
zmniejszenie się jej pojemności w  2— 15 minut po zastrzyku .
y  50_ 40 minut po z a s t rzy ku  śledziona w raca ła  do stanu pra-

itowego, w  n iektórych jednak w ypadkach  dopiero po kilku 
godzinach. P o tw ie rdza ją  to badania doświadczalne na psach p rzy  
Pomocy onkografu. D iureza zmniejsza się po zastrzyku , a i 
Wnocześme w zras ta  ilość wydalonych chlorków. Autor tłumaczy 
Wpłj-^ Tonefiny na ciśnienie krwi na podstawie do tychczaso
w ych  badań, p rzy jm ując  z jednej s trony  działanie na komórki 
mięśni gładkich naczyń, z drugiej s t rony  na ośrodki w  mózgu 
lub rdzenia przedłużonego. Zwolnienie tę tna tłumaczy podraż
nieniem splotów ne rw ow ych  łuku tętnicy głównej i tę tn icy  do- 
g łowowej, zaś limfocytozy i zmniejszenie śledziony skurczem 
mięśn, g-fadkićh. Dzfałanie Tonefiny tym  się różni od działania 
adrenaliny, że p ierw sza  w yw ołu je  skurcz w szystk ich  mięśni 
gładkich, podczas gdy  adrenalina działa tylko na te mięśnie 
gładkie, k tó re  podlegają układowi sym patycznem u.

•AL Scheps (Lwów).

P rzy c zy n k i do hipochloremii. I. H ipochloremia w .cisawicy.
II. H ipochloremia m ocznicza  z nerczycą  wapniową („Kalknephro- 
se“). GSELL. Helv. Med. Acta. T. 3. Str . 197—208.

Hipochloremia spotykana w  prżfcjpadkach niewydolności nad
nerczy zajmuje swoiste  s tanowisko w śród  zespołów hipóehlore- 
micznych, ponieważ w  odróżnieniu od przypadków  innego po
chodzenia, w yw ołana  jest u tra tą  jo n u  sodowego, dla której nie
dobór chloru jest jedynie zjawiskiem wtórnym , nieistotnym. Ko
rzys tny  w pływ  dużych daw ek soli kuchennej na przebieg cisa
wicy w y w ołany  jest podażą jonu sodowego i jest rów ny w p ły 
w owi innych soli, zaw iera jących  rów ną ilość jonu sodowego.

Podw yższenie  poziomu azotu  niebiałkowego w  przypadkach 
hipochloremii, k tó rem u w  stanach ciężkich tow arzyszy  też 
zwiększenie ilości ciał a rom atycznych  we krwi, może prowadzić 
do prawdziwej mocznićy. W  przypadkach takich ten sam •czyn
nik, k tó ry ’ spowodował hipochloremię, uszkadza też nerki. S to
pień tego uszkodzenia b yw a różny, począw szy  od najlżejszych 
stopni zwyrodnienia  ,-ćmego. aż do rozległych zmian m artw iczych 
‘w  kanalikach nerek. Jeśli hipocnloremii tow arzyszy  alkaloza 
(np. wymioty p rzy  zwężeniu odźwiernika na tle wrzodu), a od
czyn moczu je-st alkaliczny’ z powodu wydalania  nadmiaru za
sad, w ówczas wydzielane obficie sole wapniowe, dzięki swej 
małej rozpuszczalności w  środowisku za sa d o w y ™  (węglan, fosfo
ran), odkładają się w  ogniskach m artw iczych kanalików nerko
wych. ' J e n  sposób tłumaczenia „zwyrodnienia wapniowego ne
rek ” często spotykanego w hipochloremii uw aża autor za w ła
ściwy. B. P e tryńsk i (Lwów).

W skazania  i przeciw w skazan ia  do S y lu s zc ze n ia  śledziony. 
BRUNNER. Helv. Med. Acta. T. 3. Str. 850—855.

Autor — chirufg, . w  treściwej p racy  podaje kilka p rzy k ła 
dów, jak owocna może byc  w spółpraca chirurga z internistą 
obeznanym z now oczesną  hematologią,  w  stosunku do rzadkich 
i trudnych do tłumaczenia schorzeń śledziony i układu krw io
twórczego. Równoczesne  badanie k rw i obwodowej, nakłucia 
mostka i śledziony („Spleno-myelogram”) pozwala na w łaściwą 
ocenę stanu układu k rw io tw órczego  i oparcre ‘ w skazania  lub 
przeciww skazania  do wyłuszczenia  śledziony o doświadczalne 
podstawy. Dla ułatwienia przeglądu podaje tablićę< z podziałem 
schorzeń śledziony na: 1) guzy nowotworowe, 2) guzy zapalne 
ostre i przewlekłe, 3) powiększenia p rzy  schorzeniach sys tem o
w ych i 4) s twardnienia  i zwłóknienia. Grupa czw arta  obejmuje 
schorzenia, w  k tórych rozpoznanie jest najtrudniejsze, lecz 
w  których wczesne w yłuszczenie  śledziony ntoże dać całkowite 
wyleczenie. Pow ód  do wyłuszczenia śledziony dają: l) zw ięk
szona hemoliza, 2) znaczniejsza hipersplenia hormonalna, 3) za 
burzenia na tu ry  mechanicznej, w yw ołane  przez guz śledziony. 
Przeciw w skazanie ,  Stanowią: 1) późny wiek, 2) niebezpieczeństwo 
obfitego krwawienia, 3) małopłytkowość infekcyjno-toksyczna,
4) ciężka niedomoga wątroby. B. P e tryń sk i (Lwów).

Zwolnienie krążenia  tv pła tow ym  zapaleniu płuc. ROSSIER 
i MfiRCIER.'_ Helv. Med. Acta. T. 3. Str. 177— 179.

W  zapaleniu p ła tow ym  płuc krew  żylna nie utlenia się 
w  obszarach objętych hepatyzacją , k rew  zaś przep ływ ając^  
przez obszarp  zd row e alkalizuje się nadmiernie w skutek  hiper- 
wentylacji. W  ten sposób można t łumaczyć zmiany w  zacho
waniu się krżjAyych dysocjacji kw asu  węglowego krw i w cięż
kich przypadkach  p łatowego zapalenia płuc, k tóre  zachowują 
się tak, jak w schorzeniach ż£ zwolnionym krążeniem. P o w ta 
rzane badania k rzyw ych  dysocjacji kw asu  węglowego mogłyby 
stanowić now y wskaźnik rokowania w p ła tow ym  zapaleniu płuc,

B. P e tryń sk i  (Lwów).
W p ływ  Dialu w działaniu dw unitrofenolu na przem ianę m aterii 

u kotów . G. B R E W E R . The Journal of Fharm acology  and Expe- 
rimental Therapeutics. Nr 2. Str . 135— 139. 1936.

Dinitrofenol w  daw ce 5 mg/kg u ko tów  zw iększa  przemianę 
materii około 50%. R oztw ór Dial-uretauu w  daw ce mniejszej,  
niż narko tyczna  nie w yw ie ra  żadnego działania albo nieco obni
ż a ją c ?  w pływ  na przemianę materii.  Dial, podany po zas to sow a
niu dinitrofenolu lub na krótko przed tym, zapobiega, działaniu 
dinitrofenolu na przemianę materii.

Autor przypuszcza, że w szystk ie  narko tyk i posiadają analo
giczne działanie. F, M ikulska  (W arszawa).

Choroby w ewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

O zu ży tko w a n iu  sil chem icznych  w chorobie Basedowa. 
EPPINGER. Wien. kl. Woch. Str. 289—291. 1937.

Szczegółowa analiza p racy  mięśniowej i związanych z jej 
wykonywaniem procesów  chemicznych w ykazała ,  że resynteza
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glikogenu z kw asu  mlekowego pow sta łego w  toku p racy  mię
śniowej, jes t w  przypadkach choroby B asedow a zaham owana. 
P r z y f ty n ą  tegó jest gorsze zaopatrzenie  mięśni w  tleń, w y w o 
łane — jak w ynika  z p rzeds taw ionych  obrazów  histologicznych — 
przez zmiany w  ścianach wtośniczek mięśni, upośledzających ich 
przepuszczalność dla tlenu. Z pow yższego wynika, że p raca  mię
śniowa jest w  chorobie B asedow a nieekonomiczna, w skutek  n ie
dostatecznego zużytkow ania  zasobów  kalorycznych  glikogenu 
mięśniowego. W  ten sposób należy t łum aczyć nadw yżkę  p rze 
miany spoczynkowej w chorobie Basedowa.

