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Psychologia pracy.

Bardziej
ity niz niezgrabny.

odpowiada naturze ruch wab-
Zachowujac porza-
dek w czasie pracy — zachowujemy
i powiekszamy nasza wrodzong sile.
Wszystko  zorganizowane (urzadzone)
przyjemniejsze jest od nijeurizadzonego.
Arystoteles.

Na progu dziejow rozwoju ludzkoSci widzimy pierwotnego
cztowieka wykonywujacego prymitywna, prosta prace celem od-
zywiania sie. W pracSfeftej cztowiek pierwotny z koniecznosci
napmat wszystkie swoje mieénie i wciggat w prace caty kompleks
narzagdéw a z piersi jego wydobywaty sie dzwieki, ktére z ma-
tymi zmianami przetrwaty dotad. Kazdemu aktowi pracy towa-
rzyszyty te dzwieki, ktére, powtarzajac sie, potaczyty sie
z aktami pracy w i*dng ruchowg reakcje. Zwyczajowa reakcja
ruchowa szta po linii najmniejszego oporu i nie byto samego
aktu pracy, le&z byty dzwieki pracy, ktore'jej zwykle towarzy-
szyty. Sprzyjaty temu i prawa organizmu ludzkiego, wtasnosci
jego fizycznych i psychicznych sit. Peiny akt pracy wymagat
wysitku wielkich mies$ni, napiecia konczyn, z"$§ myslowe prze-
zycie tego aktu, wola pracy, przenosita sie do mie$ni drobnych,
lezacych blizej mézgu, poruszajgc twarz, usta, krtan. W ten
spos6b pierwocinf aktéw pracy stajg sie zrédiem poczatkdw
mowy, jako $rodka porozumiewania sie ludzi miedzy sobg. Da-
lej, w miare tego, jak praca staje sie coraz bardziej wspdipracg,
pracg zbiorowa, znaczeni® dzwiekéw pracy jest coraz wigksze.
Socjalny, zbiorowy wysitek ma wtasnosci wywotywania spec-
jalnych psychicznych pobudzen zwiekszajacych energie. To wia-
ze sie z iradiacja, tj. z przeniesieniem pobudzen od jednych
o$rodkéw nerwowych do drugich.

W psychofizycznym aparacie "ztowiekM tgazagcym catg psjj
chofizyozng tego dziatalno$¢ wszystkie czesci sg .w Scistym zwig-
zku jedna z drugag we wzajemnym dziataniu. Silna podnieta jed-
nych os$rodkéw zmusza je do iradiacji: od gtéwnego, podsta-
wowego w kazdym wypadku o$rodka nerwowego, pobudzenie
przenosi sie na inne poboczne, niekiedy nawet niekonieczne w da-
nym akcie pracy. W gromadzie, w spotecznym procesie pracy
cztowieka pierwotnego, dzwieki pracy — stowa — stajg sie $rod-
kiem, za pomocag ktérego cztowiek zbiera swoich wspo6tpracow-
nikéw i zacheca ich do pracy. Wazng jest rzecza) ze dzwieki
sprzyjajag wiekszej wydajnos$ci pracy i wiekszej ekonomicznosci,
ustanawia sie pewien rytm. réwnomierne ustalenie powtarzaja-
cych sie okre$lonych wysitkéw, odpowiadajgce prawidtowemu
przebiegowi rytmu dzZzwiekéw pracy. A zatem, rytm staje sie
$Srodkiem organizujacym proces pracy. Te organizacje widzimy
nie tylko w sensie skoordynowania i ustalenia réwnoczes$nie wy-

sitkébw wszystkich pracujgcych, lecz i w sensie wiekszej wew-
netrznej organizacji, tj. koordynacji pracy raznych grup mie-
$niowych i nerwowych kazdego pracownika. Tego rodzaju

wewnetrzna organizacja ma donioste znaczenie z punktu widze-
nia zachowania energii czyli ekonomii sit.

Dzwieki, wydawane przez pracujacych, powoduja to, «ze kaz-
dy nerw, kazdy miesien wykonywa wysitek w danym momencie,
w danym Kkierunku i z dostatecznym stopniowym natezaniem.

W ten sposéb otrzymujemy szybki, pozadany -wynik z naj-
mniejszg stratg energii.
Nastepnym doniostym momentem pracy jest automatyzm.

Chéd dziecka, nieskoordynowany, zwigzany z wielkim wy-
sitkiem, staje sie z czasem automatycznym. W automatyzmie
osikamy ekonomie sit w ten sposéb, ze usuwa sie i ogranicza
dziatanie tych czesci aparatu psycho-fizycznego, ktére sg zby-
teczne dla danej pracy, w szczegélnosci dotyczy to usuniecia lub
ograniczenia dziatania wtasnie oSrodkéw moézgowych — uwagi
i woli.

Automatyzm i rytm staje sie prawem biologicznego rozwoju
jako $rodek ekonomizacji Wydatku sit zyciowych w walce o byt.

Caly ;szereg aktow proceséw pracy, ktory dawniej odbywatl sie
droga Swiadomych impulséw woli, znalazt ujScie w automatyz-
mie, dzieki prawidtowej zmianie powtarzajgcych :sie¢ oddzielnych
ruchow. Wyrabia sie zdolno$¢ spetniania czynnosci bez udziatu
Swiadomosci, uwagi i jgfbli. W ten sposdb uktad centralny ner-
wowy ulega rozbrojeniu.

Z drugiej za$ strony nalezy uwzgledni¢, ze mechanicznie po-
wtarzajgcy sie ruch wymaga rytmu dla ulgi, dla ekonomizacji.
Chodzi o to, ze mechanicznie powtarzajagce sie spS$oby pracy
odzndczajg sie najwiekszym znuzeniem, gdyz wymagajg diugo-
trwatego i monotonnego napiecia tychze miesni, gdy w roéznych
zmieniajacych sie rodzajach pracy kazda grupa migémowa ma
mozno$¢ odpoczynku,|gdy pracuje inna grupa miesni.

Biicher powiada, ze rytm pochodzi z organicznej
cztowieka.

W rytmie wyrazita sie \V najprostszym ksztatcie juz w za-
raniu ludzko$ci zasada ekonomii sit. Toniczny rytm pracy staje
sie zatem zrédtem mowy, piesni, poezji, muzyki i «catej sztuki.
Piesn za$ i muzyka stajg sie czynnikami sprzyjajacymi orgam
zacji pracy przez regulowanie rytmu i tempa pracy. Rytm jest
prawidtowym, uporzadkowanym dziataniem. Szybko$¢ lub tempo
pracy roéwniez ustanawia sie tempem piesni, ktéra znacznie
wptywa na psychike i fizypzne przej-awy cztowieka. Dotycza
one nie tylko ludzi, lecz i zwierzagt. Umme podaje, ze u Ara-
béw istnieje specjalny rodzaj pigsni dla wielbtgdéw i koni. Pies$n
w pracy fabrycznej stopniowo zanika a utrzymuje sig w pracy

istoty

na roli, u flisakow, rzemie$lnikébw i w ogéle w tego rodzaju
pracy, ktéra wymaga duzego nategenia mies$ni, lecz odbywa sie
bez maszyn.

Jak duzg rolS przypisujg $piewowi w organizacji pracy

Swiadczy ustawa bawarska z roku 1729, ktéra reguluje ptace;
dzienng zwykiemu robotnikowi do 13 grajcaréw, $piewajacemu
za§ do 14 grajcaréw. Nastepny czynnik, ktoéry wysuwa psycho-
logia pracy wigze sie¢ wybitnie z fizjologig. Jest to sprawa znu-
zenia. Znuzenie to przedmiotowy fizjologiczny stan cztowieka,
w ktérego organizmie normalny stan ulegt wstrzagsowi. Uczucie
znuzenia — to stan psychiczny odczuwany przez pracujgcego
woéwczas, gdy stan ten ulega uswiadomieniu. Znuzenie zalezy od
sposobu wydawania energii i jej rekonstrukcji. Uczucie znuze-
nia zalezy précz tego jeszcze od szeregu warunkéw, lezacych
poza procesem pracy, przede wszystkim od psychicznych czyn-

nikéw, np. od stosunku robotnika do swej pracy, od zaintere-
sowania, od samopoczucia i nastroju w danej chwili. Przedmio-
towa zmiana zawsze poprzedza podmiotowy stan znuzenia.

Uczucie znuzenia jest sp6éznionym objawem, zewnetrznym prze
jawem juz istniejgcego faktu znuzema organizmu. Odczuwamy
znuzenie woéwczas, gdy osigga ono pewien szczyt, podobnie jak
sie dzieje ze S$wiatlem i zapachem. uBucie znuzenia jest réz-
ne zaleznie od indywidualno$ci, nawet u tdj jsasnei osoby zachodza
duze ro6znice: raz zjawia sie wcze$niej, to zndw po6zniej. Analiza
znuzénia dowodzi, ze punkt ciezkosci jej lezy w badaniu przed-
miotowego znuzenia, jako faktu zaburzenia fizjologicznego, bilan-
su lub réwnowagi. U podstawy procesu znuzenia lezg dwa zja-
wiska, jedno fizyczne, drugie chemiczne. Z jednej strony znu-
zenie sprowadza sie do fizycznej zmiany stanu mig$ni: miesien,
nuzac sie, traci cze$¢ swego materiatu, swg preznosé¢,,, z dru-
giej strony zachodzg zmiany chemiczne, witdkna mie$niowe zmie-
niaja swoj sktad chemiczny, przepajajgc sie toksynami. Jady
te wstrzykniete zdrowemu, nieznuzonemu zwierzeciu przenoszg.
stan znuzenia do jakiegokolwiek narzadu. Wszelkie znuzenie,
w jakimkolwiek narzadzie zachodzi, stoi w zwigzku z tworzacy-
mi sie toksynami w organizmie (kenotoksyny). Znuzenie jest
$rodkiem samoobrony organizmu przed wyczerpaniem. Znuzenie
jest wynikiem zespotu kilku czynnikéw. Przede wszystkim ilo-

§cig wydanej pracy, szybko$ciag procesu pracy i okoliczno$ciami
towarzyszacymi pracy (chodzeniem tam i z powrotem, staniem,
postawg, nastawianiem sie na prace, $rodowiskiem).

Znuzeniu mozna zapobiec przez przerwy pracy. Badania

stwierdzity jak ustali¢ stosunek pracy do przerw, by ograniczy¢
objawy znuzenia. Tu nalezg badania oparte na psychologii i fi-
zjologii, dotyczace skrocenia dnia roboczego, przerw, orgamza-
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cji miejsca pracy,. rodzajow maszyn itd Wiele z,.tych rzeczy
dokona! Taylor, myslac wytgcznie o wzmozeniu produkcji,
bez wzgledu nawet na psychologie pracy. Pracy umystowej to-
warzyszy wzmozona przemiana materii i rozktad réznych ciat,
przewaznie fosforowych. Powstaje znuzenie kohAcowych czesci
nerwéw w tym miejscu gdzie stykajg sie z mieSniami. Wsku-
tek pracy umystowej ostabia sie pobudliwo$é- -BSrodkéw nerwo-
ewych. Kraepelin stwierdzit za pomoca estezjometru, ze po
pracy umystowej wr-aziiwo$t® skéry zmniejszyta sie trzy i pol
razy. Zreszta, czy praca jest mieSniowa, czy mézgowa — natu-
ra znuzenia zawsze jest ta sama, siest tylko jedno Zrédio dzia-
talno$ci — energia nerwowa. To stanowisko zajg¢ nalezy i wéw-
czas, gdy rozwazamy szereg konkretnych zagadnien pracy za-
wodowej, iak monotonia pracy lub, .zmiana rodzaju pracy. Inte-
resujagcy jest stosunek znuzenia do zmiany rodzaju pracy.
Kraepelin, Weygandt i inni twidrdzg, ze stopien znuze-
nia okres$la sie tylko trudnoscia pracy, a nie jej rodzajem.
Wzrost znuzenia ostabia sie tylko wtedy, jezeli nowa praca jest
Izejsza od poprzedniej, w przeciwnym razie znuzenie zwieksza
sie. Badacze ci odrzucajg mozliwo$¢ znuzenia cze$ciowego, jak-
kolwiek praktyka wykazuje,*?? diuzsza przechadzka meczy re-
ce i nie uspasabia do wusilnej pracy umystowej. Kraepelin
stwierdzit, ze zwykta przechadzka, trwajgca jedng do dwdch
godzin obniza zdolno$¢ do pracy umystowej na pewien czas
w takim stopniu, jak praca matematyczna trwajgca o”olo go-
dziny. W kazdej wiec pracy mieSniowej bierze udziat ©srodko-
wy uktad nerwowy. Praca umystowa wywotuje znuzenie po-
woli, ktoére skrada sie stopniowo, az nagle przejawia sie ogol-
nym zaburzeniem. Wskutek przyspieszonego procesu pracy,
wzmaga sie znuzenie i ilo$¢ nieszcze$liwych wypadkéw wzra-
hpa. Marnotrawstwo materiatu roéwniez wigze si¢ ze znuzeniem.
Zwieksza sie ku koncowi dnia roboczego, gdy znuzenie osigga
szczytu. Znuzenie o$rodkéw mézgowych wywotuje ostabienie-
koordynacyjnej dziatalnosci tych os$rodkéw i ostabienie uwagi,
zanim pracujacy uSwiadomi sobie ten stan. Stad powstaje dys-
koordynacja ruchéw pracujgcego, niszczenie materiatdw i 'na-
rzedzi, zwiekszenie sie liczby nieszcze$liwych wypadkéw itd.
Gellhoru badat wptyw pracy umystowej na cieptote ciata
i tetno. Badacz ten stwierdzit, pyzy pomocy pletysmografu, ze
w pracy umystowej nastepuje zmniejszenie sie objetosci rak,
nég i gtowy, moézg za$ powieksza swg objetosé, cisnienie krwi
spada w poczatkach pracy, nastepuje zwolnienie tetna, pdzZniej
przyspieszenie. Liczne sg metody badania znuzenia. Jedng
z lepszych jest wykres$lanie liter z tekstu. Metoda ta wyka-
zuje wzrastanie i zmniejszanie "sie¢ znuzenia zaleznie od czasu
trwania pracy. Weygandt dowiédt, ze .zmiana pracy umy-
stowej nie daje wypoczynku, jesli prace te sg réwnowartoscio-
we; dowodzi, to, ze nie ma cze$ciowego umystowego znuzenia.

Dziatalno$¢ ruchowa, jak sie okazuje, zmienia sie w ciggu

dnia. Jest najmniejsza rano, o0sigga szczytu w potudnie, opada
pézniej, a wieczorem znowu podnosi sie, dajac ‘'drugi wierz-
chotek wydajnosci maksymalnej.

Nadzwyczaj donioste sg badania przemiany materii, wyko-

nane przez fizjologéw angielskich na robotnikach w czasie pra-
cy i w okresie odpoczynku. Badani b”li krawcy, jizecerzy,Ster-
nicy i inni. Badania te wykazaty, ze ilos¢ straconej energii
u rozijych robotnikéw w ciggu dnia pracy wzrasta, jakkolwiek
ciezko$¢ pracy jest wcigz ta sama. Inr wiecej zatraca "sie¢ energii
w jednostce czasu, tym wiecej zbiera sie produktéw rozpadu
ciat, dajacych energie miesniom, zatem znuzenie rdéwniez wzra-
sta. Z dni tygodnia okazuje $le, ze $roda jest tym dniem, w ktd-
rym zaczyna sie znuzenie robotnika. W zwigzku ze znuzeniem
zwieksza sie chorobowo$é, niezdolno$¢ do pracy, upadek na-
stroju i checi do pracy, a jak wykazaty wspo6iczesne badania
rozwija' sie sktonno$¢ do alkoholizmu. Miara ilosci wyproduko-
wanej pracy jest najlepszym sprawdzianem stopnia znuzenia.
Znuzenie nie jest tylko jedynym czynnikiem, wplywajagcym na
przebieg krzywej, wyrazajagcej zmiane ilosci wyprodukowanej
pracy. lIstnieje jeszcze caly szereg czynnikéw, ktére rzucaja zaj-
mujace S$wiatto na znuzenie i psychologie pracy. Tu wysuwa
Ele przede wszystkim sprawa c¢wiczenia. Praca w 'tym samym
kierunku trwajaca czas dtuzszy wptywa na ‘tatwos$é ruchéw,
zwieksza szybkos$é, pewnos$é i réwnomierno$¢ ich, co prowadzi
do ekonomii sit, do zwiekszenia ich wewnetrznej organizacji,
dzifeki czemu w jednostce czasu otrzymujemy wiekszg wydaj-
no$¢ przy naktadzie tejze lub mniejszej energii. Powstaje to
wskutek tego, ze usuwa sie¢ dziatanie tych psycho-fizycznych
czynnikéw, ktérych udziat nie jest konieczny dla danych ru-
chéw pracy. Odbywa sie tu czeSciowe rozbrojenie uktadu ner-
wowego os$rodkowego, dzieki temu, ze niektére ruchy stajg|sie
automatyczne i mozna je wykonywaé bez udziatu woli i uwagi.
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Szczegblnie sprzyja temu prawidtowy rytm ruchédw, utatwiajgcy
reprodukcje typowych reakcji w organizmie, ktére nie wyma-
gaja specjalnych impulséw, wychodzacych z uktadu nerwowego
o$rodkowego.

Omawiane zagadnienia, w szczeg6lnosci znuzenie wigze sie
r catym szeregiem probleméw, wobec ktédrych musi zajg¢ okre-
$lone stanowisko i lekarz, ktér-y ma oceni¢ zdolno$é.do pracy
osobnikéw niedomagajacych i chorych. Jest ono nie tylko za-
gadnieniem teoretycznym, lecz i wybitnie praktycznym, gdyz
taczy sie z poradnictwem zawodowym, kwalifikowaniem uzdol-
nien, obnizeniem wydajnosci pracy, czasem pracy, uieszclesli-
wymi wypadkami oraz ze stanami psychicznymi, uzewnetrznia-
jacymi sie niechecig do pracy.

Analize poszczeg6lnych czynnikéw pracy wykonat Krae-
pelin i cata jego szkota, przedstawiajac jej graficzny prze-
bieg; w tych witasnie badaniach wysuneta sie na czoto sprawa
éwiczenia, ktéra jest niejako podstawg substancji zywej. Cwi-
czenie oznacza wzmozenie tatwos$ci, szybko$ci, pewno$¢, i ré6-
wnomierno$ci okreslonego wysitku przez powtarzanie sie. Znu-
zenie i ¢éwiczenie zachowujg sie w przebiegu swym wprosi
przeciwnie. Dziatanie znuzenia jest przejSciowe, ¢wiczenia
trwate. Znuzenie, szczegdlnie w pracy umystowej jest ogolne,
dziatanie ¢wiozpnia jest wiecej specjalne i jednostronne.

Badania Kraepelina na podstawach fizjologicznych
stwierdzimy (nie uwzgledniajac stanu wuczuciowego), Ze miedzy
wielkosScig znuzenia i zdolno$ciag Kwiczenia istnieje pewien sto-
sunek. Nowsze badania, szczegdlniej Langego, co prawda
nie potwierdzity tego, w Kazdym razie stwierdza sie w Kkrzy-
wej pracy wptyw podniety oraz jej wptyw na wahanieffsre pra-
cy i wydajno$¢, poped i wole pracy, napiecie woli, rado$¢ pra-
cy itd.

Kraepelin podkresla
gung), ktdéra utatwia prace,

doniosto$¢ statej podniety (Anre-

wyprowadzajgc psycho-fizyczny
organizm z inercji. Co innego bodziec woli, wywotujgcy chwi-
lowe podniesienie sie krzywej wydajnosci w poczatku pracy.
Podniesienie to wystepuje niekiedy po przeszkodach w pracy
i rbwnomiernie pod koniec. Te badania wykazuja, ze wola po-
trafi przezwyciezy¢ podmiotowe uczucie znuzenia, a praca dzie-
ki woli utrzymuje sie na poziomie.

, Dalszy moment wptywajacy na krzywg pracy jest przyzwy-
czajenie sie, wdrazanie. Badano wielokrotnie zachowanie sile
osobnika, gdy przyzwyczait sie do wykonywania kilku czynnos-
ci jednocze$nie np. liczenia i wypowiadania jednocze$nie wier-
szy. Okazato sie, ze osoby badane przyzwyczajaty sie do tych
czynnos$ci i rytmizowaty je. Donioste znaczenie ma réwniez
zagadnienie, $czy kombinacja wielu poszczegdlnych czynnosci da
sie sprowadzi¢ do jednej og6lnej czynnosci, czy tez. rozkiad
ogblnej czynno$ci na poszczeg6lne jest ekonomiczniejszy. Zale-
7¢ to od ustroju psycho-fizycznego poszczegdlnych osobnikéw
i ich techniki pracy. Jest to wazne dla specjalizacji pracy. Do-
Swiadczenia w tym kierunku na razie sg jeszcze sprzeczne. Nie-
kiedy wptyw znuzenia przy przeszkodach w pracy lub przy
pracy kombinowanej jest mniejszy niz przy prostej, przystoso-
wanie sie do przeszkéd u jednych osobnikéw bywa szybkie
i duze, u innych wolne i mate. Ujecie catosci pracy jest tatwiej-
sze niz C¢wiczenie sie przy rozktadzie bezsensownych czynnosci.