B. P e tryń sk i  (Lwów).

Rola p rzysa d k i i oko licy  podw zgórkow ej w m oczów ce pro 
stej. (Spostrzeżen ia  na chorych  i w szczep ien ie  p rzy sa d k i ludzkiej 
i zw ierzęcej). H1RSCH. Wiem. kl. Woch. Str . 299—300. 1937.

Opis 3 p rzypadków  moczówki p ros te j:  1) w ywołanej p rzez 
torbiel płata przedniego przysadki,  k tó r a  uciskając płat tylny, 
w yw oływ ała  obraz moczówki prostej.  Torbiel p rzekroczy ła  po 
floku dach siodełka, uciskają-c międzymóżdże i ne rw y  w zrokowe. 
Po operacy jnym  opróżnieniu torbieli ob jaw y moczówki ustąpiły, 
pow racając  po ponownym dopełnieniu się torbieli. O kresow e po
p r a w y  moczówki uzyskiwano przez opróżnianie torbieli drogą 
nakłucia. Lite guzy przysadki, wolno rosnące, m ogą nie w y w o 
łać moczówki naw et jeśli uciskają jej p ła t  ty lny  i m iędzy
móżdże, ponieważ przy  powolnym rozwoju  zmian w  ośrodkach 
wydzielania w ody może się w ykszta łc ić  jakiś mechanizm za 
stępczy. P rz y  zmianach rozw ija jących  się szybko (np. dopełnia
jąca si£j| torbiel) m oczów ka może pojawiać się w  sposób p rz e ry 
wany, ponieważ „mechanizm zastępczy  nie zdołał się w y k sz ta ł
cić'* jfc) w  przypadku moczówki prostej wszczepiono dwie p rzy 
sadki owcze, uzyskując p r z e j ś c i o m  poprawę. Badanie sekcyjne 
tego przypadku  w ykaza ło  torbiel w ychodzącą  z przysadki, nie 
niszczącą siodełka, uciskającą znacznie międzymóżdże i wpukla- 
jącą się w  dno trzeciej komory. W  przypadku  tym moczówka
pow ita ła  niewątpliwie na drodze hormonalnej; 3) p rzypadek  m o
czówki prostej w yleczony  trw ale  przeszczepieniem przysadki 
ludzkie) pochodzącej ze św ieżych zwłok osobnika o tej samej
grupie krwi. Cenne spostrzeżenie  au to ra :  odbiorca przeszczepu 
nig^y nie był alkoholikiem, przeszczep pochodził od osobnika 
zmarłego w  stanie pijanym, odbiorca na tychm ias t po opuszcze
niu szpitala stał się nałogow ym  alkoholikiem i p rzes ta ł  nim być 
dopiero po przeprowadzeniu  leczenia odw ykowego.

B. P e tryń sk i  (Lwów).

O żó łtaczce  hem olitycznej. HOLLER. Wien. Kl. Woch. Str. 
300—303. 1937.

Opis 2 p rzypadków  żółtaczki1 hemolitycznei (1 przypadek
[KÓłtaczki hemolitycznej rodzinnej,  1 p rzypadek  nabytej)  leczo
nych skutecznie wycięciem śledziony. Dla odróżnienia postaci 
rodzinnej od nabytej uw aża au tor  za w ażne: 1) różnice odporno
ści osmotycznej ciałek czerwonych, k tó ra  w  postaci rodzinnej 
jest bardziej obniżona i nie poprawia się po w yłuszczeniu  śle
dziony i 2) różnica liczby ciałek białych, k tó ra  w  postaci n a b y 
tej jes t niska i podnosi się trw ale  po wyłuszczeniu  śledziony, 
przy czym nakłucie szpiku w yk azu je  stosunki p raw id łow e w  za 
kresie układu leukoblastycznego, w  postaci zaś wrodzonej liczba 
ciałek białych jest- p raw id łow a lub n aw e t  w y ższa  i to dzięki 
pomnożeniu sly* elementów pochodzenia szpikowego.

B. P e tryń sk i  (Lwów).

Sam oistna odm a oplucnow a, jako w yp a d ek  p rzy  p racy  w  k e 
sonie. PULVER. Helv. Med. Acta. T. 3. Str. 180— 189.

Doniesienie kazuistyczne, w noszące  nowy, nieopisany do
tychczas czynnik w yw o łu jący  samoistną odmę opłucnową, w  po
staci nagłych, dużych w ahań ciśnienia śródpłucnego w  chwili 
opuszczania kesonu. W ypadek  taki zdarzy ł się u 31-letniego, sil
nie zbudowanego mężczyzny, w ykazu jącego  silnie dodatni od
czyn tuberkulinowy i z ro s ty  ODłucnowe po stronie dotkniętej 
odmą, po 7-godzimiej p racy  w  kesonie o nadciśnieniu 0,5 a tm o
sfery.

W  dyskusji K artagener podkreśla między innymi częstą  
obecność „lobas cardiacus“ w przypadkach  samoistnej odmy p ra 
wostronnej, jaki istniał też  w  opisanym przypadku.

B. P e tryń sk i  (Lwów).

Doświadczalna azotem ia hipochlorem iczna. JEZLER. Helv. 
Med. Acta. T. 3. Str . 190— 196.

Ustrój nie posiada reze rw  chloru do w yrów nan ia  ubytków, 
toteż upustem k rw i można w y w o łać  hipochloremię z równoleg
łym w zrostem  poziomu azotu niebiałkowego (głównie jego frak

cji mocznikowej).'  Te zmiany w  chemizmie k rw i w ystępują ,  gdy 
upuszczoną krew ^zas tąp iono  rów ną objęt&ścią 5% glukozy. Z ja
wisko to nie jest w y raz em  uszkodzenia nerek. P rzeprow adzone  
doświadczenia nie s tw a rza ją  podstaw y  dla leczenia hipochloremii 
wstrzykiw aniam i s tężonych roz tw o ró w  glukozy.

B. P e tryń sk i (Lwów).

W ziern ikow anie ja m y  oplucnow ej i przecinanie zrostów  
o p iu m o w ych  w sz tu czn e j odmie. R. JEANiNBRET. i F. FAME. 
Helv. Med. Acta. T. 2. Str . 651—686.

W  wycś&rpującej p racy  au torzy  podkreś la ją  częstą  niesku
teczność. odmy ls^tucznej, k tó rą  po pó łrocznym 1 jej u t r z y m y w a 
niu, oceniają na swoim m ateria le  na 46% (144 p rzyp adk ów  na 
312), p rzy  czym nieskuteczność ta jest w  95,8% w yw o łana  przez 
z ros ty  opłucnowe

Z tych 144 p rzypadków  kontynuow ano leczenie odmą w  60 
przypadkach, uzyskając  poprawy w 16, s tosow ano inne leczenie 
zapadow e (przecięcie nerw u przeponowego lub jego alkoholiza- 
cja, otok olejowy, apikoliza z wypełnieniem parafinowym, tora- 
koplastyka) w  47 przypadkach, s tosow ano przecięcie z ros tów  
opłucnowych w  31 przypadkach, w  tym w  17 z wynikiem po
myślnym. W  ten sposób uzyskano (z ogólnej liczby 144 p rz y 
padków) wyleczenie  w  40%, częściową popraw ę w  30%, pogor
szenie w  11%, s tracono 19%.

W  dalszej części p racy  om aw iają  szczegółowo topologię i bu
dowę zros tów , ich w p ły w  na zachowanie  się płuca względem 
odmy, rozróżniając z ro s ty :  1) lite, na dużej p rzes trzen i lub licz
ne, krótkie, 2) z ro s ty  na ograniczonej p rzes trzen i (śródpiersio- 
we, przeponowe, międzypłatowe), w śród  k tó rych  specjalne s ta 
nowisko zajm ują  szczytowo-śródpiersiowe. Szczególnie podkrę

c a j ą  okoliczność, że naczynia biegnące w  zros tach  są p rzew aż
nie zanikle w sku tek  procesów  zapalnych banalnych lub sw o
istych.

O m aw iają  szczegółowo zakres  wskazań, uw aża jąc  za w sk a
zanie klasyczne ja m j^ p ła tó w  górnych, , zawieszone** na długich 
z ros tach  i podkreś lają  znaczenie ocenienia, czy nada ją  się do 
zabiegu za pomocą wziernikowania, k tóre  może w y k ry ć  se ro w a
te ogniska podopłucnowe lub p rocesy  se row ate  na opłucnej, s ta 
nowiące przeciww skazanie .  Obecność w ysięku zasadniczo p rze
ciw w skazania  nie stanowi, chyba że chodzi o sw ois ty  ropniak 
opłucnej. W ziernikow anie  „bezpośrednie** (model Kremera) po
zwala na należy tą  ocenę stanu zrostćny i ustalenie kolejności ich 
przecinania.

P rzecięcie  z ro s tów  merżna w y k o n y w ać  również przy  odmie 
obustronnej i u dzieci. Życiowe w skazania  s tanowią niekiedy 
uporczywe, obfite krwioplucia. Częściowe „oczyszczenie** jamy 
oplucnowej od z ro s tów  może stanowić przygotowanie  do otoku 
olejowego. M aurer  „nadrywał** z ro s ty  nie nadające  się do przecię
cia, koagulując otoczenie ich przyczepu ściennego. Przecięciem 
z ros tów  opanow yw ano już samoistne odmy zastaw kow e, nie za 
mykające się z powodu napinania p rzez zrost.

Z powikłań zabiegu w ymieniają: 1) krwawienia, zazw ygżaj 
skąpe i nie pociągające za sobą żadnych następstw . Obfitsze 
krw awien ia  spotyka  się po przecięciu z ro s tó w  o przyczepach 
szczy tow ych  i śródpiers iow ych  (w skazania  „nieklasyczne**). 
K rwaw ień późniejszych można uniknąć p rzez  0'dpówiednio dłu
gie unieruchomienie chorego. 2) Zakażenie przy  popraw nej tech
nice i w skazaniu  zdarza  się rzadko. 3) C zęste  stosunkow o są 
wysięki, zw ykle  skąpe, surowicze. Ropne zazw ycza j p rzy  współ
istniejącej 4) prze toce  płucno-opłucnowej, wikłającej w tó rnym  
zakażeniem. P rze tok i  takie późne są zw ykle  w y ra zem  przebicia 
podopłucnowych ognisk se row a ty ch  w  otoczeniu przeciętego z ro 
stu i często p row adzą  do odmy zas taw kow ej.  Obfite w ysięki su
rowicze często ulegają w tó rnem u zropieniu.

Koązystne wyniki leczenia tą metodą w s t ę p u j ą  ju ż 4 to „na- 
tychmiast** yw 50—75%’ w  różnych s ta tys tykach) ,  już to jako 
popraw a późniejsza. Oceniając łączne s ta tys tyk i w y n ikó w  w cze
snych i późniejszych można p rzy jąć  ich liczbę na co najmniej 
50% przypadków .

Autorzy- 'nie podejm ują się porów nania  metod M aurera  i Ja- 
cobaeusa, ze względu na zby t małą ilość w łasnych  zabiegów 
w ykonanych metodą pierwszą. W  ich materiale, p rz y  zas toso
waniu techniki M aurera  odsetek  w yników  korzys tnych  był w ięk
szy, a ilość powikłań mniejsza.

Z dyskusji wspomnieć należy o uw agach P irq u e t‘a, k tóry  
podkreśla małą zgodność s ta ty s ty k i  au to ró w  z innymi analogicz
nymi i Mistaha, k tó ry  omawia szereg  szczegółów  technicznych 
i kończy wnioskiem, że dobre wyniki tego sposobu leeżenia są  
przede w szystk im  zasługą  operatora.

B. P e tryń sk i (Lwów).
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O zachow aw czym  leczeniu zapalenia w yro stka  sutkow ego. 
M. L. TIXIER. Bulletin de la Societe de Pediatrie  de Paris .  Nr 8.
1936.

W edług  autora, w  większości p rzypadków  ropnego zapale
nia w y ros tka  sutkowego zby t pośpieszny zabieg operacy jny  jest 
niewskazany, dając się z powodzeniem zastąpić  leczeniem za 
chow aw czym  z pomocą podskórnych zas t rzyk iw ań  Propidonu, 
stosow anych  co drugi dzień w  dawkach, 2, 21/2 i 3 cm 3 u dzieci 
s ta rszych ;  1, V k  i P/s cm3 u osesków. Najczęściej ilość ta jest 
w y s ta rcza jąca ,  b f lm ie j s c o w e  ob jaw y zapalne ze s trony  w y ro s t 
ka sutkowego znikły, w yciek  z ucha ustał i nastąpiło wyleczenie. 
W  przypadkach, w  k tórych pomimo s tosow ania  Propidonu z a 
bieg okazuje się konieczny, przebieg pooperacyjny jest łagod
niejszy i bliznowacenie szybsze, niż u chorych, u k tórych  le
czenie szczepionką nie było stosowane. Od czasu s tosowania 
tej metody, pomimo częstych  przypadków  zapalenia ucha śro d 
kowego, au tor  w  ciągu kilku lat nie widział w  p rak ty ce  p ry 
w atnej powikłań ze s trony  w y ro s tk a  sutkowego, k tóre  by zm u
szały do zabiegu chirurgicznego; w  tym sam ym  okresie na od
dziale szpitalnym ilość zabiegów nie p rzekroczyła  dwóch, w ó w 
czas, gdy przed tym co roku ilość trepanacyj w ynosiła  kilka
naście. Również Castets, k tó ry  postępował według zasad autora, 
w ciągu ostatnich trzech lat nie miał ani jednego przypadku  ope- 
rr d anego  zapalenia w y ro s tka  su tkow efo  w ó w c ę ą s tC g a s j  po
przednio co zimę ilość zabiegów  sięgała 6—8. Zagadnienie s to 
sowania Propidonu  w  zapaleniu ucha środkowego było om aw ia
ne w  T o w arzys tw ie  Laryngologicznym P arysk im  w  styczniu 
1935 r., p rzy  czym M. Caboche w ypow iadał się fa  s tosow aniem 
tej szczepionki, jako czynnika leczniczego wybitnie w spom aga
jącego działanie paracentezy.

Ze względu na to, iż w  90% przypadków  w  ropie z ucha 
stw ierdza  się paciorkowce, autor, zachęcony dobrym i w y n ik a 
mi w  ciężkich anginach strep tokokow ycb  uw aża za w skazane  s to
sowanie barw ików  azow ych  (Rubiazol, S ep taz in ) |  również w  rop
nym zapaleniu ucha środkowego i w yro s tk a  sutkowego. P rac a  
au tora  ilustrowana jest opisami licznych przypadków .

Jakub Bauer (W arszaw a) .

R ozw ó j now otw oru  w karze łków  atości p rzysadkow ej. B. 
ZONDEK. Lancet. Str. 689, 1937.

P rzew lek łe  w strzyk iw an ie  estronu hamuje czynności ho r
monu w zrostow ego i powoduje pow staw anie  karzełkowatośc i 
p rzysadkowej.  B rak  hormonu w zrostowego! w  karzełkow atośc i 
p rzysadkowej szczurów  nie p rzeszkadza  rozwojowi w szczepio
nego now otw oru  złośliwego (mięsaka). Autor w ysnu w a  wniosek, 
że hormon w zro s to w y  nie posiada znaczenia w rozw oju  now o
tw orów  złośliwych. W l E lm er (Lwów).

H em oterapia d um  i innvch nie łańcuszkow ych  zakażeń  u m y 
s z y .  B UTTLE O. A. H. FARISH H. J. Me LEOD M. i S T E 
PH EN SON  D. Lancet. Str . 681, 1937.

P-aminobenzensulfoamid nie daje tak korzys tnych  w yn ików  
w zapobieganiu i leczeniu innych zakażeń (pałeczka duru b rzu sz 
nego, duru rzekomego B, pałeczka Friedlaendera, b. aertryck , 
pneum ococcus, past. pseudotuberculosis  i septica) jak w  leczeniu 
zakażeń łańcuszkowcow ych i meningokokowych.

W l. Elm er (Lwów).

Zapalenie m ózgu v) odrze. G. A. E. BARNES, J. C. BLAKE, 
J. C. HOGARTH i M. MJTMAN. Lancet Str, 687, 1937.