Doglad, ge zmiana rodzaju pracy daje wytchnienie nie po-
twierdza sie (Kraepelin, Weygandt). Nie roa specjalnego
psychicznego znuzenia, cho¢ moze Jjy¢ czeSciowe znuzenie mie-
$niowe. Nasze dosSwiadczenia wojenne dowodza, ze po dhugich
marszach wystepowato réwniez zmeczenie w rekach, a g\y|daj-
no$¢ pracy umystowej zmniejszata sie. Tu réwniez nalezato by
poruszy¢ sprawe przerw w pracy.

Donioste sg badania Amberga, Graffa, ktérzy ustalaja
wptyw ¢éwiczenia, znuzenia oraz przerw na przebieg pracy. Za-
gadnienie sprowadza sie¢ do pytania, czy przerwy wywotuja
utrate wprawy i po ,akim czasie przerwa w pracy jest najko-
rzystniejsza. Badania nieEg jeszcze uzgodnione — grg tu duzg
role znuzenie, zdolno$¢ do wydéwiczenia sie, pobudliwo$é, wpra-
wa, ktéra u poszczeg6lnych osobnikéw jest roézna.

W ogdle, psychologia pracy podkresla doniostg role typéw
konstytucyjnych, ktére w r6zny sposéb manifestujg ’sie w prze-
biegu pracy. Z grubsza odr6zniamy typy sensoryczne, motorycz-
ne i mieszane®— te ostatnie sa najczestsze. Przez ¢wiczenie
zwykty typ reakcji moage ulec przeobrazeniu sie — tak wiec
przez wzrastajagca szybkosé wydajnosci typ sensoryczny moze
zamieni¢ sS w typ motoryczny.

Caty szereg czynnikéw towarzyszacych pracy odgrywa do-
niostag role”w psychologii pracy, ze wymienie rase, religie.
wptyw czynnikéw wychowawczych szkolnych, styl zycia domo-
wego, jego warunki gospodarcze, zabawy itd.
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Badania B o 11o Nla stwierdzity, ze, pewne rodzaje czynno-
§ci ruchowych np. pewne ruchy wymagajace pewnosci "“szyb-
kosci reakcji (ktuote szpilka w obracajatg sie tasme) wigze sie

ze stopniem rozwoju intelektualnego i Srodowiskiem, z ktérego
osoba badana pochodzi.

Weber stwierdzit, ze ¢wiczenie uwagi i 'koncentracji jest
wieksze u dzieci, pochodzacych z wyzszych sfer spotecznych,
grajg tu przy tym niewaipliwie role odzywianie i higieniczne
warunki zycia. Caty szereg -badaczy, jak Hartnack, Jurks,
Marlee wykazuja wptyw socjalnych warunkéw na wydaj-
no$¢ pracy — potwierdzit to Stern. Dzieci ubogich rodzicéw
wskutek  stabych podniet psychicznych wykazujg réwniez

mniejsza wydajno$é. Nie znaczy to bynajmniej ze wszystko za-
lezy tylko od $rodowiska, gdyz dzieci ubogie wykazujg réw-
niez wieksze zahamowanie, niepewnos$¢, lek itd.

Nastawienie uczuciowe osobnika do dtuzej trwajacej celo-
wej pracy prowadzi do zagadnienia pracy i rytmu. Moéwilismy
juz, ze przebieg mechanizacji i automatyzacji pracy ufatwia sie
przez rytmizacje. Ksztattowanie sie rytmiczne przebiegu pracy
wywotuje uczucie zywego zadowolenia, je$li odbywa sie w tem-
pie wybranym przez osobnika, gdyz kazdy cztowiek ma swoje
indywidualne tempo pracy.

Wigze sie z tym zagadnienie monotonii. Monotonia — to re-
akcja na prace jednakowg — odczyn uczuciowo przykry. Efekt
uczuciowy pracy monotonnej jefst objawem niecheci, oporéw, nie
nalezy jednak sadzi¢, ze nieche¢ ta towarzyszy kazdej pracy
monotonnej. Ankiety zarzgdzone w ‘tym kierunku dajg duze po-
le do rozwazan. Wieksza czjes¢ przyczyn ‘'zachowania sie emo-
cyjnego w stosunku do pracy monotonnej nie jest zewnetrzna,
lecz natury psychicznej. -Praca monotonna, lecz rytmiczna moze
da¢ duze zadowolenie, gdy jednak brak ny niej jasnego celu sta-

je sie czynno$cig bezduszng, przestaje -byé zawodem. Odpo-
wiednia ptaca kompensuje czesto brak celu pracy, zresztg mo-
notonng prace réwnowazy mozliwo$¢ myslenia o innych spra-

wach, rozmowy, $piewy itd. | tu zndw konstytucja psycho-fi-
zyczna osobnika pracujacegb pra r-ole pierwszorzednag, gdyz je-
§li mamy do czynienia z osobnikiem majgcym utatwione spostrze-
ganie jednorakich wrazen, nastepuje woéwczas brak konieczno-
§ci przezwyciezania oporéw i niecheci. Jednakowe podniety nie
wywotujg tu utrudn enia, przeciwnie rytmizujg sie, daja w re-
zultacie uczucie przyjemne.

Stront uczuciowa osobnika w psychologii
na specjalne uwzglednienie. Pracujgacy wie, 2z-a PO wykonaniu
pewnej cze$ci pracy czeka go przerwa. Obserwuje sie wiec
wpityw radosci na wydajnos$¢ pracy, wptyw przestrachu, przera-
zenia, rozczarowania, zawodu itd. Rado$¢ ze skrdécenia czasu
pracy wywotuje wzmozong wydajno$¢, cho¢ oczekiwanie diuz-
szego czasu pracy wpitywa znéw na wzmozenie sie woli. Wptyw
Lstrony uczuciowej na przebieg pracy jest w toku badan, ktére
niewatpliwie rzuca S$wiatto na psychologie pracy w zwigzKu ze
stanami emocyjnymi. Parnieta3ljednak nalezy o tym, ze labora-
toryjne doSwiadczenia z zagadnieniem pracy réznig -si¢ jed-
nak od pracy w (rzeczywistosci. W doswiadczeniu cztowiek pra-
cuje stale, ma che¢ pracowaé¢ jak najlepiej, j-ego praca odbywa
sie w warunkach odrebnych — jest optymalna, choélp nie byto
maksymalnego przystosowania sie woli. Praca w do$wiadczeniu
nie ma sktonnosci ekonomicznej — odzywianie, alkoholizm, sen
nie odgrywajg tu zadnej roli, jest to wprost jedyna prdéba nie-
jako izolowana, gdy praca w przemysle ma zupetnie inny prze-
bieg — jest o wiele trudniejsza dla kontroli naukowej. W prze-
mys$le pracuje robotnik, gdyz pracowaé¢ musi z powodéw eko-
nomicznych. Wptyw S$rodowiska, mieszkania, odzywiania, snu,
alkoholu i rozrywek wucieka spod kontroli. Eksperyment pracy
laboratoryjnej jest zbyt subtelny, natomiast wahania w pracy
w rzeczywisto$ci zbyt znaczne, by mozna je byto w ‘odpowiedni
sposéb wymierzy¢.

Psychologia pracy wreszcie musi uwzgledni¢ analize psy-
chologiczng poszczegélnych zawodéw, a w zwigzku z tym usta-
lic sprawdziany dla badania uzdolnien do odpowiedniego zawo-
cu. Znéw zjaw a sie stary problem czy czynno$ci psychiczne
sg od siebie niezalezne, czyli czy mozna sumowaé wartosci po-
szczeg6lnych sprawdzianéw i stwierdzi¢ nadawanie sie danego
osobnika do danego zawodu, czy tez raczej nalezato by przyjgé
ogblng inteligencje, $§$tojacg ponad poszczeg6lnymi zdolno$ciami.

_Badania wspoétczesne przemawiajg za doniostg rolg skiton-
noéci do pewnych zawodoéw, ktore ghajg nie mniejsza role niz
uzdolnienia. Istnieje caty szereg préb klasyfikacyjnych (B au m-
sarten) sktonnosci zawodowych w' zwigzku 2z czynnos$cia
Pewnych zmystéw np. wzroku, smaku, wechu u malarza, kucha-
rza. Perfumiarza; typ ruchowy kelnera, listonosza, typ seksualny
u krawca damskiego, masazystki, pielegniarza, typ socjalny u le-
karza, nauczyciela itd. '

pracy zastuguje
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wskazujagc na metode analizy psycholo-
1) badanie warunkéw zy-

Poppelreuter

gicznej pracy wymienia nastepujace:
cia pracownika, 2) obserwacja lekarsko-kliniczna, 3) sad peda
gogiczny (gdy chodzi o poradnictwo zawodowe), 4) metoda

sprawdzianéw, 5) typologia pracownika '(charakter i tempera-
ment), 6) monografia psychologiczna préby pracy, rejestracja
pracy i pracownika. Poppelreuter stosuje nawet aparat re-
jestracyjny (Arbcitssckauuhr), ktéry mierzy ruch i fczas, ilos¢
pracy, przerwy i daie obraz pogladowy czasu pracy i ilosci
wykonanej praty. Lt

Widzimy wiec, jak rozlegle jest pole dziatalnosci psycholo-
gii pracy. Rozbudowujg sie metody jej analizy za pomoca me-
tod laboratoryjnych, przeprowadza sie analize kraepelinowskiej
krzywej pracy, jej poszczegdlnych sktadnikéw, pdzniej przycho-
dza metody sprawdzianéw. Psychologia pracy podkres$la jednak
wcigz doniosto$¢ osobnika wykonywujacego prace, w szczegdl-
noSci za$ jego nastroju psychicznego i przyjacielskiego stosun-
ku do pracy. Niemcy powiadajg ,,Lust and Lieb zu einem Ding
machen Plag und Miih gering”. W nauce Taylora w stabym
stopniu uwzglednia sie sktonnosci i wole pracujgcego, wskutek
czego praca staje mu sie obca, zabija sie psychiczny stosunek
do pracy, cztowiek staje sie automatem, maszyng szczegb6lniej,
gdy robotnik w produkcji nie jest zainteresowany i pracuje wy-
tacznie dla pieniedzy, aby moéc sie utrzymae”przy zyciu. Stusz-
nie fizjolog wiedenski Diiring powiada, ze tylko ten co ma
uczucie moze produkowaé, a przez to tworzy¢, ma bowiem z te-
go przyjemnos$é, pracuje wiec chetnie i z zamitowaniem. H e 11-
pach powiada ,Automatyzacja i odcztowieczenie pracy pro-
wadzi do upadku pracy, jest jej psychiczng dewaluacja". Nale-
zato by rozwingé typ przyjaciot pracy przez uswiadomienie naj-
szerszych mas, ze praca nie jest kara, przeklenstwem zycia, lecz
czym$ wzniostym, przynoszacym honor cztowiekowi. Trzeba
wprowadzi¢ racjonalne metody pracy? usungé marnotrawstwo
pracy, znuzenie i wychowywaé miode pokolenie juz w szkole
w kierunku pracy, przez podniesienie moralnej warto$ci cztowie-
ka pracy, stowem nalezy pracg znéw uduchowi¢. Wszystko eo
utatwia prace staje sie podstawag rozwoju przyjaciét pracy.
Wszystko co podnosi dobrobyt pracujacego, warunki pracy, sto-
sunki miedzy robotnikami a przetozonymi, higieniczne mieszka-
nia, tanie pozywienie, mity nastréj psychiczny i rozrywki —
wszystko to stanowi o utrwaleniu sie typu przyjaciét pracy.

Zagadnienia naukowej organizacji pracy, opariszy sie o do-
nioste wyniki psychologii pracy zmierzaja ku zrédtom tworze-
nia sie i ksztattowaniu typu przyjaciel pracy. Przez uwzgled-
nienie momentéw znuzenia, przerw, zmiany rodzajow pracy, ryt

miki, monotonii i typu osobnika pracujgceg-o z jego bogactwem

uczuciowym i mozaika popedéw — tworzg granitowe podwa-

liny nowemu rodzajowi pracy, pracy — radosnej zabawy.
PRACE oryginalne.

Dr Stanistaw LIEBHART. St. asystent Klinik. Lwow.

O tzw. miesigczkowaniu zastepczym i uzupetniajgcym.

i Choréb Kobiecych U. J. K. we Lwowie
Prof. Dr Kazimierz Bochenski.

Z Kliniki Potozniczej
Dyrektor:

Zagadnienie tzw. miesigczkowania zastepczego Ilub uzupet-
niajgcego jest w ginekologii dotychczas szczeg6lnie po macosze-
mu traktowane. Nawet w najbardziej obszernych artykutach
i podrecznikach nie ma w tym dziale, poza drobnymi wzmian-
kami/zadnych doktadniejszych rozwazahn ani danych. To spra-
wia, ze powyzsze zagadnienie jest jeszcze ciggle niezbadane
i nawet w zasadniczym ogo6lnym okre$leniu nie ustalone.

Jezeli w miejsce normalnych krwawien macicznych, a wiec
{amenorrhea) .powstajg

w czasie istniejagcego braku miesigczki
krwawienia z innych narzadéw i to' krwawienia o charakterze
cyklicznym, to krwawienia te nazywa sie ogo6lnie krwawienia-

Odrebng grupe twoimi
narzadach, lecz ré-
Krwawienia te no-

mi zastepczymi (menstruatio yicarieris).
krwawienia powstajgce réwniez w innych
wnocze$nie takze w czasie miesigczkowania.
sga nazwe krwawien uzupetniajacych.
Jednym z nielicznych, ktéry sobie zadat trud i zajat sie
mozliwie doktadnie omawianym zagadnieniem byt R oth, ktéry
zestawit w doktadnej statystycznej pracy 225 przypadkéw ka-
zuistycznych, dotyczacj*ch tzw. krwawien zastepczych za czas
od 1870 do 1919 roku. Praca ta jest prawie jedynag i wytgcz-
ng, dotyczaca tego zagadnienia, dlatego tez autora tego przy-
tacza sie przy omawianiu krwawien zastepczych jako jedyne
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zrédto dla wszystkich podrecznikéw. Zestawienie to wyglada
nastepujaco:
Krwawienia z" btony $luzowej nosa 30%
Przetoki po operacjach 18%
Skédra 10%
Ptuca 8%
Piersi 5%
Zotadek usta, gardio 4%
Pecherz 3.5%
Oko —nmjelita 1.3%
Przetyk, tchawica, nerki 0.9%
Pochwa 0.45%
Jak z opiséw poszczegélnych przypadkéw wynika, nasilenie
i rozlegto$¢ tych krwawien byty bardzo rozmaite. Za najnie-

bezpieczniejsze nalezy uwaza¢ krwawienia w narzagdach waz-
nych dla zycia, szczegdlnie w narzgdach o budowie bardzo czu-
tej, jak np. krwawienia do siatkéwki oka lub do ciata szkliste-
go oka. Osobnag grupe tworza krwawienia w tkance podskornej,
niekiedy nawet bardzo rozlegte, jak to sie zdarzyto w kilku
przypadkach na wudach i na wargach. Co do charakteru tych
ostatnich krwawienn, mam pewne watpliwosci i nie moégthym —
przynajmniej nie wszystkie przypadki — zaliczyé bez zastrze-
zen do omawianych krwawieh. Wygladajg one raczej na objaw
jakiej$ skazy krwotocznej, ktéra tylko dlatego uszta uwagi, ze
nie badano w owym czasie odpowiednio obrazu krwi i ze wzgle-
du na inne nastawienie w tejjreprawie. Mam tu na myS$l prze-
de wszystkim bardzo czeste wybroczyny u dziewczynek w okre-
sie pokwitania lub tez tuz po nim w zwigzku z krwawieniami
mtodocianymi na tle trombopenii przejsciowej, ktérg Halban
nazywa ,menorrhagia thrombopenica”. Do tej samej grupy za-
liczytbym krwawienia powstajace w narzadach migzszowych,

ktére tylko z trudem mozna by =zaljoz*¢é do krwawien zastep-
czych. Jezeli sie doda do tych rozwazahn i to, ze sam Roth
uwaza, iz z zebranych przez niego wszystkich przypadkow tyl-
ko w 20% sa prawdziwe krwawienia zastepcze, a pozostate sa
tzw. krwawieniami uzupetniajgcymi, tzn. tylko towarzyszgcymi
przebiegowi miesigczkowania, to tatwo dojdzie sie do przeko-
nania, ze krwawienia te sga bardzo rzadkie i nie majg zadnego

znaczenia fizjologicznego.

Oboma rodzajami krwawien zajmowano sie w czasie jesz-
cze nie dawnym, Kkiedy wierzono i ze strony nawet kompeten-
tnej do wierzenia podawano, ze ustrdj kobiety oczyszcza sie
z trujgcych produktéw przemiany materii drogg krwawien ma-
cicznych. Szereg zaburzen u kobiet nie miesigczkujacych uwa-
zano za samozatrucie ustroju przez zatrzymanie niewydalonych
drogg krwi miesigczkowej trucizn. Natomiast krwawienia za-
stepcze i uzupetniajgce uwazano za akt samoobrony ustroju, da-
zacego w ten spos6b do usuniecia krgzacych w nim trujgcych
sktadnikow. Hipotezy te jednak nie dajg sie utrzymaé obecnie
wobec najnowszych badan biologicznych i hormonalnych, jako
tez badan samej krwi miesigczkowej. Wiemy bowiem, ze mie-
sigczkowanie jest wynikiem dwoéch zawitych, obok siebie ro-
wnolegle przebiegajacych spraw w jajniku i w bionie $luzowej
macicy, tj. cyklu jajnikowego i cyklu btony $luzowej macicy.
W S$wietle danych, wykazujgcych nastawienie obu cyklow
w kierunku stworzenia jak najidealniejszych warunkéw dla za-
gniezdzenia sie Swiezo zaptodnionego jaja w jamie macicy, mie-
sigczkowanie jest sprawg raczej negatywng. Wynika ono bo-
wiem z tego faktu, ze nie doszto do zaptodnienia i ze wiedzie
ono do zniszczenia i wyrzucenia na zewngatrz tych warstw bto-
ny $luzowej macicy” ktére byty witasnie przygotowane na przy-
jecie zaptodnionego jaja.

Badania chemiczne krwi miesigczkowej nie wniosty réwniez
niczego nowego, co by sie przyczynito do wyjasnienia tego za-
gadnienia. Jedyna rzécz dodatnia — to stosunkowo wysoka za-
warto§¢ arsenu w odchodach miesigczkowych, dochodzaca do
prawie szes$ciokrotnej ilosci tego ciata w stosunku do ilosci
u kobiet nie miesigczkujgcych. Poza arsenem nie udato sie do-
tychczas wyosobni¢ z tej krwi zadnych innych jadéw w ilosci
zastugujacej na uwage. Znang jest jednak powszechnie
rzecza, ze pot, a nawet Kkrew miesigczkowa, majg -wybitnie
trujgce  witasnosci dla  kwiatéw, niektérych owocéw, kon-
serw itd. Okoliczno$¢ ta jest powodem powstania miana
,menotoksyn", tj. specjalnych jadéw, zawartych jakoby w pocie
miesigczkujacych. Jednakze pdzniejsze badania dowiodtyWponad
wszelkg watpliwo$é, ze zaréwno pot kobiet nie miesigczkuja-
cych, jak nawet pot meski miewa niejednokrotnie zupeinie po-
dobne wtiasnos$ci do menotoksyn.

Kliniczne spostrzezenia przemawiajg jeszcze wyrazniej prze-
ciw hipotezie samooczyszczania sie ustroju kobietj* drogg mie-
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sprawe z dwéch przypad-
a ktore urodzity

sigczkowania. Swego czasu zdatem
koéw kobiet, ktére nigdy nie miaty miesigczki,
po jednym dziecku i byty idealnie zdrowe.

Wiemy obecnie ponad wszelkag watpliwo$é, ze u kobiet
w okresie przedmiesigczkowym i podczas samej miesigczki wy-
stepuje wyraznie dodatnio tzw. objaw $rodbtonkowy (Rumpel
Leede), ktory jest wyrazem wzmozonej przepuszczalnosci
naczyn wilosowatych. Wiadomo rdéwniez, ze w tym samym cza-
sie jest bardzo znaczne obnizenie iloSci trombocytow we krwi,
co wszystko razem sprawia, Ze w ustroju kobiety miesigczku-
jacej wystepuje w tym czasie specjalna gotowo$¢ do krwawien
(Blutungsbereitschaft). Jezeli dotgczy sie do tego jakie$ miej-
scowe usposobienie do krwawien, jak specjalnie przekrwiona
btona $luzowa nosa, przetoki, podraznione jelita, zotadek, drogi
moczowe, dzigsta itd., to krwawienie w tych witasnie miejscach
staje sie zupeinie zrozumiate bez przyjmowania dotychczas przy-
jetych sposobéw tlumaczenia tych spraw zastepczym miesigcz-
kowaniem.