Autorowie widzieli w  przebiegu 5 p rzypadków  odry  ob jaw y 
zapalenia opon m ózgow ych i mózgu. C harak te ry s tyczn ym  dla 
w szystkich  5 p rzypadków  by ły  ob jaw y ze s tro ny  pęcherza mo
c z o w e ®  i zw ieracza  odbytnicy. Jeden z tych p rzypadków  p rz y 
pominał w  zupełności nagminne zapalenie mózgu, w  k tó rym  le
czenie p rzeciw odrow ą surowicą ozdrowieńca dało bardzo  dobry 
wynik. W l. E lm er  (Lwów).

Higiena i m edycyna społeczna.

W a łku  z a lkoholizm em  w  Szw ajcarii. F. KACZANOWSKI. 
Trzeźwość. Nr 7. 1936.

W  interesująco napisanym artykule  przeds taw ia  autor s to 
pień alkoholizacji Szwajcari i,  oraz metody walki z nim w  kraju. 
Z cyfr ilustrujących ilość spożytego alkoholu obliczonego w  p o 
staci spirytusu 90% na głowę ludności, S zw ajcaria  zajmuje 
w  szeregu państw  europejskich i pozaeuropejskich  c z w a r te  miej
sce ;  poprzedzona p rzez  Francję, W łochy  i -p rec ję  —  w y p rz e 
dza Argentynę, Belgię, Holandię itd. W  latach od 1923 do 1926 
konsum pcja roczna alkoholu 90% na  głowę ludności s z w a jc a r 
skiej (łącznie ;ż 'dziećmi, kobietami, starcam i itp.) w ynosiła  8,97 1.

N asuwa się jednak pytanie, czy w  obliczeniu tym uwzględniono 
ten .moment,'"^e Szw ajcaria  jest k ra jem  tak silnie odwiedzanym 
przez tu rys tów , k tó rzy  — n ies te ty  - też spożyw ają  nie mało n a 
pojów alkoholowych. W  Szw ajcarii  is tnieje gęsta sieć stacyj 
antyalkoholowych. Jedna tók a  s tacja  przypada na  Okręg zło
żony mniej więcej z 50.000 ludzi i opiekuje się przeciętnie 500 
alkoholikami. Z. B ieliński (Lwów).

P rzem y t środków  odurza jących  drogą pow ietrzną. M. SO- 
KALÓWiNA. Trzeźwość. iNr 6 , 1936.

W  P a ry ż u  odbyło się posiedzenie specjalnej podkomisji cel
nej M iędzynarodowej Komisji Żeglugi Powietrznej,  na  k tórym  
poruszano kw estię  organizacji zwalczania p rzem ytu  narkotyków, 
dokonywanego drogą lotniczą. W  państw ach  europejskich p rzy 
padki p rzem y tu  środków  odurzających d rogą  pow ietrzną  inie były  
s twierdzone, natom ias t istnieją  pow ażne poszlaki p rzem ytu  na r
ko tyków  ze S tanów  Z jednoczonych A. P. 'do Kanady na samo
lotach p ryw atnych ,  lądujących w  szczerym  polu, łub z izuca ją -  

B ych  paczki w  miejscach odludnych, po o trzymaniu  odpowied
nich sygnałów  od oczekujących wspólników. Po  takim pozbyciu 
się zakazanego  tow aru  s a m o lo t . ląduje na lotnisku, gdzie prze
prow adzana rewizja  celna daje oczywiście w ynik  negatywny. 
Dostrzeżoną p rze rw ę  w  locie usprawiedliwia pilot m ałym  defek
tem w  motorze zm uszającym  go do lądowania. W  obradach pod
komisji paryskiej brali udział delegaci Anglii, Belgii, Danii, F ran 
cji, Holandii, (Japonii, Polski i  Szwajcarii.

Z. Bieliński (Lwów).

C harak terystyka  p ro sty tu tek  w arszaw skich  w św ietle ankieti>. 
SURMACKA. Zagadnienia Rasy. T. 10. iNr 3. 1936.

Pracow nica  społeczna Oddziału IV Sanitarno-Obyczajowego 
W ydzia łu  Zdrow ia  Komisariatu R ządu m. W a rs z a w y  przepro
wadziła w ciągu 5 miesięcy 1934 roku przeszło  600 rozmów 
indywidualnych z kobietami zajm ującym i się nierządem (z tzw. 
„kontrolnymi" i „potajemnymi"), na podstaw ie  czego wypełniła 
600 formularzy ankiety. Ankieta obejm owała py tan ia  do tyczące 
pochodzenia kobiety, stosunków  rodzinnych, p rzyczyn  zajm owania 
się nierządem, zarobków  itd. Analiza -odpowiedzi dala  wyniki 
nadzwyczaj in teresujące i smutne zarazem. Okazało się, że 
przeszło 75% badanych  jes t  pochodzenia niemiejscoweg-o. Są to 
kobiety z prowincm, k tóre  p rzy jeżdża ją  do W arsza w y  celem zna
lezienia p racy .  Co druga dziewczyna uliczna jest byłą  służącą. 
Odpowiedzi na pytanie „czy chce pracow ać" (stosunek do p ra 
cy), choć w  większości pozytyw ne, 'były mało przekonywujące, 
niektóre w ręcz  niechętne i beznadziejne, co, w obec szalejącego 
obecnie bezrobocia, jest t a łk ie m  logiczne i uzasadnione.

Z. B ieliński (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy W ojew ództw a Białostockiego.

P o s i e d z e n i e  z dnia 26 stycznia 1937 roku.
P rzew o d n iczą cy : Dr F i e d o r o w i c z .

1. Kol. F i e d o r o w i c z  przedstaw ia  chorego po poranieniu  
bagnetem z  całkow itą pharyngotom ia infrahyoidea. Po  zeszyciu 
i założeniu sondy 'żołądkowej p rzez nos w  przeciągu 14 dni na
stąpiło wyleczenie.

2. Kol. F i e d o r o w i c z  przedstaw ia  kam ień  ka ło w y  k s z ta ł
tu owocu m orw y, k tó ry  u chorego na appendicitis w drugim  dniu 
choroby przedziuraw ił w yro stek  i znajdow ał się  iw jam ie  
brzusznej.

3. Kol. H r y n k i e w i c z :  O now ych  poglądach na chorobę 
Basedowa i je j leczenie oraz znaczenie przem iany m aterii ,w tym  
cierpieniu.

Znaczenie gruczołów dokrew nych  dla fizjologii i patologii 
staje się coraz donioślejsze. 'Największe za in teresowanie  budzi 
dzisiaj p rzysadka mózgowa i nadnercza. Niemniej co do ta rczycy  
należy stwierdzić pewne postępy w  ostatnich latach, k tóre  umo
żliwiają lepsze rozumienie choroby Basedow a. Jako rzecz istotną 
trzeba stwierdzić , iż każdy  gruczoł dokrewny, a w ięc i tarczyca, 
jest jak najściślej w  łączności pod- ćzy  nadrzędnie  z innymi gru- 
czulanii. Na tei -drodze należy rozumieć dodatni w p ły w  naśw ie
tlań przysadki, nadnerczy , jajników w  chorobie Basedow a. Obja
wy B asedow a widuje się przy  cierpieniach przysadki, p rzy  ognis
kowych sprawach międzymóżdża.

T arczyca  oddaje do ‘krążenia  cały szereg produktów. P o 
szczególne p rodukty  są n ieraz w e w zajem nym  antagonistycznym
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stosunku. Nie rozumiemy bliżej roli każdego z tych produktów. 
Wiemy, że jod gra  tu rolę istotną, ale nie stanowi on w sz y s t 
kiego.

Ostatecznie  należy przyjąć , że choroba B asedo w a  jest w y 
razem spaczonego działania całego szeregu gruczołó-w dokrew - 
nych lub ujmując najogólniej jes t w y raz em  zaburzeń  w  m iędzy
móżdżu. Sam a ta rczyca  jest tylko jednym z najw ażniejszych 
ogniw w bardzo długim i z łożonym łańcuchu czynników regulu
jących przem ianę materii.

Nowe ujęcie choroby B asedow a prow adzi do rewizji do tych
czasow ych  klasyfikacyj w  tej jednostce chorobowej. Poszczegól
ne bowiem postacie kliniczne są tylko różnego stopnia za truciem  
oraz odczynem organizmu na za trucie  o różnym nasileniu.

W  dalszym ciągu prelegent omówił każdą z trzech zasadni
czych m etod 'leczniczych w  chorobie Basedowa, a w ięc lecze
nie w ew nętrzne , chirurgiczne i napromieniania Roentgenem i r a 
dem. Każda ^ n i c h  ma swoich zw olenników i p rzeciwników  i k aż
da męiże doprowadzić  do wyleczenia, jeśli jes t odpowiednio 
s tosow ana  i w e w łaściw ym  okresie. Ważfne znaczenie przy 
wskazaniach do leczenia, p rzy  rokowaniu i kontrolowaniu, posia
da badanie podstaw ow ej przem iany  materii.  Nadto prelegent 
pokazał i omąwił apa ra t  do badania P P M  w g Plantefola, k tó ry  
jest u ży w an y  w  Szpitalu w  C horoszczy (s treszczenie  własne).

S ek re ta rz :  Dr Cz. K arw ow ski.

T ow arzystw o Lekarskie W ileńskie.

P r o t o k ó ł  VII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  w s p ó l n i e  
«  T o w a r z y s t w e m  O k u l i s t y c z n y m  i O d d z i a ł e m  
P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  P e d i a t r y c z n e g o  w dniu 

16 m arca  1936 roku.
Przew odn iczący :  Frof. Dr I. A b r a m o w i c z .

1. Odczytanie  protokołu poprzedniego posiedzenia.
2. P o ka zy  chorych.
Prof. Dr K. M i c h e j d a  przedstaw ia: a) chorą, lat 31, u k tó 

rej dokonano resekcji żo łądka  wra-z z  'otworem  gastroenterosto- 
m ijnym , poprzednio założonym poza kliniką. W rzód , z powodu 
którego chora była  operowaną, leżał na krzyw iźnie  małej w  du
żej odległości od odźwiernika, jes t on widoczny na p rzed s ta 
w ionym  preparacie.

b) p rzypadek  brodaw czaka  nerki. Chory, lat 55, u którego 
usunięto lewą nerkę  ■z powodu dobrotliwego, b ro daw czakow atego  
now otw ory, wychodzącego z roiedniczki i rozras ta jącego  się do 
górnego bieguna nerki. Jednocześnie przedstaw iono  zdjęcia ren t
genologiczne.

3. Referaty'.
Dr A. T  r u s i e w i c z ó w n a :  Z o łzy  u dzieci w św ietle m a

teriału K liniki D ziecięcej U. S. B
Etiologia zołzów  pozostaw ała  p rzez długi czas niejasną, do

piero w y k ry c ie  p rą tk a  Kocha pozwoliło na os tateczne roz s t rz y g 
nięcie tej sprawy.

O braz zołzów  w  pojęciu daw nych  klinicystów przeds taw ia  
się następująco:

1) gruźlica gruczołów szy jnych;
2) stan zapalny błon śluzowych nosa, oczu, uszu, p ow sta jący  

w sku tek  niezwykłe j skłonności tych dzieci do w tó rn ych  zak a 
żeń dróg oddechowych:

3) łagodne sp raw y  gruźlicze w  drobnych kościach. W  poję
ciu zaś now oczesnych klinicystów ( C z e r n y ,  E s e h e r i c h, 
M o r o )  zołzy  są połączeniem konsty tucji limfatycznej z z akaże 
niem gruźliczym, gdyż sp raw a  ta rozwija  się w yłącznie  u dzieci 
ze skazowo-limfatyczną konsty tucją ,  a rów now ażą  się tu  czyn
niki egzogeniczno-patogenetyczne, jak i endogeniczno-^konsjytu- 
cyine. P rą tk i  gruźlicze, dosta jąc  si^ do us tro ju  o konsty tucji 
limfatycznej, za trzym ują  się w  gruczołach obwodowych, gdzie 
p raw dopodobnie  ulegają ^osłabieniu, gdyż zjadliwość ich znacz
nie się obniża, czego dowodem są stosunkow o niewinne p rze 
rzu ty  do skóry, błon śluzowych, kości i s tawów.

SpPomimo uogólnienia p rocesu gruźliczego u dzieci zołzowa- 
tych, organizm ich zw alcza  go pomyślnie i rzadko dochodzi do 
pow ażniejszych zmian. Pom yślnym  objaw em  u takich dzieci jest 
wzmożona podatność do sp raw  zapalnych, stanow iących  najlep
szy  środek sam oobrony  organizmu ( M o r  o). Na stosunkow o ła
godny przebieg gruźlicy u dzieci zo lzow atych  zw raca ją  uw agę 
H u t i n e l ,  S a l g e ,  S p i e l e r  i inni, a M o r f a n uważa, że 
dzieci, k tó re  wcześnie p rzeb y ły  zołzy  w  późniejszym życiu nie 
zapada ją  na ostre  postacie gruźlicy płucnej, chociaż zdarzają  
się poszczególne przypadki gruźlicy u tych dzieci o przebiegu 
ciężkim, doprow adza jącym  do uogólnienia się sp raw y  i zejścia 
śmiertelnego. P rzypuszczen ia  co do biochemicznego p ok rew ień 

s tw a  tkanki gruczołowy chłonnych okolicy szyi do jadów  gruź
liczych poniekąd tłumaczą spostrzeżenia  kliniczne, że gruźlica 
g ruczołów  obw odowych należy do najłagodniejszych posraci 
gruźlRy.

P ró b y  tłumaczenia odrębności przebiegu gruźlicy u dzieci 
zo łzow atych  zakażeniem prą tk iem  dypu bydlęcego nie zyskała  
wielu zwolenników.

Dr St. M a r k i e w i c z :  O %a'żeniu stanów  gruźliczych  oczu  
u dzieci. Ze s ta ty s ty k i  częstości zakażeń  u dzieci wynika, że 
zakaźejnie ustro ju  następuje  p rzew ażnie w  wieku dziecięcym. 
N arząd w zroku  ulega schorzeniom gruźliczym najczęściej w tó r 
nie, p rzy  czym dużą rolę o dg ryw a  tu zajęcie g ruczołów  w nę
kow ych ; stw ierdzono również odw ro tną  proporcjonalność scho
rzeń gruźliczych oka do schorzeń płuc.

Rozpoznanie tła gruźliczego w chorobach oczu opiera się:
1) na wyglądzie  klinicznym, 2) wykluczeniu podobnych s ta 

nów  kiłowych i 3) odczynach tuberkulinowych, k tó re  są uw zględ
nianie p rzew ażnie  u dzieci.

W  stosunku do oczu bezwzględnie świadczsy o swoistości 
spr iA w ^todczyn  o g n isk o w y , ' w y raża ją cy  się bądź to zaos t rze
niem, bądź złagodzeniem istniejącego stanu zapalnego.

W  leczeniu uwzględnia się przede w sżystk im  dążenia ku 
wzmocnieniu sił obronnych organizmu na jad gruźliczy przez hi
g ienę *oj;ólną, warunki klimatyczpe i d ie tetyczne oraz  niemniej 
w ażne leczenie swoiste.

Z pow odu ba rdzo  cżastych trudności w  ‘s tworzeniu  chorym  
odpowiednich w arunków  Tj/cia i bytu, leczenie swois>ti tuberku- 
lindwe w y su w a  się na plan pierwszy.

W śró d  is tniejących różnych p repa ra tów  tuberkulinowych 
ostatnio został w pro w adzo ny  tzw. antygen  m ety low y wg 
B o q u e t ‘a i N e g r  e‘a o w łasno śc iach H w o is tyęh  i działaniu ła
godnym, bardzo  rozpowszechniony we Francj i ;  u nas stosuje  się 
od 1933 roku podobny p repara t  w yrobu  krajowego, firmy „Mag. 
Klawe", pod nazw ą Anti TBC.

W yniki leczenih 'antygenem m ety low ym  chorób oczu na tle 
g ruźliczym u dzieci, obserw ow ane  na materiale Kliniki Ocznej 
U. S. B. w raz  z Oddziałem W ojsko w ym  Ocznym oraz  spos trze
żeniami spożą Kliniki, są bardzo zachęcające.

A ntygen mety low i*  pozw ala :  l) oprzeć rozpoznanie na p ierw- 
s z w h  daw kach le c z n ic a c h ,  da jących sw ois ty  odczyn ognisko
w i  2) stwierdzić  w p ływ  leczniczy an tygenu  już po p ierwszych 
kilku daw kach i 3) daw kow ać  an tygen  indywidualnie.

Poza  leczeniem an tygenow ym  zaw sze  jest w skazane  lecze
nie dodatkow e ogólne, tak klimatyczno-dietetyczne, jak i lekowe. 
(Referat p rzeznaczony  do druku, jako część p r a c y  p t . : Antygen 
m ety low y  w  lecznictwie okulistycznym).