Waznym przyczynkiem do tych rozwazan jest ten charak-
terystyczny a od niedawna znany fakt, ze wspomniany objaw
$sr6dbtonkowy wystepuje bardzo typowo jako wyraz niedomogi

jajnikéw i zostat nawet wykorzystany jako specjalna préba na
stopied ostabienia  czynnos$ci  jajnikéw. Badania biologiczne
w celu wykrycia zawarto$ci hormonéw piciowych we krwi

i w moczu ostatnio wykazaty, ze ilos¢ hormonu pecherzykowe-
go w ustroju kobiety tuz przed mie$Sczky, 'jak takze i w cza-
sie jej trwania zmniejsza sie tak, zeKczas ten nazywano na~wet
okresem przejSciowym w miniaturze. Tak wiec niedomoga
jajnikow bytaby réwnoczesng przyczyng zatrzymania sie lub
zmniejszenia sie miesigczki i zwiekszonej przepuszczalnos$ci na-
czyh, a tym samym powstawania krwawien zastepczych albo
uzupetniajagcych w miejscach specjalnie usposobionych.

Nalezato by sie jeszcze tylko zastanowi¢ nad tym, czy Za#l
chodzg krwawienia zastepcze w przypadkach braku miesigczko-
wania, wyniktego z£, zmian w $rédmaciczu. Mamy tu na mysli
brak miesigczki, powstaty w zwigzku z catkowitym zniszcze-
niem biony $luzowej macicy przez ciezkie sprawy zapalne, albo
z zaro$nieciem jamy macicy lub wreszcie z niemoznoscig od-

ptywu krwi miesigczkowej na skutek niedroznosci szyjki ma-
cicy. Nalezatlo by réwniez odpowiedzie¢ na pytanie, czy spo-
strzegano kiedy zastepcze krwawienia w jakichkolwiek miej-

scach ustroju w przypadkach wyciecia catej maciey z pozosta-
wieniem jajnikéw. Wprawdzie trwanie prawidtowego cyklu mie-
sigczkowego w jajnikach pozbawionyeh macicy jest na diuga
mete niemozebne, to jednak przynajmniej w pierwszych mie-
sigcach po wycieciu jest on wielce prawdopodobny; a wobec
tego nalezato by sie liczy¢ ze stosunkowo bardzo czestym po-
wstawaniem krwawien zastepczych, tymczasem whrew wszyst-
kim wyzej przytoczonym zalozeniom nie zachodzg prawie ni-
gdzie krwawienia zastepcze, wtasnie w przypadkach, w ktérych
powinno sie ich najbardziej oczekiwaé¢.a wiec: w zaro$nieciu
macicy, w niedrozno$ci .szyjki, w wycieciu calej macicy itd.
Wszystkie te dane $wiadczg wybitnie o tym, ze krwawienia za-
stepcze nie sg zadnym zastepczym miesigczkowaniem a raczej
tylko jednym z rodzajow krwawien powstatych wskutek zmian
organicznych, biologicznych i hormonalnych.

W S$wietle tych rozwazan zrozumiemy tatwo, ze tzw. krwa-
wienia uzupeiniajgce nie majag zadnego znaczenia odrebnego,
a juz nieporozumieniem bytoby stwarzanie z nich osobnej jed-
nostki chorobowej. Do tej grupy krwawien nalezg krwawienia
u dziewczynek, najczysciej z nosa w okresie pokwitania, towa-
rzyszgce miesigczkom lub wystepujagce w czasie zblizonym do
miesigczki. Sg one niewatpliwie wynikiem tak czestej w tyn
okresie niedokrewnosci o specjalnym typie, jak réwniez nastep-
stwem szeregu zaburzen hormonalnych.

Do krwawien o tym samym charakterze nalezy niewatpli-
wie tzw. miesigczkowanie trgbkowe (Tubenmenstruation), ktore
zresztg byto najrozmaiciej objasniane.

W  Klinice Lwowskiej widzieliSmy w ciggu 12 lat za-
ledwie dwa przypadki krwawien, ktére bjj’ moznaurzaliczy¢ do
tzw. krwawien zastepczych. Pierwszy dotyczyt dziewczynki

lat 15, leczacej sie w klinice z powodu krwawien miodocianych.
Wskutek odpowiedniego leczenia, krwawienia ustaty, natomiast
w okresie zblizonym do okresu miesigczkowania nastgpito gwat-
towne krwawienie z nosa, ktére powtarzato sie kilkakrotnie.
O wiele bardziej charakterystyczny jest przypadek drugi.

Przed rokiem zgtosita sie do Kkliniki kobieta lat 30, z tym,
ze drugi miesigtS nie miesigczkuje, podajagc przy tym, ze do-
tychczas miesigczki wystepowatly jak najregularniej i najbar-
dziej prawidtowo. Przeprowadzone leczenie hormonalne nawet

w dawce do$¢ wysokiej
jednostek kogucich ciatka z6ttego) nie

(okoto 100.000 jednostek folikuliny i 20
dato zadnego wyniku.
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Dopiero zastosowanie hormondw pitciowych domacicznie w po-
dobnej dawce spowodowato u chorej prawidtowg miesigczke,
trwajacag 5 dni. Chora zgtosita si¢ dopiero po uptywie dalszych
4 miesiecy z podaniem, ze po ostatnim leczeniu miesigczka tyl-
ko jeszcze raz sie powtérzyta, natomiast od dwoéch miesiecy
w okresie przypadajacym na miesigczke krwawi z btony $luzowej
nosa mniej wiecej przez trzy do czterech dni. Obecnie podje-
liSmy na nowo leczenie hormonalne w tym przypadku, przy-
puszczajac, ze z chwilg pojawienia sie miesigczkowania ustagpi
réwniez krwawuenie z nosa.

W ostatnich czasach udato sie dzieki uprzejmos$ci Prof.
Cieszynskiego zbada¢ dwa bardzo zajmujgce przypadki
krwawienn z dzigset na tle niewatpliwej niedomogi jajnikéw, ktd-
re mutatis mutandis mozna by zaliczyé do krwawien uzupetnia-
jacych. Jeden z tych przypadkéw oddziatal bardzo dodatnio na
podawanie folikuliny. Nie mniej jednak takze w tych przypad-
kach nie mozna moéwi¢ o miesigczkowaniu w jakiejkolwiek badz
postaci.

Streszczajac sie, pragniemy podkresli¢, ze:

1. Tzw. krwawienia zastepczego i uzupetniajgcego nie mo-
zna uwazaé w zadnym wypadku za miesigczkowanie w $cistym
tego stowa znaczeniu.

2. Krwawienia te powstajag w okresie takim, w ktérym
ustréj znajduje sie w specjalnej gotowosci do krwawienia
(Blutungsbereitschaft) wskutek czasowo pojawiajgcego sie obni-
zenia krzepliwosci krwi i zwiekszenia przepuszczalno$ci naczyn
wiosowatych.

3. Jedne i drugie zaburzenia sg w $cistym zwigzku z cyklem
jajnikowym i wystepujg przewaznie tuz przed, podczas lub tez
po miesigczkowaniu, ktéry to okres jest okresem najmniejszego
dostawania sie hormondéw piciowych do krwi.

4. Te krwawienia zdarzajg sie u kobiet o konstytucjonalnie
mniej warto$ciowym aparacie naczyniowym.

Doc. Dr J. HURYNOWICZOWNA. Wiino.

Dr M. RUBINSZTEJN.

Wptyw elektrolitow (wapn, magnez) na chronaksje ukfadu
przedsionkowego ucha. i

Z Zaktadu Fizjologii U. S. B. w Wilnie.
Kierownik: Prof. Dr Marian Eiger.

Dokonczenie.

B) Zastrzykiwania dozylne szczawianu sodowego (tablica II,
wykres 2).

W tej serii doswiadczen chodzito nam o pobudliwo$¢ uktadu

przedsionkowego w hipokalcemii — w stanach obnizonego pozio-
mu jonéw wapnia we krwi, jaki powstaje wskutek strgcenia
Przez szczawian (Gley, Starkenstejn i inni). Jednakze

musimy tutaj, jak juz wspominaliSmy, wzigé pod uwage réw-
niez mozliwo$¢ swoistego dziatania jonéw szczawianu, nieza-
leznie od stracenia soli wapnia. Sole bowiem szczawianowe po-
siadajg same przez sie¢ wybitne dziatanie farmakologiczne (p. H 6-
ber). i

Szesciu krélikom (waga 2 kg) zastrzykiwaliSmy po 7—8 cm3
1% i 2% roztworu, lub 4—5 cm3 4% roztworu szczawianu so-
dowego. Co do spadku poziomu wapnia, to wedtug Jod1lbaue-
ra zawarto$¢ jego w krwinkach spada szybciej, anizeli w oso-
czu. OtrzymaliSmy wyniki nastepujace:

1 We wszystkich doswiadczeniach prdocz jednego stwierdza
sie wzrost chronaksji wszystkich trzech odczynéw przedsionko-
wych.

Jednakze w zaleznosci
ru szczawianu stwierdza sie pewne
chronaksji przedsionkowej.

2. Po zastrzyknieciu 1% roztworu stwierdziliSmy dla skionu
gtowy i dla oczoplagsu wzrost chronaksji bez poprzedzajacego
okresu spadku; za$ dla odczynu zbaczania oczu poczatkowo na-
stepowal pewien spadek chronaksji, a dopiero pdzniej mozng
byto stwierdzi¢ wzrost jej powyzej poziomu poczatkowego.

Rozszczepienie przebiegu zmian chronaksji dla poszczegdl-
nych odczynéw przedsionkowych byto ponadto uwidocznione
w fakcie, ze wzrost chronaksji dla odczynu zbaczania oczu wy-
stepowa) dopiero wtedy, kiedy warto$¢ jej dla oczoplagsu powra-
cata juz do normy.

3. Po zastrzykiwaniach 2% roztworu (8 cm3) oraz 4%
(4 cm3 stwierdzaliSmy stale wzrost chronaksji wszystkich
trzech badanych odczynéw przedsionkowych. Dla réznych od-

od stezenia zastrzykiwanego roztwo-
réznice w przebiegu zmian
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czynéw wzrost chronaksji byt rézny zaréwno co do swojej
wielkos$ci, jak i co do swego czasu trwania.

Maksymalny wzrost chronaksji nie nastepowat jednocze$nie
dla wszystkich odczyndéw; réwniez i powrét do warto$ci poczat-
kowej nastepowat w rdéznym czasie.

Tablica II.

Wptyw zastrzykiwan dozylnych roztworu szczawianu sodowego
na chronaksje przedsionkowa.

c h r o n a k 8 a
Zbaczanie oczu Skton gtowy 0cozopilas
Czas bada- .
nia chro- £L ce © < ©-3 Jja g=2 °
w o ] g&=2
© 8 2 .
naksji cii &2 . . b} 3 =
E v o
(poczatek To g3 s 8- 8§ o U%s rio p 0 p e
i koniec) 4 £ o2s ©03B 552 ms* sgs OR ©otez2e g
ES ¢ *h a
P * x s S ~
Ph & ) O e v oen s* B

Doswiadczenie z dnia 24. X. 1936. Krélik Nr VIII. 9 biaty,

spokojny, wagi 1860 g.
1055 10 55 22 14 7 28 75 11 44
114345 zastrzyk dozylny 7 cm3 1% roztworu szczawianu sodow.
1146-50 20 4 6 —27 149 36 + 64 60 13 52 + 19
1259 13 35 14 —36 1075 30 + 7 60 14 56 + 30
1243—45 10 6 24 + 9 885 34 + 21 60 11 44 + O
Doswiadczenie z dnia 24. X. 1936. Krolik Nr [IX. ef bury,
wagi 1670 g.
129—12 10 5 20 10 7 28 120 12 48
1215—1? zastrzyk dozylny '8 cm3 2% roztworu szczawianu sodow.
1218-25 14 65 26 + 30 1612 48 + 71 100 18 72 + 50
1236-42 20 9 3 + 80 1214 56 +100 100 18 72 + 50
1325-35 15 8 32 +60 1711 44 +59 90 16 64 + 33
Doswiadczenie z dnia 29. X. 1936. Krdlik Nr XI. 9 bialy.
10—104 o 4 16 15 7 28 60 1 44
105 zastrzyk dozylny 4 cm3 4% roztworu szczawianu sodow.
10?7 -11 10 55 22 + 37 8 13 52 +50 50 20 80 + 84
Slinienie, niepokdj, ciezki oddech, sztywno$é konczyn
1033-37 87 28 + 75 775 30 + 7 60 15 60 + 36
sennos$¢
11—115 655 22 + 37 1010 40 + 43 50 13 52 + 18
128-” io55 22 --37 8 8 32 + 15 60 13 52 + 18
Doswiadczenie z dnia 29. X. 1936. Krolik Nr XII. biaty.
10? 10 5 20 10 7 28 60 12 48
1025—28 zastrzyk dozylny 5 cm3 4% roztworu szczawianu sodow.
1029-32 io 8 32 + 60 118 32 + 15 50 18 72 + 50
wstrzgs podobny w objawach, jak u krélika Nr XI
115-9 10 7 28 + 40 10 9 36 + 28 50 11 44 — 8
1257 855 22 + 10 97 28 + 0 60 12 48 %0

Doswiadczenie z dnia 30. X. Krolik Nr XIII. 9 biaty.

108—25 10 4 16 1 8 32 70 10 40
1030—35 zastrzyk dozylny 5 ¢cm3 4% roztworu szczawianu sodow.

105 12 niepokoj
810 40 + 25 60 12 48 + 20
H10-13 96 24+ 50 10 8 32 £+ 0 60 11 44 + 10
1130-33 1545 18 + 12 127 28 —12 60 10 40 = O
4. Co sie tyczy reobazy, to w wielu wypadkach nastepowa)
wyrazny wzrost. Jednakze zachowanie sie reobazy nie byto

.jednakowe we wszystkich doSwiadczeniach, co zresztg jest zro-
zumiate, gdyz, jak wiadomo, reobaza zalezy od wielu przypad-
kowych warunkéw doSwiadczalnych.

Wstrzykiwania szczawianu sodowego powodujg wiec obni-
zenie pobudliwosci uktadu przedsionkowego. Wyrazem tego jest
wzrost chronaksji odczynéw' przedsionkowych. Mozna by to zja-

wisko, jako nastepujace po wprowadzeniu szczawianu (Gley,
Starkenstein i inni) przypisa¢ obnizeniu poziomu wapnia we
krwi.

Wyniki te w ten sposéb zrozumiane, stanowia zgodne uzu-
petnienie wynikéw, otrzymanych w poprzedniej serii doSwiad-
czen, gdzie wprowadzenie Wapnia pociggato za sobg wzrost po-
budliwosci.

Wyniki wiec naszych dos$wiadczen w zestawieniu z tym, co
wiemy o wptywie soli odwapniajacych na uktad nerwowy roslin-
ny, potwierdzajag znowu zwigzek, istniejacy pomiedzy tym ukia-
dem a uktadem przedsionkowym.

Jednakze musimy jeszcze raz podkresli¢, ze, jesli chodzi
0 szczawian, musimy sie liczy¢ poza hipokalcemia takze z mozli-
woécig dziatania swoistego jonu szczawianowego.
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Wykres 2.

Krélik XI. Oznaczenia jak na wykresie 1.
Rézne zachowanie sie poszczegdlnych odczynéw przeasionko-

wych; po 30 minutach chronaksja dla oczoplgsu i skionu
gtowy spada, dlc zbaczania oczu wzrasta.
C) Zastrzykiwania dozylne siarczanu magnezu (tablica I,

wykres 3).

Doswiadczenia tej serii dokonane byty na szes$ciu krélikach,
kt6"m zastrzykiwaliSmy 5 do 6 cm3 10% roztworu siarczanu
magnezowego (3 cm3 na 1 kg wagi). Otrzymali$my wyniki na-
stepujace:

1 Dla odczynu zbaczania oczu oraz
gtowy stwierdza sie stale wzrost chronaksji.

Wzrost chronaksji jest tu niezwykle wysokiego stopnia, gdyz
nadwyzka jej w niektérych wypadkach dochodzi do 75% i 120%
warto$ci poczatkowej.

Wzrost chronaksji dla wymienionych odczynéw nastepuje
bardzo szybko (juzr“w przeciggu kilku minut) po zastrzyku, ale
".zwykle réwniez szybko ustepuje.

2. Natomiast dla oczoplasu najczes$ciej nastepowat, przeciw-
nie, do$¢ wyrazny spadek chronaksji. Spadek ten wynosit do
41% warto$ci poczatkowej. Tylko w dwoéch wypadkach naste-
powat wzrost chronaksji, ale znacznie mnieiszyi, niz dla dwoéch
pozostatych odczynéw przedsionkowych (30% i 8%).

Na tym przyktadzie widzimy wiec wybitne,réznice w zacho-
waniu s*a poszczegélnych odczynéw przedsionkowych. Réznice
te mogliSmy juz nieraz stwierdzi¢ (po insulinie, chlorku wapnia,
skrwawieniu), lecz w danym przypadku jest ona w najbardziej
jaskrawy spos6b wyrazona. Stwierdzamy tu bowiem nie tylko
réznice ilosciowe w zmianach chronaksji poszczegdlnych odczy-
néw, lecz nawet réznice jakoSciowe: wzrost chronaksji dla jed-
nego odczynu jest potgczony z jednoczesnym spadkiem dla
Innego.

3. W niektérych doswiadczeniach stwierdza sie dla odczynu
sktonu gtowy, ze po poczatkowym wzroécie chronaksji naste-
puje przejsciowy spadek, a potem dopiero powrét do wartosci
normalnej.

4. W wielu wypadkach stwierdza sie] tez i wzrost reobazy
badanych odczynéw biednikowych. Jednakze, podobnie, jak w po-
przednich do$wiadczeniach, zmiany te nie byty state i nie zaw-

dla odczynu skionu
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sze przebiegaty réwnolegle ze zmianami chronaksji odpowiednich
odruchéw przedsionkowych.

W rezultacie widzimy, Zze dziatanie- siarczanu magnezowego
na chronaksje przedsionkowg jest w ogé6le odwrotne do tego,
jakie wywieraja sole wapnia.

Tablica Il

Wptyw zastrzykiwan dozylnych roztworu siarczanu magnezowego
na chronaksje przedsionkowa.

C h r 0 n

Czas bada- Zbaczanie, oczu Skton Oczopl;
mr?aﬁ?jrio '”'WE ,f}la; M 2ia * 2 p g€
(oczatek o5 8% 3 E@? i %90 Wndss ¥op
g3 jx § ®&p & L eS gy So
Doswiadczenie z dnia 12. XI. 1936. Krolik Nr XIV. $ biaty,
wagi 1950 g.
10 8 4 16 10 7 28 60 13 52
105 zastrzyk dozylny 6 ¢cm3 10% roztworu MgSCA
sinica, gtebsze oddychanie, staczanie sie na bok, oczoplas
samoistny
1011 200 7 28 + 75 10 16 64 + 120 50 10 40 — 23
1016-19 8 4 16 + 0 8 7 28 + 0 70 13 52 + O
10292 10 4 16 + 0 8 7 28 + 0 60 12 48 — 7
1110—1 8 4 6 + 0 8 7 28 + 0 50 11 44 — 15
Doswiadczenia z dnia 12. Xl. 1936. Krélik Nr XV. $ biaty,
wagi 1950 g.
1034-39 10 45 18 2 9 36 60 12 48
1039 zastrzyk dozylny 5 cm3 10% roztworu MgSO4
1043 15 7 28 + 55 12 10 40 + 11 8 10 40 — 16
H5-9 2 5 20 +11 8 8 32 —11 60 12 48 =+ 0
HI9—1 12 45 18 + 0. 8 8 32 — 11 5 12 48 =+ 0
H35 12 45 18 + 0 8 95 38+5 60 11 44 — 8
Doswiadczenie z dnia 12. XI. 1936. Krélik Nr XVI. O szaro-
bury, wagi 1890 g.
1015 1 4 16 8 7 28 70 16 68
1025 zastrzyk dozylny 5 c¢cm3 10% roztworu MgSChl
1082 8 5 20 +25 6 8 32 + 14 60 11 44 —35
1050 15 55 22 +34 10 6 24 —14 70 .0 40 —41
H28 10 4 16 +* 0 8 75 30+7 70 13 52 —23
123 10 4 6 + 0 8 7 28 + 0 80 15 60 — 12
Krélik Nr XVII. szary,, wagi 2200 g.
1038 9 45 18 8 75 30 60 12 48
1041—45 zastrzyk dozylny 6 cm3 10% roztworu m sos
104649 10 55 22 + 21 15 85 35 + 16 80 12 48 = 0
112412 1 ¢2 58 23 +27 12 9 36 +20 70 11 4 — 8
B8 13 45 18 + 0 10 7 28— 7 90 12 48 + 0
124-7 13 4 6 —11 10 7 28— 7 9 12 48 + 0
Krélik Nr XVIII. ef popielaty, wagi 2200 g.
H32 25 4 16 277 28 110 13 52
H38- -41 zastrzyk dozylny 5 cm3 10% roztworu MgSCA
sinica i sennos$¢
H40—45 25 55 22 437 4014 56 +100 110 17 68 + 30
1215 20 50 20 + 25 151 44 + 57130 15 60 + 15
senno$¢ ustepuje
1240 15 45 18 + 12 107 28 + 0100 12 48 — 7
Doswiadczenie dnia 5. XII. 1936. Krdlik Nr XIX. ef bury.
12-124 17 45 18 10 8 32 110 12 48
(J26 zgstrzyk dozylny 5 cm3 10% roztworu MgSCA
sennos$é
127—13 40 55 22 + 21 45 12 48 + 50 120 13 52 + 8
12« 17 45 18 + 0 15 7 28 — 12 80 12 48 =+ O

Stwierdzamy tu analogie z tym, co jest znane z piSmien-
nictwa o antagonizmie magnezowo-wapniowym w dziataniu na
uktad nerwowy. Wiadomym jest np., ze mozna tatwo znie$¢ nar-
koze' magnezowg przez zastrzrykniecie soli wapnia. W naszych
doSwiadczeniach antagonizm ten wyraza sie w tym, ze, zmiany
chronaksji przedsionkowej spowodowane przez sole magnezu :s$
odwrotne do tych, jakie sa wywotane przez sole wapnia.

4) Trudno$ci w okre$leniu odruchu zbaczania oczu z powodu
wystepujacych samoistnie ruchéw gatki ocznej. |
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Zaznaczymy, ze w niektérych doswiadczeniach nastepowaty
po zastrzykach, poza sennos$cig, pewna sinica oraz zaburzenia
W oddychaniu; zreszta wszystkie objawy précz senno$ci ustepo-
waty bardzo szybko.

Wykres 3.

Krélik X1V, wagi 1950 g. Oznaczenia jak na [wykresach J i 2.

Rézne zachowanie sit} poszczegblnych odczynéw przedsionko-

wych: J) w 10 min. chronaksja dla zbaczania oczu i ‘tsktonu

gtowy wzrasta, dla oczoplagsu — spada; 2) w 20 min, zja-
wiska odwracajg sic.

w tych razach byty po-
gdzie bra-k byto tych

Zmiany chronaksji przedsionkowej

dobne do stwierdzanych w przypadkach,
mobjawow.

V.
Whnioski.

Z pracy niniejszej mozemy wysnu¢ nastepujace wnioski:

I. Sole wapnia, wstrzykniete dozylnie celem podniesienia po-
ziomu wapnia we krwi, obnizajg w wyrazny sposéb chronaksje
przedsionkowa (wzrost pobudliwosci).

Il. Szczawian sodowy, zastrzykniety dozylnie celem obni-
zenia poziomu wapnia we Kkrwi (strgcenie wapnia), podnosi
chronaksje przedsionkowga ”“obnizenie pobudliwosci).

Ill. Sole magnezu, zastrzykniete dozylnie, podnosza chro-
naksje przedsionkowg (obnizenie pobudliwosci).

Sole magnezu dziatajg wiec w kierunku odwrotnym jak sole
wapnia (analogia ze znanym antagonizmem magnezowo-wapnio-
wym w dziatania na ukiad nerwowy).

IV. Zmiany chronaksji przedsionkowej po wprowadzeniu wy-
mienionych elektrolitow wyréwnujg sie¢ do$¢ szybko (po 2 go-
dzinach stwierdza sie catkowity powr6t do stanu pierwotnego,
a dla niektédrych odczynéw juz po 1 godzinie).

V. ReakcjaSwykazywana przez poszczegdlne odczyny przed-
sionkowe wobec wymienionych elektrolitéw jest rézna, zaréwno
co do nasilenia zmian chronaksji, jak i co do ich przebiegu
W czasie.

W szczegélnosci stwierdza sie wybitne réznice w zachowa-
niu sie poszczeg6lnych odczynéw przedsionkowych po wprowa-
dzeniu soli magnezu: wzrost chronaksji dla odczynéw zbacza-
nia oczu i skionu gtowy jest czesto potgczony z jednoczesnym
spadkiem chronaksji dla oczoplasu.

* * «

.a plusieurs
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Trayail de ZXInstitut ae Physiologie de |‘Universite de Wilno.
Directeur: Professeur M. Eiger.

Action exei‘cee par quelques electrolites sur la chronaxie
yestibuiaire

par J. MURYNOWICZ et M. RUBINSZTEIJN.

les travaux fondamentaux de G. Bour-
relations existant entre le sys$téme ner-
veux vj-getatif et le systéme yestibuiaire. D‘autre part, on con-
nait aussi Paction exercee par les divers ions, comme ceux de
calcium et de magnesium, sur le systeme nerveux yegetatif. Nous
nous sommes donc demandes quelle serait I‘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
labaisser (precipitation du calcium sanguin); 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 ZIappareil de Bour-
guignon-Walter. Nous avons mesure separement por les trois
reactions vestibulaires suiyantes: la deyiation du globe oculaire,
Linclinaison de la tete (autour de l‘axe longitudmale du corps),
le nystagmus.

Ces mesures
reprises,
dits electrolites.

Les resultats de nos experiences amenent a des conclusions
suiyantes:

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

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

3. Le sulfate de magnesium injecte dans la yeine provoque
aussi une eleyation de la chronaxie yestibuiaire (chute de I‘exc-
tabilite yestibuiaire); le magnesium s‘est montre ainsi antago-
niste du calcium

4. Les modifications chronaximetriques
¢lectrolites on ete differentes pour les differentes
stioulaires.

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

On connait, depuis
guignon, les etroits

prises avant et,
injections des

chronaximetriques ont ete
pendant 3 heures apres les

provoquees par ces
reactions ve-
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Grasica, jako gruczot wkrewny.

Z Oddzialu Wewnetrznego Il Panstwowego Szpitala Powszech-
nego ‘'we Lwowie.
Dr Antoni Falkiewicz.

Dokonczenie.

Ordynator:

Odmiennej metody pracy uzyli badacze amerykanscy R ow n-
tree, Clark i Hanson. Metoda polegata na poddaniu dzia-
taniu wyciggu grasicy szeregu Kolejnych pokolen biatych szczu-
réw. Wyosobnili oni w tym celu z tego samego szczepu wiek-
szg ilo$¢ zwierzat, i zastrzykujgc wyciag grasicy miodych cie-
lat tzw. Hansona, parowali potomstwa jedynie miedzy soba,
poddajagc kazde pokolenie dziataniu wyciggu az do szdéstego po-
kolenia wigcznie. Warunki zyciowe zwierzat kontrolnych i ba-
danych byty S$cisle identyczne i idealne, a jako kontrola stuzyty
nie tylko [zwierzeta kontrolne autoréw, ale i zaktadu, z* ktérego
szczep dany sprowadzono. Zastrzyki wykonywano dootrzewnowo
w ilosci 1 cm3 dziennie, odpowiadajgcego 0,6 g substancji suro-
wej. W pierwszym pokoleniu pobudzenie wzrostu u zwierzat no-
wonarodzonych poddanych zastrzykom byto nieznaczne — nie-
co wyrazniejsze byto . dziatanie na zwierzeta, znajdujgce sie
w okiesie przed dojrzato$cig. Natomiast uderzajace byty objawy
dziatania wyciggu w pokoleniach pdézniejszych, przy czym wptyw
wzmagat sie z kazdym nastepnym pokoleniem.

Dziatanie wyciggu Hansona. wyrazato sie:

a) 'wzmozong ptodnoscig, pr-*y czym zaréwno czas uzyska-
nia ptodnosci byt szybszy, jak tez ilo$¢ rzutéw i ilos¢ miodych
w poszczeg6lnych rzutach byta wieksza, a ciezar nowonarodzo-
nycli byt wyzszy;

b) wybitnym przy$pieszeniem rozwoju
Wyrazem tego bylo przyS$pieszenie czasu wykluwania zebdw,
otwierania uszu, pojawiania sie sierécigotwierania oczu, zejscia
jader i otwierania pochwy. Tak np. zejScie jader prawidtowo
odbywajace sie w 35—40 dniu, w pierwszym pokoleniu wyste-
powato w 15—29 dniu, w drugim w 5—21, w trzecim w 5—12
w czWartym 4—5 dniu. Wzrost znacznie szybszy, niz normalny
i ciezar znacznie wyzszy; przy dojrzewaniu jednak réznice pra-
wie sie wyréwnywaty tak, ze nie otrzymywano nigdy olbrzy-
moéw. Rozw6j psychiczny (ruchy, odzywianie sig, piywanie)
przebiegat réwnolegle do rozwoju fiz.ycznego.

A wiec wynik zastrzykiwania wyciggu szeregowi kolejnych
pokolen, wyraza sie w niezwyktym skréceniu catego okresu
rozwoju, przy czjhn zwierzeta nigdy nie odbiegaty wygladem
od -zwierzat normalnych. Caly cykl i kolejno$¢ rozwoju odpo-
wiadaty okresom fizjologicznym. Nasilenie wyniku uwidaczniato
sie nie tylko w kazdym pézniejszym pokoleniu, ale tez w kaz-
dym pdzniejszym rzucie tego samego pokolenia. Przy zaprze-
staniu zastrzyk6éw jakiemu$ pokoleniu, wyniki znikaty, nieznacz-
nie tylko uwidaczniajgc sie¢ jeszcze w pierwszych rzutach bez-
posrednio po odstawieniu. Podawane w wiekszych dawkach
okazaty sie wyciggi toksycznymi, wywotujac zaburzenia prze-
wodnictwa serca pod postacig bloku.

mitodych zwierzat.

Szukajac przyczyn tego niezwykiego przy$pieszenia rozwo-
ju, autorowie badali zachowanie sie wapnia i fosforu i stwier-
dzili podwyzszenie poziomu obu tych ciat w surowicy krwi
12,3 sic j (na 10 mg % normalnie) wapnia i 6,1 mg % fosforu

(w mieisee normalnego 3,5 mg %). Mogtyby one ttumaczy¢ szyb-
szy rozwdéj koséca, ktéry stwierdzono rentgenologicznie w po-
staci wiekszej diugosci kosci, szybszego wystepowania punktéw
kostnienia i szybszego ich tgczenia sie oraz wapnienia.
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doSwiadczenia dowiodly przekonywujgco, ze
podawanie wyciggu grasicy Hansona szeregom pokolen biatych
szczurow, wptywa na plodno$é rodzicéw oraz wzrost i szybki
rozw6j ich mitodych w pierwszym okresie zycia. Autorowie jed-
nak sami sie zastrzegajg, ze brak dowodu na swoisto$¢ tego
dziatania grasicy i zapowiadajg proby wydiggami gruczotéw lim-
fatycznych*). Poza znaczeniem dla wys$wietlenia czynno$ci gra-
sicy, wazne sa opisane doSwiadczenia ze wzgledu na uzytg me-
tode pracy. Rowntree, Clark i Hanson zastosowali ja
zresztg z dodatnim wynikiem réwniez dla badania dziatania ®)yr
ciggu szyszynki.

Przytoczone

Ad 3). a) Wplyw wyciggéw grasicy na spalanie podsta-
wowe.

Schneider i Nitschke stwierdzili, ze. wyciagg grasicy,
mianowicie ta jego frakcja, ktéra obniza poziom fosforu we

krwi, obniza rdéwnocze$nie spalanie i to zaré6wno u zwierzat
normalnych, jak i poddanych dziataniu tyroksyny, a wiec o pod-
wyzszonym spalaniu. Dziatanie to objawiatlo sie u krélikow
W przeciggu 24—48 godzin, a obnizenie wynosito przecietnie
23%. Kontrola przeprowadzona wyciggami mie$ni i watroby,
drozdzami i kwasem tymonukleinowym, wykazaty brak wptywu
tych wyciggéw. Substancja byta czynng juzlw ilosci 2 mg, nie
wykazywata wlasnSci toksycznych.

Doswiadczenia te"""skazywaty na antagonizm dziatania gra-

sicy w stosunku do tarczycy. Potwierdzajg je wyniki zywienia
kijanek tkanka grasiczg (Guddernatscli Romeis, Knip-
ping i inni), ktére wykazaty wzmozony wzrost i zahamowa-

nie metamorfozy, efekt wiec odwrotny do efektu tarczycy. Anta-
gonizmem tym zajme sie jeszcze. Wptyw obnizajacy opoterapii
grasiczej na przemiane oddechowga, potwierdzili H. Martin
i Odinet, a Grafe i Mark widzieli identyczne dziatanie
wyciggu $ledziony, dodajac jeszcze jedno ogniwo do stwierdzo-
nej juz w dziataniu na zachowanie sie mineralnych czeséci ustro-
ju, synergii grasicy ze S$ledziong i gruczotami limfatycznymi.
Wptyw obnizajgtyfna przyswajanie moze ttumaczy¢ wzrost wa-
gi zwierzat pod wpltywem wyciggéw grasicy/ Ten wzrost moze
byé po czesci tez uwarunkowany wptywem grasicy na:

b) Zachowanie sie wody w ustroju, ktére zachowuje sie ina-
czej, jak pod wptywem tarczycy. Seckel przeprowadzajac
préobe wodng na dzieciach, widziat pod wptywem zastrzykéw gra-
sicy zatrzymanie wod”_ jako nastepstwo mniejszej utraty wody
drogg nerkowg i réwnolegte -zatrzymanie soli kuchennej ustroju
oraz' wzrost wagi dzieci. Wykazuje wiec dziatanie nawadniajgce,
podobne do dziatania insuliny i zwraca uwage na mozliwo$¢ wy-
korzystania leczniczego tych witasnosci grasicy, np. w s.tanach
wysychania u dzieci. Parhon i Cahane stwierdzajg u $winek
morskich, zywionych grasica, nieco wiekszg zawarto$¢ wody
w tkankach, Odinet potwierdza zmniejszenie sie moczenia pod
wptywem wyciggu grasicy.

c¢) Wptyw grasicy na prace miesni.
po, a nastepnie Thurner i Nowinski ze szkoty Ashera
oddzielaja z wyciggiu grasicy obok tymokreseyny rozpuszczal-
nej w wodzie, frakcje rozpuszczalng w alkoholu, ktéra znosi zme-
czenie mie$ni -zaby, draznionych elektrycznie. Zastrzyk -tego wy-
ciggu przywracat skurcze o pierwotnej wysokosci w okresie,
gdy wskutek zmeczenia ustawaty juz zupetnie. Swoisto$¢ tego
wyciggu jest watpliwa. Prace te pobudzajg Temesvariego
do zastosowania wyciggu grasicy dla wywotania .skurczéw maci-
cy. Badajac skurcze wyosobnionej macicy $winki morskiej pod
wptywem samej pituitryny i pituitryny z grasica, dochodzi do
wniosku, ze skurcze w tym ostatnim przypadku sg bardziej
zblizone do skurczéw fizjologicznych i -nie wykazujg charakteru
fonicznego. Kombinacja wyciggu grasicy z wyciggiem tylnego
ptata przysadki moézgowej, wprowadzona w handel, znalazta sze-
rokie zastosowanie lecznicze w potoznictwie, a jej dziatanie
i zakres wskazan sg tematem obszernego pi$miennictwa klinicz-
nego. (Polecang jest gtéwnie w pierwszym okresie porodowym,
poniewaz jej dodatni wynik ma sie zaznacza¢ zwilaszcza w okre-
sie rozwierania drég porodowych, podczas gdy w okresie wyda-
lania ptodu mechanizm dziatania ma by¢ zblizony do dziatania
samej pituitryny. Daneff uwaza, Zze wydzielanie grasicy pto-
déw jest czynnikiem wywotujagcym poréd. Wyciag grasicy no-
worodkéw nie dziata na macice wyosobniong, natomiast wstrzyk-
niety ciezarnym S$winkom morskim stale wywotuje poréd; dzia-
tania tego nie widziat autor w prébach z zadnym innym wycig-
giem (przysadka moézgowa). E. E. Nelson w 1931 roku pod-

Muller i Del Ca ni-

* Tymczasem ogtosili ci sami badacze, ze udato si¢ im dzia-
taniem wyciggu usungé objawy wyciecia grasicy* Substytucja
ta dowodzitaby swoistosci zar6wno nastepstw wyciecia grasicy,
jak tez dziatania wyciggu (L. Rowntree c¢. s. — Endocrino-
logie 20, 342, 1936).
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dajagc krytycznej analizie dziatanie tymofizyny, stwierdza na
podstawie wiasnych doswiadczen i przeglagdu pismiennictwa, zu-
petny brak wptywu dodatku grllcy na skurcze macicy lub ci-
$nienie krwi i zaprzecza jakiemukolwiek dziataniu grasicy w tym
kierunku. Klinika ze swej strony zgodnie ocenia dodatnio dzia-
tanie kombinacji grasicy z pituitryng i podkres$la znaczenie jej
w potoznictwie. Przyczyna rozbiezno$ci wynikéw klinicznych
i dcrewiadczeA na izolowanej macicy tkwi przypuszczalnie w me-
chanizmie dziatania wyciaggu grasicy na macice w my$l doswiad-
czen Daneffa Wycftag rozwija swe dziatanie tylko na macice

pozostawiong in situ, nie okazuje go, gdy macica jest wyosob-
niona.
Wyniki badan dziatania wyciggéw grasicy wskazujg nie-

watpliwie na role, jaka odgrywaj grasica dla pobudzenia wzro-
stu i rozwoju osobnik*." mtodych oraz 'dla -regulacji 'wapnia i fos-
foru w ustroju. Jednak daleko jeszcze do wySwietlenia cato-
ksztattu zagadnienia. Experimentum crucis, jakim jest usuniecie
objawéw.SwTcieciajygruczolu praez dziatanie jego 'wyciggéw, wy-
konane ostatnio przez badaczy amerykanskich, czeka potwier-
dzenia z innych stron. Brak dowodéw réwniez na swoistosé
dziatania wyciggéw. Podobny wptyw na Wydzielenie wapnia
i fosforu wykazywaty np. wyciagi "Sledziony, Inie udowodniono
réwniez swoistos$ci dziatania na wzrost. Nie przeprowadzono
wreszcie wyodrebnienia czynnika dziatajgcego, tak, ze trudno
oceni¢, jaki udziat w dziataniu posiadajg obok czynnika hormo-
nalnego ciata ,lbalastowe wyciggéw. Ustalenie miana, warunek
podstawowy dla rozwoju wiedzy o jakim$, gruczoty wkrewnym,
nie zdaje sie tez by¢ bliskim urzeczywistnienia.
Stosunek grasicy do innych gruczotéw twkrewnych.

1) Wpiyw gruczotéw piciowych na grasice najmniej przed-
stawia fwatphwos$ci i najlepiej jest wySwietlony. Szereg obser-
wacyj oraz do$wiadczedA na zwierzetach przemawia jednoznacz-
nie za hamujgcym dziataniem»|ruczotéw piciowych na grasice.
Wszelkie, wizniolinie czynnosci gruczotéw piciowych wyraza sie
przySpiegreniem zaniku grasicy, wszelkie ostabienie czynnosci
cpbéznienigir jej zaniku lub nawet jej przerostem. | tak zanik
grasicy zaczyna sie w czasie ppkWitania, gdy zaczyna sie wy-
dzielanie!lwkrewne gruczotdw piciowych. Przejsciowy zanik gra-

sicy stwierdza sie u zwierzat w czasie cigzy (Jolly i Lieu-
re); zanik u zwierzat wywotujg przeszczepienia jader lub
przedniego ptata przysadki moézgowej (Kinugasa), zastrzyki

folikuliny Ronsisvalle) Ilub hormonéw gonadotropowych
przysadki (£vans i Simpson), przy czym brak tego wyniku
u trzebionych, jako wyraz wtérnego dziatania hormon*' przy-
sadki droga pobudzenia gruczotéw piciowych. Natomiast na od-
wrét stwierdza sie opdzniony zanik lub nawet przerostigra-
sicy u trzebionych lub w zaniku jader. U $winek morskich,
trzebionych przed dojrzatoscig  stwierdzajg zanik  grasicy
(Jo Ity i Lieure). U wotébw trzyletnich ciezar przecietny gra-

sicyfwynosi 111 g na 100 kg wtigi, u bykéw tylko 27 g na 100 kg
w a

Mniej pewnym jest wplyw, jaki wywiera grasica na gru-
czoty piciowe, doswiadczenia Ashera, wykazujagce niepropor-
cjonalnie silny wzrost narzagdéw piciowych szczuréw pod wpty-
wem wyciggu grasicy oraz wynik podawania wyciggu flansona
na ptodno$¢ szczuréw, przemawiajg za pobudzajagcym wplywem
grasicy. Popierajag ten punkt wodzenia préby lecznicze klinicy-
stow francuskich, notujgce dodatni wynik leczenia guasica w ca-
tym szeregu wypadkédw niedomogi gruczotéw piciowych zwia-
szcza w wieku dzieciecy-m, (patrz nizej).

2) Gruczoty przytarczyczne.