Dr Z. O k o ł ó w-H r i m | i  e w i c z o w a : U razy narządu
w zroku  u dzieci na podstaw ie m ateriału K liniki O cznej U. S. B. 
1924— 1925. (Streszczenie).

S ta ty s ty k a  obejmuje 272 dzieci do lat 14, s tanowi to 23,7%| 
ogólnej liczby u razów  oraz 6,8 % dzieci leczonych w  klinice.

Najniższy odsetek  zranień oka dają  dzieci do lat 2, w  po
zosta łych  zaś rocznikach nie ma w iększych wahań.

73,5% u razów  d o tyczy  chłopców, 26,5^3 dziewczynek, przy  
czym u dzieci na jm łodszych u razy  oka rozk ładają  się rów no
miernie na chłopców i dziewczynki, od 3 roku życia  liczba u ra 
zów  u chłopców p rzew aża  nad liczbą u razów  u dziewczynek, 
różnica ta zw iększa  srę stale do 10 roku życi,a, a po 10 roku 
maleje.

Dzieci ze wsi stanowią 47#%, z W ilna 35,7%, z miasteczek 
prowincjonalnych 17,3%.

Podział ń a  narodow ości: Po lacy  76%, Rosjanie  13,24%, Ż y
dzi 8,09%, Białorusini 1,84%, Litwini 0,73$S|C

W  52,2% przypadkach  uraz  do tyczy ł oka prawego, w  46;% 
lewego, w  1,8°/o obu.

P rz y  uwzględnieniu pory  roku w ys tępu ją  dw a szczy ty :  w io
sennymi jesienny* (w kwietniu i listopadzie) i dwa najm niejsze 
nasilenia: letnie i z imowe (w sierpniu i lutym), p rzy  czym k rz y 
we p rzeprow adzone osobno dla chłopców i dziewczynek, dla
dzieci miejskich i wiejskich, dla dzieci do lat 7 i dzieci w  w ie
ku szkolnym w ykazu ją  tę samą zależność od p o ry  sroku.

P rz y c z y n a  u razu  lub przedmiot uszkadza jący : nóż 6,6 %,
w ybuch  5,9%, kij 5,5%, nożyce 4,8%, gałązka  4,8%, kamień 4°./$, 
piasek i pył 4,4%, dru t 4,1%, szkło 4,1%, u p a d e k /M  %, drzazga 
2,6%, paznokieć 2,6 %, oparzenie  techniczne 2,2 %, szydło l . s S i  
postrza ł  1,5%, pióro 1,1%, ołówek 1,1%, igła 1,1%, gwóźdź 1,L%.' 
proca 1,1%, różne 13,6%, nieznane 20,2%.

Uszkodzenie uk ładu  ochronnego obejm uje  16,2%, gałki
76,8% oraz 7% jednoczesny uraz gałki i narządu  ochronnego.

Z uszkodzeń  narządu  ochronnego 34,9% p rzy p ad a  ma uraz
tępy, 36,5% na uraz ostry , 15,9% na ciała obce, 12,7% na  opa-
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rżenia. Z uszkodzeń gatki: tępych 21,2%, o s trych  58,3%, ciat 
obcych 12,7%, oparzeń  1,8%.

Z 212 u razów  54,4% drążących  i 45,6% nie drążących.
Podział według miejsca urazu : powieki 9,1%, spojówka 1,5%, 

załamek g órny  1,3%, zalamek dolny 0.2%, spojówka gałki 
4,9%, oczodół 0,6%, mięsko łzow e 0,2%, rogów ka 34,4%, r ą 
bek 4%, tw a rdó w k a  8,7%, komora przednia 5,3%, tęczówka 4%, 
ciałko rzęskow e 3,6%, soczew ka 16,1%, ciałko iszkliste 4%, 
s ia tków ka 2,1% ; powikłania: endophlalm itis i panophtalm itis
łącznie 6,2%, u razów  gałki, zropienie m as  soczew kow ych 0,4%, 
ropa w  przedniej komorze 2,6 %, napieczenie ropne b rze g ó w  ra 
ny  d rążące j rogówki 2,6%, naciek pow ierzchow ny rogówki 4,8%, 
zapalenie tęczówki 2,2 %, zapalenie tęczówki i ciałka rzęsko w e
go 3,1%, zapalenie współczulne 1,8%, torbiel tęczówki 0,4%.

Zejścia: śmiertelne 0,4%, w ytuszczenie  gałki '8,1%  w y p a 
troszenie  4,8% (razem usunięcie 12,9%); rodzice dziecka nie 
zgodzili się na osunięcie oka w  2,5%, ślepota obu oczu 2.2%, 
ś lepota jednego oka 16,5%, upośledzenie ‘wzroku 33,5%, ostrość  
w zroku  bez zmian 32%. Jeżeli p ierwsze sześć rubryk  złączyć 
razem, o trzym am y w 34,5% zejście bezwzględnie niepomyślne. 
83% zejść bezwzględnie niepomyślnych d o tyczy  dzieci ‘z p ro 
wincji, a tylko 17% dzieci z Wilna. P ra w ie  połowa mrazów oka 
u .dzieci wiejskich kończy się ślepotą lub usunięciem ‘oka (44,6%).

U razy  dzieci do lat 2 d a ją  n a jw y ższy  odsetek niezmienio
nej ostrości wzroku, nieco więcej niż w  połowie przypadków . 
Od lat 3 do 9 ostrość  w zroku  praw id łow a stanowi zejścia  1/3 
części u razów  w  tym wieku. Od 9 do 10 lat o s t ro ść  w z ro k u  ‘bez 
zmian s tanowi 1/5 część zejść, niepomyślne 'zejście w  połowie 
przypadków . Późnie jsze  roczniki d a ją  2,5 niezmienionej os t ro ś 
ci wzroku.

W nioski: Usunąć z rzeczy  'używanych ‘do zabaw y  .przez 
dzieci małe, ostro zakończone przedmioty. 'Dla dzieci, k tó re  do 
piero luczą się używ ać  nożyczek n abyw ać  inożyczki o tęp ym  
zakończeniu. Nie d a w a ć  dzieciom ołówka 'chemicznego. Zapewnić 
każdem u dziecku należyty  dozór i wychowanie.

Dr Jan Z i e n k i e w i c z :  O m ią ższo w ym  zapaleniu rogów ki 
u d ziec i z  ,kila w rodzoną.

R eferent na wstępie omówił poglądy na patogenezę  i roz
wój zapalenia miąższowego rogówki, p rzy tacz a ją c  dane  s ta ty 
s tyczne co do częstości zachorow ań z uwzględnieniem 'płci 1 w ie
ku dziecka. W ięcej miejsca poświęca sprawie leczenia tego scho
rzenia. Jak  w ynika  z danych piśmiennictwa, s tanowisko klinicy
s tów  dotychczas jeszcze nie jest jednolite, ‘bo jedni zalecają 
bardzo  daleko posuniętą  ostrożność w  stosunku do ogólnego le
czenia przeciwkiłowego, a k ładą w iększy  nacisk na leczenie 
m iejscowe lub szukają  innych sposobów  leczenia, jak szczepie
nie zimnicy, w strzy k iw an ie  szczepionki durowej lub mleka, albo 
naw e t naświetlanie promieniami Roentgena lub radu; inni znow u 
sądzą, że  p rzy  m iąższow ym  zapaleniu rogówki należy leczyć 
przede w szystk im  cały  ustrój i zaleca ja  energiczne leczenie 
przeciwkilowe. Na podstawie w łasnych  spostrzeżeń, jak i innych 
au to rów  referent dochodzi do wniosku, że nie Inależy -przy le
czeniu miąższowego zapalenia rogówki uciekać się do  innych 
sposobów leczenia, jako mniej pewnych i nie zaw sze  oboję tnych  
dla us t io ju  dziecięcego; należy natom ias t poddawać te dzieci 
ogólnemu leczeniu przeciwkitowemu, k tóre  daje d obre  wyniki 
i nie w y rząd z a  jakiejś uchwytnej szkody  leczonemu ustrojowi. 
Leczenie to jednak musi być ciągłe i 'bardzo energiczne1 '(dużymi 
i częstymi daw kam i; r tęciowo-bizmutowo-arsenobenzolowe). (Ca
łość przeznaczona  do druku).

W iceprezes:  I. A bram ow icz.
S ekre ta rz: J. Z ienkiew icz.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Z powodu stuletniej rocznicy założenia wszechnicy  w  Ate
nach, zamianowani zostali doktorami honorowymi następujący  
uczeni: A b r i k o s o w  (Moskwa), A s c h o f f  (Freiburg), van  der 
B e r g h  (Utrecht), 13 i e r (Berlin), B  o r d  e t  (Bruksela), ( B u r 
i a n  (Belgrad), ‘H a b e r e r (Kolonia), . E m e r s o n  (Nowy Jork), 
W  a g n e r - J  a u r e g g (Wiedeń), K o r a n y  i (Budapeszt), K r e h I 
(Heidelberg),  K e n k u r e  (Tokio), Le N o r m a n d  (P aryż) ,  M a- 
r a g l i a n o  (Genua). M a r i n e s c u  (Bukareszt), H. K. M e y e r  
(Wiedeń), N a e g e l i  {Zurich), O 1 i v  e r C r o n e  (Sztokholm), 
P a r n a s  (Lwów), R o g e r  (P aryż) ,  S h e r r i n g t o n  (Oxford), 
T  i 11 a 1 u n g a (M adryt), W  i p p 1 e (Rochester).

Prym ariuszem  Oddziału Chorób Dzieci Szpitala Gminy Izra- 
elickiej w  K rakowie mianow any został Dr Alfred M e r  z.

Ruch w tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zdy .

Zarząd Sekcji L ekarzy  Szpitalnych i Klinicznych Okręgu 
Krakowskiego Związku .Lekarzy P a ń s tw a  Polskiego tia posiedze
niu w  dniu 13 kwietnia b. r. ukonsty tuow ał się następująco: P r e 
zes: Dr L e b i o d a  J e r z y  (Klinika Dermatologiczna U. J.). W i
ceprezes: Dr N o w a k  Marian (Szpital OO. Bonifratrów). Se
k re tarz :  Lek. K u c z y ń s k i  Janusz (Szpital św. Łazarza).  S karb 
nik: Lek. Kowalczyk Józef (Szpital św. Ł azarza).  — Członkowie 
Zarządu: Dr 13 i 1 e k M ieczysław  (Szpital św. Ł azarza),  Lek. 
G a r c z y ń s k i  Zenon (Szpital św. Łazarza),  Dr G e r g o v i c h  
Marian (Szpital im. Gabriela Narutowicza), D r K o r t  a S tanis ław  
(Szpital św. Łazarza),  Dr L a n n e r  Leon (Szpital gni. wyzn. 
żydowskiej), Lek. N ą c k i e w i c z  Zdzisław (V  Szpital Okręgo
wy), Dr S y  r e k Adam (Klinika Gi.nek.-Pol. U. J.), D r W  a d o ń 
Antoni (Klinika Oto-ryno-laryngologiczna U. J.) — Delegacji Sek
cji na  W alne Zebranie Związku L ekarzy  P ań s tw a  Polskiego
w W arszaw ie : lek. H u  c z y  ń s  k i  Janusz, Dr S  c li 1 o n v o g t
Eugeniusz.

W  sali w ykładow ej II Kliniki W ew nętrzne j U. P. (Szpital
Miejski) odbyto się z e b r a n i e  K o ł a  I n t e r n i s t ó w .  P o rz ą 
dek obrad: A. W y k łady :  I. D r J. Papierkowski (ze Lwow a):  B a 
dania .eksperymentalno-kliniczne szczaw  slono-alkalicznych jodo
w o-bromowych w lwoniczu-Zdroju. 11. Dr W. Tomaszewski 
(z Poznania) :  W p ły w  psychiki na serce, oddech! i- ciśnienie krwi 
(z przeźroczami). B. W alne Zebranie Kota Internistów. 1. Spra
wozdanie ustępującego zarządu. 2. W y b ó r  nowego zarządu.
3. Wolne wnioski.

XV 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  7 maja 1937. Po 
rządek dzienny: 1. Mianowanie członków honorowych T o w a 
rzystw a. 2. Kol. Danielewicz J.:  a) Ropne zapalenie opon móz
gowych pochodzenia usznego (pokaz); b) Ropień móżdżku po
chodzenia usznego (pokaz). 3. Kol. B ross  W . i Lueken B. (gość): 
O bjaw y w strząso w e  po zabiegach operacyjnych n a  płucach (w y
kład).

Dnia 9 maja b. r. odbyła się u roczystość  70-lecia Tow. Leka
rzy Polskich we Lwow ie i 60-lecia Lwowskiego T o w arzy s tw a  
Lekarskiego wspólnie % poświęceniem Domu Lekarskiego przy  
ul. Marii Konopnickiej 3. P o rządek  dzienny: 1. Przem ówienie  
P rezesa  Okr. Izby Lekarskiej. 2. Przem ówienie  P rezesa  Tow. 
Lekarzy Polskich we Lwowie. 3. F'rzemówienie P rezesa  Tow. 
Lekarskiego Lwowskiego. 4. Rozdanie dyplomów członkom ho
norowym. 5. Przem ówienia  gości. 6. Witold Ziembicki: Aforyzm 
„Vita forevis ars longa“ i jego au to r  (wykład).

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  I. Posiedzenie 
w dniu 5 maja 1937 r. wspólne z Oddziałem Łódzkim im. Sew. 
Sterlinga Polskiego T o w a rzy s tw a  Badań Naukowych gruźlicy.
1. O dczytanie  p rotokołu  posiedzenia z dnia 28 kwietnia 1937 r.
2. Pokaz  chorych i dyskusja  nad  pokazem chorych. 3. Kol. A. S. 
Tenenbaum: O odinie nienasyconej.  4. Kol. W. Bem: P rz y p a 
dek niedokrwistości złośliwej w  przebiegu gruźlicy płuc. 5. Kol. 
A. Kacenelson. D w a przypadki osteoartropati i  ta'betycz,nej k rę g o 
słupa. 6. Pokaz p repa ra tó w  i dyskusja  nad pokazem p rep a ra 
tów. —• lh Posiedzenie w  dniu 19 m aja 1937 ‘r.: 1. O dczytanie  
protokołu posiedzenia z dnia 5 maja 1937 r. 2 . Pokaz  chorych 
i dyskusja nad pokazem chorych. 3. Kol. S. Keilson: Różne: o b ra 
zy postaci niedodmy pluć w  obrazie rentgenowskim. 4. P okaz  
prepara tów  i dyskusja  nad pokazem prepara tów . — III, P o s ie 
dzenie w dniu 26 maja 1937 r.: 1. Odczytanie protokołu  posie
dzenia z dnia 19 m aja 1937 r. 2. P okaz  chorych i dyskus ja  nad 
pokazem chorych. 3. Z cyklu: . .Postępy w  lecznictwie11. I. Kol. 
M. Lewenfisz: Naświetlanie przysadki mózgowej w schorzeniach 
ogólnych. II. Kol. H. Halpern-Wieliczański: W itam iny  w lecz
nictwie. 4. P okaz  p repara tów  i dyskusja  nad pokazem p rep a ra 
tów.

III M i ę d z y n a r o d .  T y d z i e ń  L e k a r s k i  w S z w a j 
c a r i i  odbędzie się w  Interlaken w czasie od 29 sierpnia do 
4 września b. r. Jeden dzień spędzą uczestn icy  w Bernie (w y
kłady i pokazy kliniczne). Opłata za uczestnictwo: 10 fr. szwajc. 
Szczegółowych informacyj udzieli Sekre ta r ia t  III Międz. Tyg. Lek. 
w  Szwajcarii, Basel, R losterberg 27 (Schw eizerische M edizinische  
W ochenschrift),
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Różne.

Z k r a j u .

F a b ry k a  chemiczno-farmaceutyczna R. B a r c i k o w s k i
S. A. w  Poznaniu uruchomiła w  przeciągu ostatnich 2 lat p ro 
dukcję szeregu a r tykułów , dotychczas w  kraju  zupełnie niew y- 
rabianych. Na p ie rw szym  miejscu należy wymienić produkcję  
kw asu mlekowego i jego pochodnych, uruchomioną kosztem du
żych inw estycy j i m ogącą pokryć  z górą  całe zapotrzebow anie  
krajowe. P o za  tym  firma ta, jako now ość w  kra jow ej p rod uk 
cji, wypuściła na rynek lecytynę, b iałczan taniny, ,kwas kam 
forowy i izolowane alkaloidy pokrzyku. P o w y ż sz e  na leży  p rzy 
jąć z jak najw iększym  uznaniem jako dalszy krok do gospodar
czego uniezależnienia się od zagran icy  i tw orzen ia  zdrow ych  
podwalin dla rozw oju  rodzimego przem ysłu  chemiczno-farma- 
ceutycznego.