Antagonistyczny wptyw obu "ruczotéw na
wapnia ustroju zostat ustalony doktadnie poprzednio opisany-
mi doSwiadczeniami Scholtza, Nitzescu i Benctato
i wielu innych. Przedstawia sie on nastepujgco: wyciggi gruczo-
téw przytarczycznych  wywotujg bilans [Wapniowy ujemny
zwiekszajg wydzielanie wapnia z ustroju, zmniejszajag zawartos$¢
jego w kosciach, a podwyzszajg poziom we krwi. Dziatanie wy-
ciggéw grasicy objawia sie dodatnim bilansem wapniowym ze
wzmozonym odktadaniem wapnia w kosciach i obnizeniem jego
poziomu we Krwi.

len stosunek jest tym wazniejszy, ze embriologia przemawia
za bliskim pokrewieAstwem obu gruczotéw. Rozwijaj" sie one
wspélnie z trzeciego i cze$ciowo czwartego #tuku skrzelowego.
Grasica z jego kieszonki wentralnej, przyfarczyca z dorsainej.
nierzadko tez stwierdza sie odpryS$niete gniazda tkanki przy-
tarczycznej w zawigzkach grasic. Argument embriologiczny jest
tez jednym z dowoddéw przytaczanych na korzy$¢ stanowiska
grasicy, jako gruczotu wkrewnego, ktére jest czesciowo podda-
wane w watpliwosé.

wydzielenie
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3) i 4) Zwigzek grasicy z nadnerczami i przysadkga moézgowa
jest mato wysSwietlony. W ogoéle widaé po wycieciu przysadKki
moézgowej zanik grasicy (Houssay i Lascano). Przerost
grasicy w akromegalii wydaje sie mato i"woisty, wynik dziata-
nia hormonéw, "gonadotropowych przedniego ptata jest jedynie
posredni droga gruczotéw piciowych. Bziatanie antydiuretyczne
wyciggéw -iyasicy .i dziatanie pobudzajgce skurcze macicy jest
jeszcze watpliwe.

Nadnercza sa prawdopodobnie antagonistam  grasicy. Po
usuniediu nadnerczy, i przy chorobie Addisona zaznalHBe¢ prze-
rost grasicy. Podawanie koYV nadnerczy ma natomiast przys$pie-
sza¢ zanik grasicy.

5) Sledziona i gruczoty hmfatyczne.

W szeregu doswiadczen N»tJhi kego i innych stwierdzo-
no, ze wycilfei z tych narzadéw okazujg to samo dziatanie, co
wyciagi grasicy na poziom wapnia i przemiane podstawowa.
Wyniki przeszczepien i wyciecia $ledziony potwierdzity to dzia-
tanie na wydzielenie wapnia.

Opisywany przez niektérych autoréw brak objawéw po wy-
cieciu grasicy badacze przypisuja zastepczej*czynno$ci przerasta-
jacej po tymektomii $ledziony. Wyciecie $ledziony, ktdére jest
bez nastepstw u zdrowego zwierzecia, pocigga za sobg zawsze
$mier¢ u zwierzat pozbawionych grasicy. Nitsclik e sadzi, ze
spazmofilia dzieci, ktéra przebiega z przerostem aparatu chton-
nego, jest nastepstwem wplywu przerostej tkanki limfatycznej
na waph ustroju. Twierdzi on, ze w moczu dzieci spazmofil-
nycli udato mu sie uzyska¢ substancje spazmogeniczng dla zwie-
rzat, ktérej nie zawiera mocz dzieci zdrowych.

6) Badania zwigzkoéw #taczacych tarczyce i grasice sg jeszcze
petne sprzecznosci. Obnizajagcy wptyw wyciagéw grasicy na
przemiane podstawowa zwierzat i to zarébwmo normalnych, jak
pozostajagcych pod wptywem tyroksyny dowodzit by antagonizmu,
nastepnie efpkt Ataitnia kijanek grasicg (powstrzymanie meta-
morfozy i pobudzenie wzrostu® dalej zatrzymanie wodj,
W ustroju pod wptywem wyciggéw grasicy. Uderza tez rzadkos$¢
choroby Basedowa w wieku dzieciecym, w okresie wiec, gdy
grasica rozwija sw'e dziatanie. Zgodnie stwierdza sie przy cho-
robie Basedowa przerost grasicy. Proby zresztag lezenia nad-
czynnos$ci tarczycy,, preparatami grasiSH zawiodty zupetnie. R6z-
ne natomiast zmiany ~.grasicy notowano przy obrzeku $tuzako-
watym, po wycieciu tarczycy lub przy ozywieniu zwierzat tar-
czycy.

Dziatanie graswg wigczonej w caty uktad gruczotéw wkrew-
ny,ch, zdaje sie wyraza¢ w "kierunku przyswajania; pobudza ona
zwigzanie wody i soli, dziata wagotonicznie i wspotpracuje
z insuling — antagonistyézne nadnercg i tarczyca Kkieruja
zréznicowaniem i metamorfoza tkanek, pobudzajg sprawy spa-

lah i sa sympatykotoniczne. Tarczyca i grasica kierujg wspdl-
nie wzrostem, pierwsza rozwija maksimum swego dziatania
w zyciu ptodowym i rzadzi przemiang substancji suchej, dzia-

tanie drugiej objawia sie dopiero w ffieku niemowlecym
raza sie gtéwnie silnym wptywem na gospodarke wody.

Seckel w ten sposéb ujmuje ,o0g6lng teorie 'wzrostu**:
,wzrost jest wypadkowa dwu przeciwnych popedéw: z jednej
strony metamorfozy i zr6znicowania, z drugiej strony wzrostu
objetosci i wiaczania (,Integriernng®). Inaczej to ltvyrazaja%: jest
on z jednej strony rozmnozeniem i powiekszeniem zyjacych ko-
mérek, z drugiej strony przerébkg i gromadzeniem substancji
zapasowych. Pierwsza czynno$¢ dokonuje sie w -postaci foudowj”
biatka organizowanego i ciat nukleinowych w ciatach komérek,
w mfazszu — druga pod postacig odktadania (,,Ansatz“) beda-
cych do rozporzadzenia $oli, wody, weglowodan6éw, ttuszczu
i biatka w tkance miedzykomérkowej, w mezenchymie. Obie
sktadowe wzrostu stolg pod przeciwnym wptywem wkrewnym
i wegetatywnym. Pierwsza zostaje pobudzona przez sympatyko-
toniczmf tyreoidyne i inne, druga przez wagotoniczng frasice
i trzustke. Z obu kierunkéw wzrostu przewaza w pewnym ‘okre-
sie rozwoju zwykle jeden: metamorfoza, zréznicowanie i rako-
waty rozrost (,,Krebsartiger Aufbau") w okresie embrionalnym,
wzrost objetosSci, wiaczanie i gromadzenie ‘ciat zapasowych
w wieku niemowlecym. Odpowiednie jest tez Srodowisko wkrew-
ne. U ptodu brak .fzyynnoSci grasicy i inwolucja grasicy u ciA
zarnej. U niemowlecia potezna jest czynno$¢ grasicy i wzgledna
nieczynno$¢ tarczycy**.

i wy-

Zagadnienie tzw. status thymo-lymphaticus.
Omoéwitem wyniki wyciecia grasicy z jednej strony, jej prze-
szczepiania lub podawania wyciggéw z drugiej strony. Nauka
o wydzielaniu wkrewnym postuguje sie nadto trzecig podstawo-
wg drogg — droga badania stanéw przerostu lub nadczynnosci

gruczotu.
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Zagadnienie nadczynnos$ci grasicy i jej znaczenia dla ustro- W przypadkach opé6znienia dojrzewania piciowego, podaje
ju jest zagadnieniem, ktére byto i jest przedmiotem gorgcych korzystny wynik opoterapii grasiczej kombinowanej z inng M.
mporé.w. Pokry|va si¢ ono z zagadnieniem tzw. status thymo Chabreyroux i M. V. Cohen.
lymphaticm. Zespdl -cech (a wiec przerost aparatu chtonnego, Odinet poleca proby stosowania .grasicy réwniez w pew-
«ledziony i grasicy, niedorozw6j systemu chromafinowego i na- nych przypadkach ameno- i dysmenorrhea.

czyniowego i inne), jaki wyodrebniono pod nazwg tego zespo-
tu, zaciekawit $"wiat lekarski gtéwnie ze wzgledu na przypadki
nieuzasadnionej nagtej $mierci pod wptywem minimalnych bodz-
cow.

Znaczenie, jakie ma grasica w tych przypadkach, jest dotad
niewys$wietlone. Tak autorytatywny znawca grasicy, jak Hain-
niar, ktéry opiera sie na materiale powyzej 1000 Jnajdoktad-
niej histologicznie zbadanych grasic, zaprzecza zalozeniu, na
podstawie ktérego wyodrebniono ten zespdét cech. Twierdzi on,
ze grasica w przypadkach nagtej $mierci bez wyraznej przy-
czyny nie jest wieksza, anizeli to odpowiada danemu wiekowi.
Wszelkie schorzenia ustroju powodujg zanik grasicy, dlatego tez
widzi sie zwyczajnie w czasie sekcji tijniejsza grasice. Porow-
nujac jednak ciezar grasicy oséb zmartych samobdjcza lub w ka-
tastrofach z ciezarem grasic os6b nagle zmartych, bez dosta-
tecznej przyczyny, a wiec na skutek tzw. mors tmjbica, nie
stwierdzit on zadnych frffiSjjc miedzy tymi grasicami.

Jezeli sie nawet przypisze grasicy istotne znaczenie w przy-

padkach nagtej $mierci, to brak dostatecznych dowodéw dla
przyjecia 'wptywu drogag nadmiernej wydzielania jwkrewnego
czyli droga hipertymizacji ustroju. Szereg autoréw (Mo ro) do-

szukuje sie pr-zyszyny raczej w mechanicznym lub odruchowym
czynniku (odruch droga nerwoéw serca) powigkszonej grasicy?

Opisane wyzej badania czynno$ci wyciggéw grasicy pozwa-
lajg przypuszczaé pewn$ zwigzki z wydzielaniem wkrewnym
i wykreslang kierunek badan dlalwys$wietlenia tego waRjego za-
gadnienia. Za mozliwo$cig wspdétdziatania nadmiernie czynnej
grasicy »w patogenezie nagtej S$tnierci przemawia wyodrebnienie
przez Nitschkegw z”wy-ciggu grasicy frakcji obnizajacej po-
ziom wapnia we krwi i doprowadzajacej do objawow tezyczki,
wykazanie tego samego dziatania wyciggéw $ledziony i gruczo-
téw limfatycznych i wyosobnienie ciala wywotujagcego skurcze
z imoczu dzieci spazmofilrrych; nadto‘popiera ten punkt widzenia
stwierdzenie toksycznos$ci wiekszych dawek wyciggu grasicy
Hansoiia, wywotujacych rozkojarzenie serca i $mieré oraz
stwierdzenie antagonizmu miedzy grasieg a uktadem chromafino-
wyra.

Zastosowanie grasicy i jej wyciggu w lecznictwie.

Opoterapia grasicza datuje sie z ostatnich lat i jest zastuga
klinicystéw francuskich gtéwnie szkoty Lereboulleta. Znaj-
duje sieeona jeszcze w okresie prébnym, -zakres jej wskazan nie
jest $cisle okreslony, podobnie, jak i dawkowanie. Nie ulega tez
watpliwos$ci, ze w szeregu opisanych korzystnych wynikéw od-
grywat role przypadek lub zta obserwacja. Przeszto$¢ okaze, jak
dalece zdobycze w tej dziedzinie sa trwate, skrystalizuje a moze
i rozszerzy-ramy leczniczego stosowania grasicy. Na podstawie
przypadkéw publikowanych z rdznych stron, zdaje sie jednak,
ze leczenie grasicg wykazuje w szeregu stanéw patologicznych
wieku dzieciecego niewatpliwy dodatni wpiyw.

Zakres jej wskazania przedstawia si¢ nastepujgco:

1) Niedorozwéj piciowy wieku dziecie.cego.

Jtesi to dziedzina, w ktérej widzimy najbardziej przekonywu-
jace wyniki. Lereboullet i Gournay kilkakrotnie przyta-
czajg przypadki wnetrostwa, w ktérych zastosowanie grasicy lub
jej wyciagu, wywotato szybkie =zejscie jader i ich prawidtowy
rozwéi. Réwnocze$nie zaznaczal sie spadek ciezaru ciata, po-
prawa stanu ogbélnego i psychicznego. Potwierdzono dodatnie wy-
niki z réznych stron (MonnerotDumaine, Parlion
i £lias). Do otrzymania dodatniego wyniku wystarczyto
w o0g6le stosowanie wyciggéw przez do$¢ krétki czas. Warun-
kiem jest, by iagdra byty zdolne do mobilizacji Jbrak przeszkody
mechanicznejj),la leczenie powinno by¢ przeprowadzone w wieku
przed 10 rokiem zycia, aby w razie zawodu leczenia internistycz-
nego nie op6znia¢ leczenia chirurgicznego, NiS wszystkiel przy-
padki oddziatujg na to leczenie; sg takie, w ktérych wynik roz-
wija jedynie przedni ptat przysadki lub tarczyca. W innych
przypadkach zndwu tamte gruczoly zawodza, a niespodziewane
dziatanie okazuje granica. Dziatanie ma wiec charakter wybiér-
czy i swoisty i zdaje sie polega¢ na uzupetnieniu ‘'brakujgcych
czynnos$ci jednego z gruczotéw wkrewnych.

Dystrophia adiposo-genitalis i zanik jader bez wnetrostwa
nadajg sie takze do leczenia grasica. 'Przypadki wyleczone opi-
sujg Lereboullet i Gournay oraz Babonneix.

2) Zaburzenia w wydzielaniu wapnia sa druga dziedzing,
w ktdrej leczenie grasica ma niewatpliwie korzystne dziatanie.
Glaessner i Hass, opierajagc sie na swych doswiadczeniach
ze zwierzetami, prébujag z dobrym, rentgenologicznie kontrolowa-
nym wynikiem, zastfgykiwanie wyciggéw grasioy dla pobudze-
nia tworzenia sie kostniny. Podobne wyniki ogtasza Goniez
Worms i Klotz stwierdzajg wyzszo$¢ leczenia grasicag nad
inng opoterapia w przypadkach mnogich samoistnych ztaman
przy osteomalacji i polecajg je przy osteoporozie.

Préby stosowalng (grasicy sa wskazane we ws$zystkich sta-
nach niewtasciwego utrwalania whpnia, idgcego w parze z utra-
tag jego z ustroju, kiedy dow6z wapnia z powodu niemoznosci
jego utrwalania jest bezcekwwaH bezskuteczny- Préby stoso-
wania grasic* w tym .celu przy gruzlicy przeprowadzit Groe-
nen Nasuwa sie tez my$l o mozliwos¢ leczniczego zastosowa-
nia antagonisjjjznych wiasnosci wyciagoéwKBflsuHtaprzy stanach
nadczynnosci gruczotéw przytarczycznych (ostitis tibrosa defer-
rnans).

3) ZastcRowano wyciagi grasicy roéwniez w zaburzeniach
wzrostu i rozwoju. kaczg sie -one zresztg czesto z niedorozwo-
jem piciowym lub otytosciag. Sedillot oraz Lereboullet
i 1516 0 111113 110 opisuja ko”ystny wptyw w tego rodzaju sta-
nach, ostatni réwniez w dwu przypadkach achondroplazji, leczo-
nej w wieku niemowlecym. O dodatnich wynikach przy Kkrety-
nizmie wspomina L evi, kombinacje grasicy z tarczycg przy
mongolismus poleca Lereb on llet. Mouuerot-Dumaine

obserwowat korzystny wynik leczenia grasicg przy opdznieniu
zgbkowania.
Wspomne jeszcze o tym, ze opisano korzystne wyniki le-

czenia grasicg w tuszczycy (Schreiner).

Dawkowanie.

Nie jest ono lieszpze ustalone, stosowane jest indywidualnie
przez réznych autoréw. Wszyscy zgodnie podkreSlaja zupeing
nieszkodliwo$¢ dowozu grasicy do ustroju w jakiejkolwiek po-

staci. Lereboullet i Gourney stosujg izarbwno suszong
grasice miodych cielat w ilosci 1 grama dziennie, jak i wyciag
w zastrzykach w iloSoL odpowiadajgcej 2—5 gramom surowej
grasicy. Rytm i diugo$¢ leczenia sg rézne. W ogdle autorowie

zastrzykiwali wycigg co dzien lub co drugi dzien przez kilka
tygodni. W wielu przypadkach korzystng okazata sie¢ kombina-
cja preparatéw grasi¢y, z preparatami innych gruczotéw wkrew-
nych, i tak tarczycy w przypadkach zaburzenia wzrostu, gru-
czotéw piciowych lub przysadki mézgowej — w stanach nie-
dorozwoju piciowego.
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FELIETON.
O celowos$ci w naturze.

W ksigzce G. v. Bergmanna .0 czynnosciowej patologii
spotykamy przy koncu rozdziat traktujgcy o celowosci w natu-
rze. Wprawdzie sprawa ta wielokrotnie byta poruszana i w ostat-
nich czasach czesciej moze, niz dawniej, jednak godzi sie wy-
razi¢ pewne zapatrywanie za i przeciw temu wyznaniu. Bo
istotnie przekonanie to przypomina zapatrywania religijne i wy-
wotane jest roéwnie dobrze uczuciem, popieranym mniej lub
wiecej wybitnie przez rozumowanie. Bardzo liczni uczeni zaj-
mujg stanowisko wprost przeciwne i nie wdajac sie w cele
przyrody uwazajg, ze wszystko, co sie zdarza jest wynikiem
poprzedzajacych zjawisk, a nie wykonaniem jakiego$ wyzszego
planu. lo, ze determinizm dzieki ostatnim badaniom naukowym
ulegt pewnemu ograniczeniu, niczego nie dowodzi, bo wtasci-
we ograniczenie polega jedynie na tym, ze przy wielkich ilo$-
ciach zdarzen prawa przyczynowos$ci sg niezachwiane. W ma-
lej ilosci zdarzen ulegajg odchyleniu (Planck). Upatrywanie
celowo$ci w naturze uwazamy za wynik antropomorfizmu, kté-
ry przypisuje ‘zjawiskom spotykanym w przyrodziecharakter
czyn6w ludzkich i logiki ludzkiej, tymczasem istotne stanowi-
sko uczonego w ocenianiu zjawisk przyrody powinno by by¢ nie-
zalezne od logiki i sposobu myS$lenia ludzkiego. JesteSmy prze-
ciez wprawdzie bardzo doskonalym zwierzeciem, ale jednak
nie wyszliSmy poza granice og6lno biologiczne i mozna by tra-
wersujgc stobwa Nitschego powiedzie¢, ze jesteSmy w my-
Sleniu i logice naszej takimi samymi rybami, jak inne ryby.

2e upatrywanie celu w przyrodzie jest zwigzane z rodza-
jem nauki, dowodzi, ze nauka sama i przedmiot tej nauki wpty-
wa na nasz sposoéb mysSlenia. Nikomu nie przyjdzie na mysSl
przypuszczaé, ze “deszcz pada w celu podlewania naszych
Ogrédkéw, albo, ze ksiezyc S$wieci w zastepstwie lampy elek-
trycznej. Zatem nauki, ktére nie majg do czynienia z 'biologig
jak astronomia, geologia, fizyka, wolne sg od teleologicznych
zapatrywan. Zapatrywania te zaczynajg sie dopiero w botanice
zoologii i w ogéle, jak mowiliSmy naukach biologicznych Tu
dopiero spotykamy sie z opowie$ciag o budowaniu kanatéw lub
o wychowywaniu poczwarki, o przyjmowaniu ksztattéw podob-
nych do lisci lub gatgzek, a wszystko to w jakim$ celu. Cel ten
jest wedle naszych zapatrywan pozyteczny Ilub rozumny, ale
nikt nie dowiodt, ze cel ten ma racje bytu w ogoéle. Jezeli zwie-
rze przyjmuje ksztatt lub kolor przedmiotéw otaczajacych, to
zjawisko takie moze by¢ konieczno$cig wywotang zyciem posréd
pewnych ksztattow lub koloréw. Zwierzeta zyjace w pustyni
przybierajg kolor piasku, zyjace na poOinocy kolor S$niegu, zy-
jace w trawie kolor zielony, godzito by sie raczej sprawdzié¢,
jakag drogag wptyw otoczenia zmienia zabarwienie skoéry, niz
ogranicza¢ sie do naiwnego twierdzenia, ze jest to rodzaj ma-
skarady, ktéra ma na celu zwodzenia swoich nieprzyjaciét lub
ofiar.

Jezeli wystawimy na dziatanie $wiatta rozczyn azotanu sre-
bra, to na powierzchni wytworzy sie ciemny osad tlenku srebra,
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chronigcy poniekad reszte roztworu przed dziataniem S$wiatta,
nikomu jednak nie przyjdzie na mys$l, ze jest to w celu samo-
obrony. Dlatego tylko, ze mamy tu do czynienia z mineratem,
gdyby zamiast rozczynu srebra byta to mucha lub rodlina, kté-
ra w ten sposéb na S$wiatto reaguje, uwazalibySmy to za przy-
ktad przystosowania sie do warunkéw zyciowych. Przenoszenie
pytu kwiatu na drugie kwiaty uwazajg za obowigzek pewnych
owaddw, zapominajac, ze nie wszystkie kwiaty tej pomocy
owadéw potrzebuja i nie wszystkie owady do tego obowigzku
sie poczuwaja. Nikt nie zbadat, czy ptaki, ktére zjadajg ro-
baczki przybierajace ksztatty Ilistkdbw lub gatgzek Kkierujg sie
wzrokiem, czy raczej powonieniem. Wobec drugiego wypadku,

ta maskarada bytaby bezcelowa. Jezeli niektére owady pozba-
wione sg wrazliwosci na kolory, na nic sie nie przyda $wietne
zabarwienie kwiatow. Ktokolwiek widziat o wschodzie stonca

taki
czyny,

przykryte siecig pajeczyn, zwatpi zapewne o celach paje-
ktérag Bergman n miedzy innymi uwaza za putapke
na muchy. Wiecej tam bowiem jest pajeczyn, niz owadow.
Przyktadéw takich, gdzie pewna igraszka natury przez ludzi
uwazana jest za samoobrone, spos6éb zdobywania pozywienia
albo przedtuzania zycia, dato by sie przytoczy¢ wiecei. Sadzi-
my, ze to wystarczy, aby zachwiaé wiare w celowo$¢ zjawisk
przyrody.

Inny spos6b ttumaczenia zjawisk polega na tym, ze skazu-
jemy na $mieré wszystko to, co do zycia dostosowaé sie nie
mogto. Uwazamy zatem, ze mogtyby by¢ zajace czarne albo ta-
ciate, tylko ze wskutek niedostosowania sie do warunkéw zy-.
ciowych zginety marnie. Zdaniem naszym byto by raczej wska-
zane pozna¢ przyczyny, dla ktérych zajac nie ma futra czarne-
go lub taciatego. Formy jezyka u S$limakéw licza sie na tysia-
ce i godzi sie watpi¢, czy wszystkie te formy sg niezbedne dla
zycia lub walki, czy raczej nie sg wynikiem nieznanych a ko-
niecznych czynnikéw zewnetrznych. Jezeli zwierze jakie prze-
stato istnie¢, to niekoniecznie musiato by¢ pozarte przez inne
lub zagtodzone wskutek niepozadanych konkurencyj, jakby w sta-
nie kupieckim. 1 w tych przyktadach widzimy spos6b myslenia
ludzkiego a nie mySlenia usitujacego bodaj wznie$¢ sie poza po-
spolite zapatrywania wziete z zycia praktycznego.

Czynnosci organizmu ze szczeg6lng luboscig ttumaczone s
celami stuzacymi dobru ustroju. Tenze Bergmann wzruszony
jest wytwarzaniem mleka w gruczotach samic, ale mleko wy-
twarza si¢ przeciez me tylko przy cigzy, ale przy licznych
innych procesacli dotyczacych jajnikéw. Czy wydzielenie kwa-
su solnego ma na celu trawienie biaiek, czy dezynfekcje pokar-
moéw, wydaje sie mniej waznym, niz poznanie waiunkéw, w ja-
kich sie kwas solny wydziela.

Szczeg6lna dbaio$¢ o przyszie pokolenia wydaje sie prawem
niezawsze obserwowanym wobec nieczuto$ci niektérych samic
dla swego potomstwa.

Pojecie walki o byt istniejacej jakoby w naturze jest tak-
ze oczywiscie zaczerpniete ze stosunkéw ludzkich. Nie sadze
jednak, zeby wszystkie zajace musiaty by¢ zjadane przez swych
nieprzyjaciot. Niewatpliwie nie wszystkie owady ging S$miercig
gwattowng. Zatem wyobrazenie, ze kazdy organizm bronié¢ sie
musi przed napascia wrogéw jest niewatpliwie bezpodstawne.
Wiekszo$¢ ustrojow rodzi sie i ginie w tempie jednakim, za-
leznym nie od wypadku spotkania sie z wrogiem, ale wynika-
jacym z koniecznos$ci jego warunkéw zyciowych.

Ktokolwiek widziat skitad tzw. teratomoéw czyli guzéw mie-
szanych, ktdrych pochodzenie  ttumaczymy niedorozwojem
embrionalnych czesci, ten musiat dojs¢ do wniosku, ze w proce-

sach zjyciowych obowigzuje przede wszystkim pewien mecha-
nizm, twarda konieczno$é, prawo przyczynowos$ci albo raczej
nastepstwa jednych zdarzen po drugich a nie jakakolwiek lo-
giczna mys$l lub porzadek.

Jezeli w wiekszosci wypadkéw szereg proceséw odbywa sie

normalnie i wytwarza pozorng harmonie i celowo$¢, czemu
oczywiscie zaprzeczy¢ nie mozna, to mimo to celowo$¢ taka
jest tylko koniecznym wynikiem powtarzajgcych sie proceséw

i przez nas jedynie tylko celowo$¢ uznawana dlatego, ze zgod-
na z naszymi zapatrywaniami. Nalezato by sie zastanowié, czy
tag droga jedynie cel ten moze by¢ osiggniety, czy nie istnieje
wiele innych drég, ktére do tego samego celu prowadzi¢ by mo-
gty, nie moéwigc o tym, ze w licznych wypadkach zaprzeczy¢
by mozna celowos$ci nawet w naszym pojeciu, jak to na wy-
zej podanych przyktadach usitowaliSmy wykazaé. Roth-
schuhU stusznie przypomina, ze witasno$é krzepniecia krwi
rownie dobrze warunkuje tamowanie krwotoku, jak tworzenie

) Klin. Woch. 1937.
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skrzepow
sprawach ustroju
Trzeba przyznap,

i zatorow. To samo dato by sie powiedzieeMo wielu
i wielu niby ‘to celowych zjawiskach.

ze poszukiwanie logicznosci w zjawiskach
natury dato pochop do licznych odkry¢é i badan uwieficzonych
pomy$inym wynikiem, dlatego te poglady majg stawe metod
heurystycznych tj. utatwiajgcych badanie i kierunek badan. Mi-
mo to jednak nie wahamy sie twierdzié, ze pojecie celowosci
jest rodzajem naiwnego i bardzo osobistego zapatrywania na
zjawiska przyrody i witasciwie nie nalezy do naukowego spo-
sobu .badania. Dowodem tego jest, to co$Smy na poczatku po-
wiedzieli, ze zapatrywania takie, zabarwione Iludzkimi wzgleda-
mi lub oparte na zjawiskach spotykanych w naszym zyciu nigdy
nie trafiaja sie w naukach $cfstych, jak matematyka, astrono-
mia, fizyka lub .chemia, a dazeniem naszym jest, jak wiadomo,

zrobienie z kazdej nauki, nauki S$cistej tj. oparcie zjawisk spo-
strzeganych w pewnej dziedzinie na prawach, na razie nie-
wzruszonych, Nie watpimy, ze prawa te sg na razie nie wzru-

szone i dla nas tj. dla naszego umystu na razie za prawa takie
uchodza. Bys$« moze, ze zmienimy spoiséb mys$lenia i odlegtosé
pomiedzy dwoma punktami bedziemy uwazali za co$ innego, niz
lime te dwa punkty #a-eStacg albo, ze dwa razy dwa nie bedzie
cztery. Tymczasem jednak poza te granice umyst nasz nie sie-
ga, wszelako dazy, zeby na tych wtasnie niewzruszonych pra-
wach opiera¢ wszelkie' zjawiska. W ten sposéb fizyka stanowi,
jak ®yby zastosowanie matematycznych praw, a chemia dazy
do ttumaczenia wszelkich swych przejawéw prawami fizycztfyF
mi. Zatem i fizjologia dgzy¢ powinna i dazy niewatpliwie do
oparcia wszelkich przejawéw zyciowych na prawacji obowigzu-
jacych w naukach starszych i bardziej $-cistych, tj. na pracach
fizyki i chemii. Jezeli w czynnosci nerek fizjoloi-teH upatrujg
proces wydzielenia i odzegnujg sie od proceséw fizycznych sa-
czenia lub wclifonienia, to nalezato by sie zapytaé: co to jest
Wydzielenie, czy nie jest to tylko nazwa procesu, ktoérego istoty

na razie blizej okresli¢ sie nie da. Tak samo bedzie niewatpli-
wie z wieloma innymi procesami, ktére tylko dlatego ostaniamy
wyzszymi celami, ze szczeg6téw powstawania tych procesow
nie znamy.

Na zakonczenie przypomnie¢ nalezy stowa Gothego mo-
ze najgtebsze, na jakie mys$l ludzka sie zdobyta, stowa, ktére do
Fausta zwrécit duch ziemi przez niego wywotany i przeraza-
jacy ga swym widokiem: ,Réwny$ duchowi, ktdérego pojmu-
jesz — nie mnie“. Zjawiska przyrody sa tego rodzaju duchem
ziemi, przerazajacym nawet w swych objawach, ktére staramy
sie ttumacz_y¢ naszymi mizenWmi prawami.

Rotlischuh, ktoeTgo zdanie przytaczaliSmy, odrézniac
chce w sprawach zyciowych dwie sity: jedng nazywa biotech-
niczng, druga bionomiczng. Pierwsza ma by*C podlegta prawom
niezmiennym fizykcr-chemicznym, druga podlega pewnym pra-
wom biologicznym, to jest wedtug Rotlischuh pewnej orga-
nizacji. Ma to wyraza¢ sie tym, ze kiedy sprawa jaka$ w ustro-
ju powstaje, wtedy przebieg jej podlega pewnemu porzadkowi
niezmiennemu we wszelkich procesach: np. wzrost konczyny,
lub rozwdj gruczotéw. Niewatpliwie taki plan — jezeli sie tak
wyrazi¢ mozna — istnieje w kazdej sprawie ustroju, ale nie
W3'daje sie nam, zeby Ito zmienia¢ mogto w czymkolwiek to” co
powiedziano wyzej o czynno$ciach ustroju. Ze one sjostepujg
w pewnym porzadku, temu zaprzeczy¢ sie nie da, ale w samym
tym procesie, ktéry bez wzgledu na jakikolwiek cel, bez wzgle-
du na pozytek czy szkode ustroju, kroczyjswym trybem, wi-
dzimy wtasnie przyktad tej koniecznosci, ktoéra niewatpliwie
jest biotechmcznej natury, to jest podlega wedle Rothschuh
niezmiennym prawom fizyki i chemii. Jezeli nqga lub oko tak
a nie inaczej sie rozwija* to jest jezeli podlega bionomicznym
prawom, to przecie samo to prawo Wkonomiczne, jest tylko prze-
jawem praw biotechnicznych, o ktérych Rothschuh wyraza
sie, ze sa prawami fizyko-chemicznymi i niczym wieeej i ze
sie nie licza z zadnym celem czy potrzebg ustroju.

Jest wiec zadaniem nauk biologicznych pomiedzy innymi
stang¢ na ,jym samym stanowisku na jakim stojg nauki Sciste,
nauki starsze — to jest pomijajac pasze ludzkie zapatrywania,
pomijajac ludzkie logiczne myS$lenie i ludzkie sposoby rozwig-
zywania pewnych zadan, ograniczy¢ sie do jak najscislejszego
opisania i zbadania zjawisk zyciow”ih i tak samo, jak badamy
i opisujemy zjawiska poza organizmem spotykane, zjawiska nie
biologiczne.

W. Moraczewski (Lwoéw).
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Diagnostyka -choréb nerwowych. Podrecznik dla lekarzy
i studentéw. IVO GLAVAN. Zagrzeb, 1937, Naktad wtasny.
Str. 50Q.

Ksigzka ta jest owocem 12-letniej pracy autora, ktéry jest

pr-yniariu§zem Oddziatu Choréb Nerwowych Szpitala w Zagrze-
biu. Podziat i opracowanie materiatu odpowiadajg je"go wtasnemu
pogladowi i orientacji w dzisiejszym stanie wspétczesnej neuro-
logii; poszedt on nieco dalej od znanych autoréw z tej dziedziny.
W dziele, ktére jest Smiatg probg przedstawienia w 'jezyku jugo-
stowianskim diagnostyki choréb nerwowych, opiera sie Glavan
na dosSwiadczeniach wtasnych i innychautoréw.

Autor wychodzi z dwu stanowisk, praktycznego i dydaktycz-

nego, poniewaz ksigzka przeznaczona jest zaréwno dla lekarzy,
jak i studentéw. W zwartym zarysie przedstawiony zostat
let tej miodej ale olbrzymiej nauki, posuwajacy sie wielkimi

krokami naprzéd.

Poszczeg6lne rozdziaty zostaly poprzedzone odpowiednimi
danymi z zakresu anatomii opisowej, histologii, fizjologii i ana-
tomii patologicznej systemu nerwowego. Specjalny rozdziat po-
Swiecony zostat endokrynologii. Opracowanie tak duzego mate-
riatu napotykato oczywiscie na olbrzymie trudnosci pod wzgle-
dem merytorycznym i jezykowym. Tworzenie nowych terminow
fachowych w jezyku jugostowiaAskim (tak samo zresztg, jak
i w jezyku polskim) jest pracg ciezkg i zmudng; udato sie jed-
nak autorowi wprowadzi¢ caty szereg nowych, zgodny¢h z du-
chem jezyka jugostowianskiego pojec.

Prace .swg podzielit autor na dziesie¢ rozdziatéw, w ktérych
kolejno przedstawit nastepujace zagadnienia:

l. Ogo6lne badanie neurologiczne: wstep, anamneza i
miotowe badanie systemu nerwowego, nerwy moézgowe, odru-
chy, ruchowo$¢, czucie, elektrokardiodiagnostyka, badanie pty-

nu mozgffwo-rdzeniowego i
wego.

rentgenodiagnostyka uktadu nerwo-

szkie

przed-
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Il. Diagnostyka choréb moézgowych. W czeSci og6lnej tego
rozdziatu opisuje autor moézg, objawy mdzgowe i moébzdzek;

W czeSci szczeg6towej przedstawia schorzenia uktadu krwiono$-
nego mobzgu, schorzenia urazowe, zapalenia opon mézgowych,
mézgu, morbus Little, Tay-Sachsa, idiotyzm, schorzenia systemu
pozapiramidalnego, sprawy swoiste os$rodkowego uktadu nerwo-
wego, guzy mézgu, obrzek, ropieA mézgu i wodogtowie.

I1l. Diagnostyka schorzen rdzenia kregowego, a mianowicie
sprawy urazowe, zapalne, rozsiane stwardnienie; porazenia spa-
styczne, paraplegia, sclerosis lateralis amyotrophica, poliomyeli-
tis (Heine-Medin), morbus Friedreichi, neuritis hypertrophica fa-
miliaris, syringomyeha, guzy i uciski rdzenia kregowego.

IV. Diagnostyka choréb obwodowego uktadu nerwowego.

V. Diagnostyka choréb uktadu wegetatywnego.

VI. Diagnostyka chor6b uktadu miesniowego.

VIIl. Diagnostyka schorzen dokrewnych.

VIIIl. Diagnostyka epilepsji.

IX. Diagnostyka migreny.

X. Diagnostyka psychoneuroz.

Jako nie specjalista przytaczam opinie Prof. Lopas icia
autora wstepu, ktéry stwierdza, ze Glavan swojg réznoraka
i skomplikowang tematyke opracowat z powodzeniem i jasno,
wskutek czego mozna mie¢ przekonanie, iz dzieto jego spotka
sie z nalezytym przyjeciem i speini w nauce jugostowianskiej
swoje zadanie.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie stwierdzi¢, iz ksigz-
ka jest zr6dtowo opracowana, czego dowodem bardzo bogata bi-
bliografia, w ktére] uwzgledniono najnowsze prace. Liczne zdje-

cia, tablice, wykresy i krzywe utatwiajg czytelnikowi zrozumie-
nie omawianych jednostek chorobowych.
Autor, ktéry wydat ksigzke wiasnym naktadem, zaskarbit

sobie wdziecznos$é adeptéw wiedzy

lekarskiej.

jugostowianskich lekarzy i

J. Papierkowski

Chirurgia. T. Ill. J. RUTKOWSKI. Wyd. Ars Medici.

Przed niedawnym czasem omdéwiono w tym miejscu 2 pierw-
sze tomy podrecznika Rutkowskiego. Obecnie ukazat sie
tom 1M obejmujacy nastepujace dzialy chirurgii szczego6towej:

W rozdziale pierwszym zatytutowanym ,Choroby chirurgicz-
ne brzucha", opracowano patologie powtok i narzagdéw jamy
brzusznej i w #acznosci z tym przepukliny. Rozdziatl drugi obej-
muje schorzenia narzgdu moczowo-piciowego, trzeci odbytnicy
i krocza, czwarty za$ choroby chirurgiczne konczyn. W roz-
dziale pigtym, zatytutowanym ,Technika chirurgiczna" zebrano
podwigzania wiekszych naczyn, zabiegi na nerwach, $ciegnach
kosciach i stawach, odjecia kofAczyn i wyluszczenia stawow, wre-
szcie zabiegi chirurgiczne w leczeniu gruzlicy ptuc.

W rozdziale dodatkowym zebrano nowsze postepy w wy-
jatawianiu materiatu operacyjnego, nowsze poglady na powsta-
wanie nowotworéw zto$liwych, diatermie w chirurgii i ocene
utraty zdolno$ci zarobkowej.

Jako cato$¢ stanowi podrecznik Rutkowskiego pierw-
szy kompletny polski podrecznik chirurgii, uwzgledniajacy naj-
nowsze zagadnienia i stanowi cenny nabytek w naszej literaturze
fachowej.

(Lwoéw).

E. Michatowski (Krakow).

chirurgii ortopedycznej’. L. OMBREDANNE, P

MAI HIEU. T. I. Masson, Paryz.

W p,erwszym tomie tego na szeroka skale zakrojonego pod-
leczmka (5 toméw) zebrano wady rozwojowe, schorzenia koSci
stawoéw, S$ciegien i mie$ni. Opracowano rdéwniez technike niekt6’
rych zabiegéw na kos$ciach (osteotomie, szwy ‘'kostne).

W rozdziale pierwszym Ombredanne podaje definicto
i zakres chirurgii ortopedycznej, jej rozwdéj i stan obecny. Wady
rozwojowe opracowat w rozdziale drugim M. Fevre. Fizjopa-
tologie uktadu kostnego opracowali Policard i Leriche
ktérzy w tej dziedzinie wydali juz szereg cennych prac.

P. Gerard-Marchant opracowuje klinike ztaman zwy-
ktych i skomplikowanych, ich leczenie, jako tez zaburzenia
w konsolidacji. P. Mathieu w rozdziale o stawach rzekomych
(pseudoartrozy) gtéwny nacisk potozyt na metody lecznicze,
omawiajgc wskazania, technike oraz wyniki operacyjne. Bardzo
obszerny dzial poSwiecono zapaleniom kosci swoistym i nieswo-
istym, jako tez zapaleniom pochodzenia chemicznego. W ostat-
nim rozdziale oméwiono schorzenia skoéry chirurgiczne, a miano-
wicie zaburzenia w tworzeniu blizn.

Posta¢ zewnetrzna wydawnictwa bardzo staranna. Cato$¢
podrecznika (5 toméw) ma stanowi¢ kompletng i najSwiezsza
monografie chirurgii ortopedycznej.

E. Michatowski (Krakéw).
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Quelques vyerites premUres en Urologie (Zasadnicze prawa
w urologii). O. MARIOIN. Masson, Paryz.

Wydawnictwo Massona wydaje obecnie pod redakcjg L.
Ombredannea i N Fiessingera szereg monografii pod
oryginalnym tytutem: ,Kilka praw zasadniczych". O ile zdania
i wyobrazenia co do patogenezy wielu schorzen bywajg sporne,
o tyle w dziedzinie doSwiadczenia klinicznego i lecznictwa uda-
to sie wustali¢ szereg zasad obowigzujacych i uchodzacych za
niewzruszalne. Zebranie tych ,prawd" i zasad w kazdej specjal-
nosci jest celem wspomnianego wyzej cyklu.

Urologie opracowat Marion Nazwisko autora wystarcza,
aby wzbudzi¢ zainteresowanie czytelnika. Jest to ksigzka dosko-
nale ujeta i bardzo pozyteczna.

E. Michatowski (Krakéow).

Magische Gifte. Rausch- uncl Betdubungsmittel der nenen
Wett (Magiczne trucizny. Oszatamiajgce i odurzajgce $rodki No-
wego Swiata). V. A. REKO, Mitglied der Akademie der Wissen-
schaften Mexiko. Verlag Enke, Stuttgart, 1936. Str. VII i 160.

Publikacjg swojag ma zamiar prof. Rek o rzuci¢ pewne $wia-
tto na mato zbadane (z wyjatkiem kokainy) $rodki narkotyczne
Nowego Swiata. Autor zebrat materiat znajdujacy sie w opisach
lekarzy, misjonarzy oraz podréznikéw, uzupetnit je relacjami
ludzi inteligentnych, ktérzy poddawali sie autoeksperymentom,
oraz badaniami naukowymi, wykonywanymi w Meksyku, Stanach
Zjednoczonych i Niemczech. Opisy znajdywane w starych dzie-
tach przewaznie hiszpanskich sg do$¢ batamutne, gdyz opieraja
sie na opowiadaniach Indian i cechujg sie ponadto matym stop-
niem krytycyzmu, nie mniej jednak da¢ 'moga cenng 'wskaz6w-
ke, gdzie szukaé¢ danego surowca. Wielu z oméwionych $rod-
kéw nie mozna dotad zidentyfikowaé ze wzgledu na pilnie strze-
zong tajemnice przez tubylcéw oraz handlarzy trucizn, jako tez
z powodu niezwykle bogatej flory amerykanskiej.