Zbyt mała liczba łóżek szpitalnych w  W arsza w ie  i w y w o 
łane tym  przepełnienie szpitali miejskich zwróciło  uw agę  władz 
miasta na konieczność rozbudow y szpitalnictwa. W  najbliższym 
roku budże tow ym  1937/38 przew iduje  się zwiększenie  liczby łó
żek szpitalnych, znajdujących się pod za rządem  miasta — 5.823 
do 6.058, tj. o '235. Mianowicie przybędzie  50 łóżek w  Szpitalu 
Przem ienienia  Pańskiego na P rad ze  (Oddział Położnic tw a Sep- 
tycznego, k tó ry  odciąży zak łady  położnicze),  80 łóżek w Szpi
talu W ojsk im  p rzy  ul. P łockiej (Oddział Chirurgii Kostnej), 75 
łóżek w  tym że szpitalu (dla chorych na gruźlicę) oraz  30 łóżek 
w sanatorium dla chorych  na gruźlicę w  O tw ocku . 235 łóżek nie 
wypełni oczywiście luk w  naszym  lecznictwie szpitalnym, jest 
jednak w ażnym  krokiem ,naprzód w  rozbudowie szpitali miej
skich, krokiem -świadczącym o zrozumieniu Zarządu Miejskie
go dla potrzeb podniesienia zdrow otności publicznej i umożli
wienia szerokim rzeszom leczenia szpitalnego.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w  P o l s c e  w czasie od dnia 24 s ty 
cznia do 20 lutego 1937 roku.

Choroby Tydzień 5 
24-30/1

Tydzień 6 
31 /i—a/n

Tydzień 7 
7—13/11

Tydzień 8
U^2<r/n

Ospa — 1 — —

Dur b rzuszny 136 25 119 19 150 20 148 13
Dury rzekome — — — —

Dur plamisty 128 5 88  6 88  5 146 7
Dur pow rotny — — — 3
Czerwonka 14 3 5 5 4
Płonica 269 5 209 8 283 10 272 16
Błonica 314 22 267 31 365 39 308 23
Nagm. zap. opon m.-rdz. 27 9 26 7 61 11 85 5
Odra 831 72 954 13 1161 11 1489 7
Krztusiec 168 16 145 13 185 23 179 19
Zimnica — — — 1
Zakażenie połogowe 32 2 32 9 32 9 36 6
Choroba Heine-Medina — — 2 —

Nagm. zap. mózgu — — — —

Choroba Banga — 1 1 —

Trąd — — — —

Gruźlica 467 209 405 248 545 260 602 300
Róża 90 3 10 2 7 100 6 103 6
Jaglica 202 166 269 303
Twardziel — — 2 —

Wąglik — — — —

N osac izna’ — — — —

Włośnica 1 — 1 —

Wścieklizna 1 — • 2 3
Liczby drukiem pochylonym oznaczają  zgony.

F r a n c j a .

W  końcu ub. roku P a ry s k a  Akademia Lekarska  badała  sp ra 
wę skuteczności szczepień ochronnych przeciwko , durowi 
brzusznemu, na podstawie przeds taw ionych  jej rapor tów . Z ra 
portów tych wynika, że szczepienia p rzec iw durow e posiadają 
ogromne znaczenie w  zapobieganiu, zwalczaniu i umiejscawia
niu epidemii duru brzusznego; w  dodatku okres  odporności po 
jednorazowym  szczepieniu jest znacznie dłuższy, niż p rzypusz

czano dawniej,  w ynosi bowiem praw dopodobnie do 15 a naw et 
20 lat. Nic też dziwnego, że P a ry s k a  Akademia L ekarska  uchw a
liła s tosow ać  p rzym usow e szczepienia p rzec iw durow e u osób 
s ty ka jących  się z chorymi i to zarów no w okresach epidemii, 
jak i w  poszczególnych przypadkach  tej choroby. Niewątpliwie, 
szczepienia takie w inny być  w prow adzone  na szerszą  skalę 
również i w  Polsce, gdzie dur jes t wciąż jeszcze chorobą b a r 
dzo rozpowszechnioną; rocznie zapada bow iem na dur b rzu sz 
ny 11.000 do 20.000 osób, a z tęge około 1.000 chorych umiera. 
Obecnie szczepi się dur b rzuszny  w  Polsce  jedynie w  wojsku, 
więzieniach, na obozach P. W . itp.

N i e m c-y.

Ostatnio w  prasie lekarskiej niemieckiej z jawiła  się k ró t 
ka nota tka  Dr Tiggesa, k tó ry  podaje  wyniki s tosowania specjal
nej mieszanej szczepionki zapobiegawczej przeciwko grypie. 
Szczepionka ta sk łada się z zaw iesiny  m ar tw ych  d robnous tro
jów: pałeczek grypy, paciorkow ców  oraz dwoinek zapalenia 
płuc. Szczepionkę podawano za pomocą kilkakrotnych szcze
pień podskórnych; według Tiggela ,  daw ała  ona bardzo dobre 
wyniki zapobiegawcze; osobnicy szczepieni w  okresie zbliża
nia się epidemii g ry py  przew ażnie w  ogóle nie zapadali na tę 
chorobę, j-eśy zaś mimo szczepienia chorowali, to przebieg g rypy  
był bardzo lekki.

K om unikaty.

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  położnictw a i1 ginekologii l icznym kole

b o m ,  zw łaszcza  p racu jącym  lub m ającym  zam iar pracow ać  na 
prowincji,  organizuje kurs  z zak resu  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 y k 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  p racow ać  będą  w  zakładach po
łożniczych, oddziałach ginekologicznych i ambulatoriach  przy  
czym  przew idziane są dla nich dobowe dyżury  w  zakładach 
położniczych dla możliwie największego w yzyskan ia  bieżącego 
materiału- Opłata za cały kurs  — 150 złotych. Koszt internatu 
(nie obowiązującego) w raz  z u trzym aniem  wyniesie miesięcznie 
około 100 zł. Colloąuium nie będzie. S łuchacze po zakończeniu 
kursu  o trzym ają  odpowiednie zaświadczenia. Z głasza jący  się 
o trzym ają  szczegółowy program  w y k ładó w  i zajęć. Zgłoszenia 
z nadmienieniem, czy  kan dy da t  ży czy  sobie in ternatu  należy nad
syłać 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. K ierownictwo kursu  
w ystąp i ło  do Dep. SI. Zdr. M. O. Sp. o p rzyznanie  subsydium, 
k tó re  w  razie uzyskania  p rzeznaczy  na s typendia dla n iezamoż
nych uczestników kursu. W  tej sprawie  będą  ogłoszone w  p ra 
sie lekarskiej specjalne komunikaty. P rezes  W arszaw sk ieg o  T o
w a rz y s tw a  Ginekologicznego: Doc. Dr H enryk  G rom adzki. P rz e 
wodniczący Sekcji Społ. W. T. G.: Doc. Dr T a d eu sz Zaw odziń  
ski. Sekre ta rz  S. S. W. T. G.: Dr P iotr M ężyńsk i.

Koledzy, in teresu jący  się zagadnieniem morfologii w  m edy 
cynie, mianowicie chirurgią p las tyczną  i k osm etyczną  oraz dzie
dzinami pokrew nym i w  zakres ie  zniekształceń (endokrynologia , 
dermatologia, fizjoterapia, psychoanaliza, ortopedia, stomatologia) 
proszeni są  o podanie sw ych  adresów, celem skoordynow ania  
prac w  kierunku leczenia zniekształceń. Dr M i c h a ł e k -  
G r o d z k i ,  W a rszaw a ,  N owy Św iat  15.

R edakcja  o trzym a ła :

Nutritive and therapeutic  values of the banana. (Research 
D epartm ent United F ru i t  Company, Boston, M assachuset ts  1936).

O. M uller: Die feinsten Blutgefass des Menschen in gesun- 
den und k ranken  Tagen. W yd. F. Enke, S tu t tg a r t  1937. C ena: 
52 RM.
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