Sprawa zapoznania sie przynajmniej pobieznie z omawiany-
mi narkotykami jest o tyle pilna, Ze rozpowszechniajg sie one
coraz wiecej nie tylko w Ameryce, ale réwniez zaczynaja obej-
mowaé i Europe. Nie jest tak grozne dla nas (w Europie) to,
co notuje prasa amerykanska niemal co tygodnia o olbrzymich
przemytach ,marihuany” (meksykanskiego haszyszu) z Meksy-
ku do Stanéw Zjednoczonych, ale przerazi¢ nas moze cyfra
cztonkéw tajnego towarzystwa peyotlu w Paryzu, podawana
przez niektérych na 10.000. W Hamburgu mozna juz podobno do-
sta¢ owoce ro$liny meksykanskiej ,,zapote borracho* w sklepach
owocowych. Reko przytacza, ze produkcja narkotykéw z 54
fabryk w $wiecie wynosi 1,000.000 kg rocznie, z czego na po-
trzeby lecznicze zuzywa sie tylko 3.000 kg, reszta stuzy na po-
krycie potrzeb narkomanéw. Nie jedng nowo$¢ w tej dziedzinie
przynie$¢ nam moze jutro.

Po wstepie o narkomanii i $rodkach odurzajagcych w ogo6l-
nosci przechodzi autor do omawiania poszczegdlnych narkoty-
kéw. Srodkiem, ktéry jakoby zmusza do moéwienia prawdy, jest
,ololiimu”. Sa to nasiona ro$liny zwanej przez tubylcéw ,coatl-
xoxouhqui“. Po krotkim okresie niepokoju zapada narkoman po
wypiciu odpowiednio przyrzadzonego napoju z nasion w lekki
sen z uczuciem blogiego spokoju. Jest przy tym na tyle czujny,
ze styszy wszystko, co sie dookota dzieje, oraz moze si¢ w kaz-
dej chwili z odurzenia uwolni¢. Pozostaje jednak wtedy przelot-
ne uczucie mdiosci. Jesli jednak narkoman trwa we S$nie, zja-
wiaja sie postacie mgliste, ktérych rysy ulegaja zwolna wy-
ostrzeniu. Porozumienie z zatrutym jest bardzo tatwe. Mowa za-
hipnotyzowanych jest monotonna, zdolno$¢ fantazji niebywata.
Objawy zatrucia daja obraz podobny do doswiadczen hipnotycz-
nych bez zadnych nastepstw. Ze wzgledu na swe odurzajgce
wiasnosci proponowane jest oloiiuqui jako $rodek znieczulajgcy
przy porodach.

Jeszcze kilka lat temu niewiele wiedziano o peyotlu, matym
meksykanskim kaktusie, dzi$ jest peyotl modnym narkotykiem
nie tylko Stanéw Zjednoczonych, ale przedostaje sie réwniez do
Europy. Pomijamy szczeg6ty o nim, jako wiecej znane.

Rosdling bardzo podobng a moze nawet identyczng z kono-
piami indyjskimi (Cannabis indica) jest ,marihuana*“ zwana réw-
niez ,rosatnaria”. Wtasnosciami narkotycznymi obdarzone sg je-
dynie zenskie kwiaty, stad na oznaczenie tych konopi uzywaja
Meksykanczycy zenskich imion (Maria-Joanna, Rosa-Maria). Cia-
tem wywotujagcym podniecenie haszyszowe ma byé cannabinol.
Marihuane uzywa sie najcze$ciej w postaci domieszki do papie-
roséw lub pije sie alkoholowy wyciag z konopi albo tez wsypu-
je sie proszek do mleka. Po spozyciu marihuany wzrasta poczu-
cie zdrowia, peini sit umystowych i petnowartosciowosci. Kazde
wrazenie natury przyjemnej bywa spotegowane, nieprzyjemnej
sttumione. U narkoman6éw obserwuje sie falszywg orientacje co
do czasu i przestrzeni. Kwadrans wydaje sie dtugim, przyjemnie
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spedzonym czasem. Jedno stowo, jeden gest wyzwalajag calg
game bogatych obrazéw, szybko i cudownie przesuwajacych sie.
U niektérych wystepuje, po tej euforii, nadwrazliwo$é¢ i brak
cierpliwo$ci, co prowadzi niekiedy do atakéw szatu. Po podnie-
ceniu marihuanowym obserwowano depresje»i nieche¢ do zycia.
W takim stanie popetniajg marihuanisci bardzo fczesto samobéj-
stwo. Dluzsze uzywanie marihuany prowadzi, podobnie, jak przy
morfinie, do zwyrodnienia.

Astmatycy pierwsi zauwazyli, ze po przerwaniu ataku pa-
pierosami sporzadzonymi z ,toloachi* (Datura arborea, discolor,
innoxia, stramonium, rnetaloides itp.), wystepujag u nich marze-
nia senne o zabarwieniu seksualnym. Wt#asno$¢é ta sprowadza
wielu na manowce natogu. Przy rozpoczynajgcym sie odurzeniu
wystepuje biyszczenie oczu, niecierpliwo$¢, ruchliwo$é. Odurzeni
zdolni sg do dziecinnych, blazenskich figléw, nasladujg sie wza-
jemnie, chodza na czworakach, (uwazajac, ze przemienieni sg
w zwierzeta). Nastepne stadium przynosi spokéj oraz sen, obfi-
tujacy w tre$¢ erotyczna, Nazajutrz odczuwajg ogdlne ostabie-
nie i stan zmeczenia, jak po przepiciu, po czym zazywajg nowg
dawke tegoz narkotyku.

Narkotykiem sprowadzajacym okropne sny jest nap6j spo-
rzadzony z ro$liny zwanej ,ayahuasca" (odmiana ,banisterii"),
zawierajgcej banisteryne, ktérej przypisuja dziatanie narkotycz-
ne. Ayahuasca wywotuje ponadto halucynacje stuchowe w po-
staci wspaniatej i wyraznej muzyki. Roslina przywieziona do
Europy traci wtasnos$ci jakoby skutkiem wysuszenia w czasie
transportu.

Od niepamietnych czaséw uzywaty Indianki ,colorines”, ja-
ko $rodka, ktory daje rozkosz piciowa bez wspétudziatu mez-
czyzny. Spforyna, otrzymana ii ,,colorines (sophora secundiflora),
powoduje leKkie odurzenie bez zaburzen inteligencji. 10koto pot
godziny po zazyciu sproszkowanego bobu przez nos (jak tabaki)
pojawia sie nadwrazliwo$¢ skoéry, uczucie techtania w okolicy
ptciowej, powodujgc lekkie podniecenie piciowe. Dotkniecie
okolicy pepka powoduje mimowolne oddawanie moczu lub tez
u mezczyzny polucje. Kazde dotknigecie odczuwane bywa jako
taskotanie. Ostre zatrucie wywotuje 'zawroty”~gto”y, nieregularne
tetno, zwyzke ci$nienia krwi, nawet apopleksje.

-Szybkie zapominanie przezy¢ ostatnich godzin, przy zacho-

waniu $wiadomosa przezy¢ wcze$niejszych, osiagaja Indianie
przez picie napoju ,sinicuichi”, utrzymywanego z rosliny tej sa-
mej nazwy. Kilka poczatkowych +tykéw ozywia ich, stajg sie
weselsi, po kilku nastepnych wpadaja w lekki stan odurzenia,

odczuwajac znuzenie. Otoczenie zaciemnia sie, gtosy osdéb blis-
ko znajdujacych sie dochodza jakby z oddali. Upojony pograza
sie w przyjemny poétsen. Po stanie odurzenia nie wystepujg wca-
le objawy wyczerpania, ani tez chorobliwego zmeczenia. Przy
naduzyciu sinicuichi wystagpi¢ moze na drugi dzien zdétto-widze-
nie, zwtaszcza,w czasie deszczu i o zmroku. Natogowe uzywa-
nie zmniejsza bardzo wybitnie pamieé.

Owoce ,zapote borracho" znajdujg sie juz w meksykanskiej
farmakopei jako popularny $rodek nasenny. Spozycie pewnej
ilosci zapote sprowadza zawroty gtowy, sprawiajac przyjemnosc
dziwna narkomanom, podobna do przyjemnos$ci dzieci, ktore
obracajg sie na piecie. Dziatanie zapote jest do pewnego stopnia
zblizone do dziatania alkoholu.

Podobnym do naszego muchomora jest ,,nanacatl”
mexicana) ktéry wywotuje stany niezwykiej wrazliwosci. Naj-
mniejsze dotkniecie odczuwane bywa jako nieprzyjemne. Deli-
katny podmuch trafiajacy w twarz spotka sie z gwattownym
odruchem obronnym. Oczy sa wrazliwe na $wiatto i zwykle za-
czerwienione. Wystepuje réwniez nadwrazliwo$é¢ w zakresie stu-

(amonita

chu i smaku. Gadatliwo$¢ jest charakterystyczna dla zatrucia
tym grzybem.
,Bebosito" (szklanna trumna) nazywaja Indianie jasmin gel-

semium sempervirens. Zatruty tezeje, nie moze sie poruszaé, ani
moéwi¢, przy zachowanej zupeinie przytomnosci. W piSmiennic-
twie znalazt R e k o opisany 'tylko jeden przypadek tej osobliwej
narkomanii u chorfego, ktéry uzywat nalewki z gelsemium prze-
ciw gcjaécowi. Narkoman zmart w odurzeniu. Pod koniec zycia
wystapity zaburzenia inteligencji i zwyrodnienie psychiczne.

Jedng z najstraszniejrszych trucizn, jakie zna Ameryka, to
,»camotillo”, ziemniak, ktérego bulwy dziataja po okresie 6 mie-
siecy, najpd6zniej roku. Camotillo prowadzi nieuchronnie do
$mierci wéréd objawéw porazenia oddechu. Srodek ten byt sto-
sowanyuw Meksyku zbrodniczo dla usuwania ludzi wptywowych.
Camotillo nie ma zadnego smaku ani zapachu, stad tez zatruci
nie wiedzg nawet, kiedy go spozyli. Trucizna ta dotad nie jest
zidentyfikowana, by¢é moze, ze jest to Jpomea bracteata”.

W koncu omawia autor .,,cohombrillo”. $rodek uzywany przez
narkomanéw przeciw dolegliwo$ciom po przepiciu. Srodek ten
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wywolujg”~biegunki, zwiekszone wydzielanie moczu i obfite poty,
co w krétkim czasie prowadzi do usuniecia trucizny z organiz-
mu, zapobiegajac tym samym drugiej nieprzyjemnej fazie dzia-
tania narkotyku, jaka by mogta wystapic.

Zdz. Wiktor (Krakéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

Wzajemny zwigzek przysadki i rniedzymézdza. W. RAAB.
Wien klin. W. Nr 7. 1937.

W tresciwym referacie autor dowodzi, ze sp6r o udziat przy-
sadki czy rniedzymézdza w Czynnos$ciach uktadu wkrewnego

jest nieswoisty, a trafnym rozstrzygnigeciem tego sporu jest kom-

promis, uznajgcy zesp6t: przysadka-miedzymoézdze. Hormony za-
warte w plynie moézgowo-rdzeniowym pochodzg nie tylko
z przysadki, lecz powstajg tez bezpos$rednio w miedzymézdzu,

co zostato udowodnione do$wiadczalnie.

Hamowanie diurezy przez wyciaggi przysadki znika lub ma-
leje przy uszkodzeniu rniedzymézdza, przy czym to ostatnie
(przy utrzymanej czynnos$ci przysadki) moze da¢ obraz
moczoéwki  prostej, ktora niekiedy nie  wystepuje mimo
“znacznego zniszczenia przysadki, przy nieuszkodzonym miedzy-
moézdzu.

Analogiczne jest zachowanie sie ,lipoitryny*, pochodzacej
z przysadki, a dziatajgcej za posrednictwem rniedzymézdza.

Mniej wyjasniony, lecz roéwniez niewatpliwy jest zwigzek
rniedzymézdza z przysadka w stosunku do spalania weglowo-
danéw.

»Intermedina™ regulujgca przemiane pigmentu znajduje sie

nie tylko w przysadce i lecz i w tkance
rniedzymozdza.

Oksytocyna regulujgca stan napiecia miesni gtadkich znajdu-
je s{e wprawdzie stale w piynie mdézgowo-rdzeniowym, lecz po-
wstaje w przysadce.

Co do dziatania zwezajagcego naczynia wymieniony w tytule
zwigzek jest prawdopodobny, lecz nie udowodniony* -

Hormon pobudzajgcy kore nadnerczy przechodzi do ptynu
Il komory i powstaje w tkance rniedzymézdza, analogicznie za-
chowuje sje hormon gonadotropowy, ktdrego produkcje hamuje
folikulina i androsteron za poS$rednictwem rniedzymoézdza.

Bardziej S$cisty i ztozony jest zwigzek rniedzymézdza i przy-

ptynie 1ll komory,

sadki w produkcji hormonu tarczycozwrotnejfi, ktéry prze-
chodzi do ptynu mézgowo-rdzeniowego i powstaje w miedzy-
mozdzu.

Niektére z objawéw choroby Basedowa spotyka sie w obra-
zie klinicznym sphorzen rniedzymézdza, w chorobie Basedowa
wzrasta nie tylko poziom jodu we krwi, lecz takze ilo$¢ ;ego
w miedzymézdzu ulega zwiekszeniu, tyroksyna dziata przez mie-
dzymézdze, a dziatanie jej nie wystepuje w przypadkach uszko-
dzenia tej cze$ci mézgu. Wszystko to razem dowodzi Sciste-
go zwigzku czynnos$ciowego tarczycy nie tylko z przysadkg lecz
1ez miedzymoézdzem.

Powyzsze tlumaczy czesta bezskuteczno$é leczenia hormo-
nalnego ré6znych stanéw chorobowych, ktérych Zrodta dopatru-
jemy sie w zmienionej czynnos$ci przysadki. Dalszym celem ba-
dan jest stworzenie sprawdzianu dla oceny czynno$ci uktadu:
przysadka-miedzymézdze, dla WKiafczenia z bezskutecznego le-
czenia hormonalnego takich przypadkéw, w ktérych mimo Spraw-
nej czynnos$ci przysadki "tnieja objawy jej niedomogi — wsku-
tek zmian w jej najblizszym ,narzadzie odbiorffiTfm“ — miedzy-
mézdzu. B. Petrynski (Lwow).

Patologia.

Badania dziatania insuliny podawanej doustnie. L. BROCCIO.
Rass. Intern. Clin. Ter. Nr 18. 1936.

Autor badat wptyw insuliny Forneta, bedacej mieszaning
suchego wyciggu trzustki i zétci na przemiane weglowodanows.
Preparat podawatl doustnie. Badania byty przeprowadzone
u chorych na rézne schorzenia. Miedzy tymi byto dwdééh' cho-
rych na cukrzyce. Autor badat wptyw preparatu na poziom cu-
kru we krwi w ciggu trzech godzin, jako tez ina krzywa cukru
we krwi po obcigzeniu glukoza. Wyniki badahn sg nastepujgce:

Po podaniu insuliny Forneta na czczo w ilosci 20 tabl. poziom
cukru we krwi u zdrowych wykazuje najwieksze obnizenie po
2 godzinach o 18—20 mg %. U chorych na chorobe* cukrowg
obnizenie wynosito 58—103 mg m (autor nie przeprowadzat bk-
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dan kontrolnych bez insuliny Forneta — przyp. ref.). Po obcia-
-zeniu 50 gramami glukozy wzrost cukru we krwi j*y.nosit
80— 100 mg %, przy réwnoczesn”™n, podaniu 20 tabletek insuli-
ny Forneta wzrost wynosit 57—60 mg %. Po obcigzeniu 30 g
glukozy najwiekszy wzrost poziomu cukru we krwi wynosit

82 mg %. Przy réwnoczesnym podaniu 20 tabletek insuliny For-
neta wj nosit 57—68 mg %. Po obcigzeniu 20 g glukoZzy wzrost
Wynosit 56—82 mg %, a przy réwnoczesnym podaniu 20 table-
tek insuliny Forneta, wzrost wjjnosit 32—33 mg”~oj 20 tabletek
insuliny Forneta podanych doustnie moze zatrzymaé¢ w ustroju
20 g cukru. U chorych na cukrzyce poziom cukru we krwi na
czczo opada po podaniu 20 tabletek insuliny Forneta w ciggu
10 dni od 25—50 mg %= Autor dochodzi do wniosku, zZe insulina
Forneta wywiera nieznaczny wptyw na spalanie weglowodanéw
w ustroju. AL S'cheps (Lwoéw).

Dziatanie wyciggu z tylnego piata przysadki na krazenie,
cukier we krwi, diureze i krew u cztowieka. E. BARENGO. Rass.
Intern. Clin. Ter. Nr 2jl. 1936.

Autor wstrzykiwatl u ludzi dozylnie po 5 jednostek Tonefi-

cukru

ny, badajgc ci$nienie krwi w tetnicach, tetno, krzywa

we krwi, ilos¢ hemoglobiny, ciatek czerwonych i biatych, reti-
kulocytéw i obraz cytologiczny krwi, nadto ilo$¢ krwi kraza-
cej, diureze, wydzielanie chlorkéw moczem, pojemno$¢ $ledzio

My i zachowanie sit; niektérych miesni gtadkich. Natychmiast po
wstrzyknieciu wystepowata zawsze wybitna blado$¢ twarzy,
ktdra utrzymywata sie przez czas dtuzszy u osobnikéw ze skion-
noécig do podwyzszonego ci$nienia krwi, nudno$ci i pakcie na sto
lec. Inne objawy, jak bél gtowy, zawroty gtowy, bdl w krzy-
zach i wymioty nie wystepowaty tak stale. Czasami wystepowato
uczucie zimna w koncztaiach. U tych osobnikéw nie mozna byto
w danej chwili otrzymaé krwi przez naktucie palca. W 38 przy-
padkach z tych u 20 z podwyzszonym ci$nieniem i u 18 z ci-
$nieniem prawidtowym oznaczono ciénienie krwi przed, podczas

i po wstrzyknieciu 5 jednostek Tonefiny. Badanie krzywej ci-
$nienia wykazato:
1) podwyzszenie ci$nienia krwi wystepuje stale, chociaz

Wysokl§¢ i czas trwania nie sa zawsze jednakowe,

2) réznica Wsokos$ci cisnienia krwi nie jest zalezna od ci-
$nienia przed dos$wiadczeniem,

3) po okresie podwyzszonego ci$nienia wystepuje okres obni-
zenia, wystepujacy najwyrazniej u osobnikéw z obnizonym ci-
$nieniem krwi przed doswiadczeniem. Krzywa ci$nienia krwi
ocigga najwieksze npiilenie w 5—10 minut pc wstrzyknieciu.
NastppniSopada w ciggu 10—15 minut ponizej normy i pozostaje

na tym poziomie przez 2—5 minut, a czasem przez 21= godziny,
Po czym wraca do
okres podwyzszonego ci$nienia krwi trwa okoto 40—50 minut.

U. osobnikéw z normalnie obnizonym ci$nieniem krwi zwyzka
ci$nienia utrzymuje sie dluzej i stopniowo opada. Podwyzszenie
ci$nienia krwi waha sie miedzy 15—40 mm Hg. Tetno wykazy-
wato prawie stale zwolnienie. Krzywa cukru we krwi osiggata
w 30 minut po zastrzyku najwyzszy poziom, a w 90—120 mi-
nut lioziom prawidtowy. Wartosci cukru we krwi nie przekra-
167r Wzrost cukru we krwi wahat si¢ miedzy
.T 6 n:g %. Nigdy nie byto cukromoczu. Ilo§¢ hemoglobiny,
ciatek czerwonych i ciatek biatych wzrasta nieznacznie w S--8
nmut po wstrzyknieciu, za$§ po 30 minutach opada nawet poni-

Hmfocyto'y’ Przeciwnie Zachowujg sie retikulocyty. Wystepuje

iTOsc krwi wykazuje* zmniejszenie, ktére dotyczy tak cia-
* cze'w°nych, jak i osocza. U osobnikéw z powiekszeniem
§ledziony stwierdzano niezaleznie od przyczyny powiekszenia
zmniejszenie sie jej pojemnos$ci w 2—15 minut
y 5 40 minut po

itowego, w niektérych jednak wypadkach dopiero po Kkilku
godzinach. Potwierdzajg to badania dosSwiadczalne na psach przy
Pomocy onkografu. Diureza zmniejsza sie po zastrzyku, a
Wnocze$Sme wzrasta ilos¢ wydalonych chlorkéw. Autor ttumaczy
Wptj-~ Tonefiny na ci$nienie krwi na podstawie dotychczaso-
wych badan, przyjmujac z jednej strony dziatanie na komérki
mies$ni gtadkich naczyn, z drugiej strony na os$rodki w moézgu
lub rdzenia przedtuzonego. Zwolnienie tetna ttumaczy podraz-
nieniem splotéw nerwowych tuku tetnicy gtéwnej i tetnicy do-
gtowowej, za$ limfocytozy i zmniejszenie $ledziony skurczem
miesn, g-fadkich. Dzfatanie Tonefiny tym sie r6zni od dziatania
adrenaliny, ze pierwsza wywotuje skurcz wszystkich miesni
gtadkich, podczas gdy adrenalina dziata tylko na te mieénie
gtadkie, ktoére podlegajag uktadowi sympatycznemu.

*AL Scheps (Lwow).
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zastrzyku $ledziona wracata dostanu pra-rimental Therapeutics.
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Przyczynki do hipochloremii. I. Hipochloremia w .cisawicy.
Il. Hipochloremia mocznicza z nerczycg wapniowa (,,Kalknephro-
se“). GSELL. Helv. Med. Acta. T. 3. Str. 197—208.

Hipochloremia spotykana w przfcjpadkach niewydolnosci nad-
nerczy zajmuje swoiste stanowisko ws$réd zespotédw hipbéehlore-
micznych, poniewaz w odr6znieniu od przypadkéw innego po-
chodzenia, wywotana jest utratag jonu sodowego, dla ktérej nie-
dob6r chloru jest jedynie zjawiskiem wtérnym, nieistotnym. Ko-
rzystny wptyw duzych dawek soli kuchennej na przebieg cisa-
wicy wywotany jest podaza jonu sodowego i jest rowny wply-
wowi innych soli, zawierajagcych réwng ilo$¢ jonu sodowego.

Podwyzszenie poziomu azotu niebiatkowego w przypadkach
hipochloremii, ktéremu w stanach ciezkich towarzyszy tez
zwiekszenie ilosci ciat aromatycznych we krwi, moze prowadzié
do prawdziwej moczniéy. W przypadkach takich ten sam eczyn-
nik, ktéry’ spowodowat hipochloremie, uszkadza tez nerki. Sto-
pien tego uszkodzenia bywa rézny, poczawszy od najlzejszych
stopni zwyrodnienia ,-émego. az do rozlegtych zmian martwiczych
‘w kanalikach nerek. Jes$li hipocnloremii towarzyszy alkaloza
(np. wymioty przy zwezeniu odZzwiernika na tle wrzodu), a od-
czyn moczu je-st alkaliczny’ z powodu wydalania nadmiaru za-
sad, wowczas wydzielane obficie sole wapniowe, dzieki swej
matej rozpuszczalnos$ci w $rodowisku zasadowy™ (weglan, fosfo-
ran), odktadajg sie w ogniskach martwiczych kanalikéw nerko-
wych. 'Jen spos6b ttumaczenia ,zwyrodnienia wapniowego ne-
rek” czesto spotykanego w hipochloremii uwaza autor za wta-
sciwy. B. PetryAski (Lwow).

Wskazania i przeciwwskazania do Syluszczenia $ledziony.
BRUNNER. Helv. Med. Acta. T. 3. Str. 850—855.

Autor — chirufg, .w treSciwej pracy podaje kilka przykia-
déw, jak owocna moze byc wspoétpraca chirurga z internistg
obeznanym z nowoczesng hematologia, w stosunku do rzadkich
i trudnych do ttumaczenia schorzen S$ledziony i uktadu krwio-
tworczego. RoOwnoczesne badanie krwi obwodowej, naktucia
mostka i $ledziony (,Spleno-myelogram”) pozwala na wtasciwg
oceng stanu uktadu krwiotwoérczego i oparcre ‘wskazania lub
przeciwwskazania do wytuszczenia $ledziony o dosSwiadczalne
podstawy. Dla utatwienia przegladu podaje tablice< z podziatem
schorzen $ledziony na: 1) guzy nowotworowe, 2) guzy zapalne

ostre i przewlekte, 3) powiekszenia przy schorzeniach systemo-
wych i 4) stwardnienia i zwiéknienia. Grupa czwarta obejmuje
schorzenia, w ktoérych rozpoznanie jest najtrudniejsze, lecz

w ktérych wczesne wytuszczenie $ledziony ntoze daé catkowite
wyleczenie. Powdd do wytuszczenia $ledziony daja: 1) zwiek-
szona hemoliza, 2) znaczniejsza hipersplenia hormonalna, 3) za-
burzenia natury mechanicznej, wywotane przez guz S$ledziony.

stanu prawidtowego. W innychwypadkach przeciwwskazanie, Stanowia: 1) pézny wiek, 2) niebezpieczenstwo

matoptytkowos$¢ infekcyjno-toksyczna,
B. Petrynski (Lwoéw).

ROSSIER

obfitego krwawienia, 3)
4) ciezka niedomoga watroby.

zapaleniu ptuc.
T. 3. Str. 177—179.

Zwolnienie krazenia
i MfiRCIER."_ Helv. Med. Acta.

W zapaleniu ptatowym piuc krew zylna nie utlenia sie
w obszarach objetych hepatyzacjg, krew za$ przeptywajagc”
przez obszarp zdrowe alkalizuje sie nadmiernie wskutek hiper-
wentylacji. W ten sposdéb mozna ttumaczy¢ zmiany w zacho-
waniu sie krzjAyych dysocjacji kwasu weglowego krwi w ciez-
kich przypadkach ptatowego zapalenia phuc, ktére zachowuja
sie tak, jak w schorzeniach z£ zwolnionym Kkrgzeniem. Powta-
rzane badania krzywych dysocjacji kwasu weglowego mogtyby
stanowi¢ nowy wskaznik rokowania w ptatowym zapaleniu ptuc,

B. PetryAski (Lwow).

Wptyw Dialu w dziataniu dwunitrofenolu na przemiane materii

tv ptatowym

pozastrzyku. u kotow. G. BREWER. The Journal of Fharmacology and Expe-

Nr 2. Str. 135—139. 1936.
Dinitrofenol w dawce 5 mg/kg u kotéw zwieksza przemiane
materii okoto 50%. Roztwo6r Dial-uretauu w dawce mniejszej,
i niz narkotyczna nie wywiera zadnego dziatania albo nieco obni-
zajac? wptyw na przemiane materii. Dial, podany po zastosowa-
niu dinitrofenolu lub na krétko przed tym, zapobiega, dziataniu
dinitrofenolu na przemiane materii.
Autor przypuszcza, ze wszystkie narkotyki posiadajg analo-
giczne dziatanie. F, Mikulska (Warszawa).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
O zuzytkowaniu sil chemicznych ~w chorobie Basedowa.
EPPINGER. Wien. kl. Woch. Str. 289—291. 1937.
Szczeg6towa analiza pracy mieSniowej i zwigzanych z jej
wykonywaniem proceséw chemicznych wykazata, ze resynteza
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glikogenu z kwasu mlekowego powstatego w toku pracy mie-
$niowej, jest w przypadkach choroby Basedowa zahamowana.
Przyftyng tegd jest gorsze zaopatrzenie mie$ni w tlen, wywo-
tane — jak wynika z przedstawionych obrazéw histologicznych —
przez zmiany w $cianach wtos$niczek mie$ni, uposledzajacych ich
przepuszczalno$¢ dla tlenu. Z powyzszego wynika, ze praca mie-
$niowa jest w chorobie Basedowa nieekonomiczna, wskutek nie-
dostatecznego zuzytkowania zasob6w kalorycznych glikogenu
mie$niowego. W ten sposéb nalezy tlumaczy¢ nadwyzke prze-
miany spoczynkowej w chorobie Basedowa.
B. Petrynski (Lwow).

Rola przysadki i okolicy podwzgdérkowej w moczéwce pro-
stej. (Spostrzezenia na chorych i wszczepienie przysadki ludzkiej
i zwierzecej). HIRSCH. Wiem. kl. Woch. Str. 299—300. 1937.

Opis 3 przypadkéw moczéwki prostej: 1) wywotanej przez
torbiel ptata przedniego przysadki, ktéra uciskajac ptat tylny,
wywotywata obraz moczéwki prostej. Torbiel przekroczyta po
floku dach siodetka, uciskaja-c miedzymézdze i nerwy wzrokowe.
Po operacyjnym opréznieniu torbieli objawy moczéwki ustapity,
powracajagc po ponownym dopeinieniu sie torbieli. Okresowe po-
prawy moczéwki uzyskiwano przez opréznianie torbieli droga
naktucia. Lite guzy przysadki, wolno rosnace, mogg nie wywo-
ta¢ moczéwki nawet jesli uciskajg jej ptat tylny i miedzy-
moézdze, poniewaz przy powolnym rozwoju zmian w os$rodkach
wydzielania wody moze sie wyksztatci¢ jaki$ mechanizm za-
stepczy. Przy zmianach rozwijajacych sie szybko (np. dopetnia-
jaca sifj| torbiel) moczéwka moze pojawiaé sie w sposéb przery-
wany, poniewaz ,mechanizm zastepczy nie zdotat sie wyksztat-
ci¢*jfc) w przypadku moczéwki prostej wszczepiono dwie przy-
sadki owcze, uzyskujac przejsciom poprawe. Badanie sekcyjne
tego przypadku wykazato torbiel wychodzgcg z przysadki, nie
niszczaca siodetka, uciskajaca znacznie miedzymézdze i wpukla-
jacg sie w dno trzeciej komory. W przypadku tym moczéwka
powitata niewatpliwie nadrodze hormonalnej; 3) przypadek mo-
czéwki prostej wyleczony trwale przeszczepieniem przysadki
ludzkie) pochodzacej ze Swiezych zwlok osobnika o tej samej
grupie krwi. Cenne spostrzezenie autora: odbiorca przeszczepu
nig"y nie byt alkoholikiem, przeszczep pochodzit od osobnika
zmartego w stanie pijanym, odbiorca natychmiast po opuszcze-
niu szpitala stat sie natogowym alkoholikiem i przestat nim by¢
dopiero po przeprowadzeniu leczenia odwykowego.

B. Petrynski (Lwow).

O z6taczce hemolitycznej. HOLLER. Wien. KI. Woch. Str.

300—303. 1937.

Opis 2 przypadkow zdéttaczkil hemolitycznei (1 przypadek
[KOttaczki hemolitycznej rodzinnej, 1 przypadek nabytej) leczo-
nych skutecznie wycieciem S$ledziony. Dla odréznienia postaci

rodzinnej od nabytej uwaza autor za wazne: 1) réznice odporno-
§ci osmotycznej ciatek czerwonych, ktéra w postaci rodzinnej
jest bardziej obnizona i nie poprawia sie po wytuszczeniu S$le-
dziony i 2) réznica liczby ciatek biatych, ktéra w postaci naby-
tej jest niska i podnosi sie trwale po wytuszczeniu $ledziony,
przy czym naktucie szpiku wykazuje stosunki prawidtowe w za-
kresie uktadu leukoblastycznego, w postaci za$ wrodzonej liczba
ciatek biatych jest- prawidtowa Ilub nawet wyzsza i to dzieki
pomnozeniu sly* elementéw pochodzenia szpikowego.
B. Petrynski (Lwoéw).
Samoistna odma oplucnowa, jako wypadek przy pracy w ke-
sonie. PULVER. Helv. Med. Acta. T. 3. Str. 180—189.
Doniesienie kazuistyczne, wnoszace nowy, nieopisany do-
tychczas czynnik wywotujgcy samoistng odme optucnowg, w po-

staci nagtych, duzych wahan ci$nienia $rédptucnego w chwili
opuszczania kesonu. Wypadek taki zdarzyt sie u 31-letniego, sil-
nie zbudowanego mezczyzny, wykazujacego silnie dodatni od-

czyn tuberkulinowy i zrosty ODtucnowe po stronie dotknietej
odma, po 7-godzimiej pracy w kesonie o nadci$nieniu 0,5 atmo-
sfery.

W dyskusji Kartagener podkresla miedzy innymi czesta

obecno$¢ ,lobas cardiacus®“ w przypadkach samoistnej odmy pra-
wostronnej, jaki istniat tez w opisanym przypadku.
B. Petrynski (Lwoéw).

Doswiadczalna azotemia JEZLER. Helv.
Med. Acta. T. 3. Str. 190—196.

Ustréj nie posiada rezerw chloru do wyréwnania ubytkéw,
totez upustem krwi mozna wywota¢ hipochloremie z réwnoleg-

tym wzrostem poziomu azotu niebiatkowego (gtéwnie jego frak-

hipochloremiczna.
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cji mocznikowej)." Te zmiany w chemizmie krwi wystepujg, gdy
upuszczong krew”zastagpiono réwng objet&$cia 5% glukozy. Zja-
wisko to nie jest wyrazem uszkodzenia nerek. Przeprowadzone
doswiadczenia nie stwarzaja podstawy dla leczenia hipochloremii

wstrzykiwaniami stezonych roztworéw glukozy.
B. Petrynski (Lwow).
Wziernikowanie jamy oplucnowej i przecinanie zrostéw
opiumowych w sztucznej odmie. R. JEANINBRET. i F. FAME.

Helv. Med. Acta. T. 2. Str. 651—686.

W wycé&rpujacej pracy autorzy podkre$laja czestag niesku-
teczno$¢é. odmy lIs”tucznej, ktérg po pdirocznyml jej utrzymywa-
niu, oceniaja na swoim materiale na 46% (144 przypadkéw na
312), przy czym nieskuteczno$¢ ta jest w 95,8% wywotana przez
zrosty optucnowe

Z tych 144 przypadkéw kontynuowano leczenie odmg w 60
przypadkach, uzyskajac poprawy w 16, stosowano inne leczenie
zapadowe (przeciecie nerwu przeponowego lub jego alkoholiza-
cja, otok olejowy, apikoliza z wypeinieniem parafinowym, tora-
koplastyka) w 47 przypadkach, stosowano przeciecie zrostéw
optucnowych w 31 przypadkach, w tym w 17 z wynikiem po-
mys$inym. W ten spos6b uzyskano (z og6lnej liczby 144 przy-
padkéw) wyleczenie w 40%, cze$ciowa poprawe w 30%, pogor-
szenie w 11%, stracono 19%.

W dalszej czes$ci pracy omawiajg szczeg6towo topologie i bu-
dowe zrostéw, ich wptyw na zachowanie sie ptuca wzgledem
odmy, rozrézniajac zrosty: 1) lite, na duzej przestrzeni lub licz-

ne, krétkie, 2) zrosty na ograniczonej przestrzeni ($rédpiersio-
we, przeponowe, miedzyptatowe), wséréd ktérych specjalne sta-
nowisko zajmujg szczytowo-$rédpiersiowe. Szczegdélnie podkre-

cajg okoliczno$¢, ze naczynia biegnace w zrostach sg przewaz-
nie zanikle wskutek proceséw zapalnych banalnych Ilub swo-
istych.

Omawiajg szczegétowo zakres wskazan, uwazajgc za wska-
zanie klasyczne jamj”“ptatow gérnych, ,zawieszone** na diugich
zrostach i podkres$lajga znaczenie ocenienia, czy nadajg sie do
zabiegu za pomoca wziernikowania, ktére moze wykryé serowa-
te ogniska podoptucnowe lub procesy serowate na optucnej, sta-
nowigce przeciwwskazanie. Obecno$¢ wysieku zasadniczo prze-
ciwwskazania nie stanowi, chyba ze chodzi o swoisty ropniak
optucnej. Wziernikowanie ,bezposrednie** (model Kremera) po-
zwala na nalezyta ocene stanu zrostény i ustalenie kolejnosci ich
przecinania.

Przeciecie zrostow merzna wykonywaé
obustronnej i u dzieci. Zyciowe wskazania stanowig niekiedy
uporczywe, obfite krwioplucia. CzeSciowe ,oczyszczenie** jamy
oplucnowej od zrostéw moze stanowié¢ przygotowanie do otoku
olejowego. Maurer ,nadrywat** zrosty nie nadajgce sie do przecie-
cia, koagulujac otoczenie ich przyczepu S$ciennego. Przecieciem
zrostbw opanowywano juz samoistne odmy zastawkowe, nie za-
mykajace sie¢ z powodu napinania przez zrost.

Z powiktan zabiegu wymieniajg: 1) krwawienia,

rowniez przy odmie

zazwygzaj

skape i nie pociggajace za soba zadnych nastepstw. Obfitsze
krwawienia spotyka sie po przecieciu zrostobw o przyczepach
szczytowych i $rédpiersiowych (wskazania ,nieklasyczne*¥*).

Krwawien po6zniejszych mozna unikng¢ przez O0'dpoéwiednio diu-
gie unieruchomienie chorego. 2) Zakazenie przy poprawnej tech-
nice i wskazaniu zdarza si¢ rzadko. 3) Czeste stosunkowo s3
wysieki, zwykle skape, surowicze. Ropne zazwyczaj przy wspot-
istniejgcej 4) przetoce plucno-optucnowej, wiktajgcej wtornym
zakazeniem. Przetoki takie pézne sg zwykle wyrazem przebicia
podoptucnowych ognisk serowatych w otoczeniu przecigtego zro-
stu i czesto prowadzg do odmy zastawkowej. Obfite wysieki su-
rowicze czesto ulegajag wtérnemu zropieniu.

Kogzystne wyniki leczenia tg metodg wstepujg juz4to ,na-
tychmiast** yw 50—75%’ w réznych statystykach), juz to jako
poprawa po6zniejsza. Oceniajac taczne statystyki wynikéw wcze-
snych i po6zniejszych mozna przyjgé¢ ich liczbe na co najmniej
50% przypadkow.

Autorzy-'nie podejmujg sie poréwnania metod Maurera i Ja-
cobaeusa, ze wzgledu na zbyt matg ilo$¢ wiasnych zabiegow
wykonanych metoda pierwszg. W ich materiale, przy zastoso-
waniu techniki Maurera odsetek wynikéw korzystnych byt wiek-
szy, a ilo$¢ powiktah mniejsza.

Z dyskusji wspomnieé¢ nalezy o uwagach Pirquet‘a, ktory
podkre$la matg zgodno$¢ statystyki autoréw z innymi analogicz-

nymi i Mistaha, ktéry omawia szereg szczegétéw technicznych
i konczy wnioskiem, ze dobre wyniki tego sposobu leezenia sg
przede wszystkim zastuga operatora.

B. Petrynski (Lwoéw).
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zapalenia wyrostka sutkowego.
Nr 8.

O zachowawczym leczeniu
M. L. TIXIER. Bulletin de la Societe de Pediatrie de Paris.
1936.

Wedtug autora, w wiekszoéci przypadkéw ropnego zapale-
nia wyrostka sutkowego zbyt pos$pieszny zabieg operacyjny jest
niewskazany, dajagc sie z powodzeniem zastgpi¢ leczeniem za-
chowawczym z pomocg podskérnych zastrzykiwan Propidonu,
stosowanych co drugi dzieA w dawkach, 2, 242 i 3 cm3 u dzieci
starszych; 1, Vk i P/s cm3 u oseskow. Najczesciej ilo$¢ ta jest
wystarczajgca, bflmiejscowe objawy zapalne ze strony wyrost-
ka sutkowego znikty, wyciek z ucha ustat i nastgpito wyleczenie.
W przypadkach, w ktérych pomimo stosowania Propidonu za-
bieg okazuje sie konieczny, przebieg pooperacyjny jest tagod-
niejszy i bliznowacenie szybsze, niz u chorych, u ktérych le-
czenie szczepionkg nie byto stosowane. Od czasu stosowania
tej metody, pomimo czestych przypadkéw zapalenia ucha $rod-
kowego, autor w ciggu kilku lat nie widziat w praktyce pry-
watnej powiktan ze strony wyrostka sutkowego, ktére by zmu-
szaty do zabiegu chirurgicznego; w tym samym okresie na od-
dziale szpitalnym ilo$¢ zabiegéw nie przekroczyta dwéch, woéw-
czas, gdy przed tym co roku ilo$¢ trepanacyj wynosita Kkilka-
nascie. ROwniez Castets, ktéry postepowat weditug zasad autora,
w ciggu ostatnich trzech lat nie miat ani jednego przypadku ope-
m danego zapalenia wyrostka sutkowefo wowceastCgasj po-
przednio co zime ilo§¢ zabiegéw siegata 6—8. Zagadnienie sto-
sowania Propidonu w zapaleniu ucha $rodkowego byto omawia-
ne w Towarzystwie Laryngologicznym Paryskim w styczniu
1935 r., przy czym M. Caboche wypowiadat si¢ fa stosowaniem
tej szczepionki, jako czynnika leczniczego wybitnie wspomaga-
jacego dziatanie paracentezy.

Ze wzgledu na to, iz w 90% przypadkéw w ropie z ucha
stwierdza sie paciorkowce, autor, zachecony dobrymi wynika-
mi w ciezkich anginach streptokokowycb uwaza za wskazane sto-
sowanie barwikéw azowych (Rubiazol, Septazin)|réwniez w rop-
nym zapaleniu ucha S$rodkowego i wyrostka sutkowego. Praca
autora ilustrowana jest opisami licznych przypadkow.

Jakub Bauer (Warszawa).

Rozw6j nowotworu w karzetkéwatosci przysadkowej. B.
ZONDEK. Lancet. Str. 689, 1937.

Przewlekte wstrzykiwanie
monu wzrostowego i powoduje
przysadkowej. Brak hormonu wzrostowego! w karzetkowatosci
przysadkowej szczurdw nie przeszkadza rozwojowi wszczepio-
nego nowotworu zto$liwego (miesaka). Autor wysnuwa wniosek,
ze hormon wzrostowy nie posiada znaczenia W rozwoju nowo-
tworow zto$liwych. W1 Elmer (Lwow).

estronu hamuje czynnosci hor-
powstawanie karzetkowatosci

i innvch nie tancuszkowych zakazen u my-
szy. BUTTLE O. A. H. FARISH H. J. Me LEOD M. i STE-
PHENSON D. Lancet. Str. 681, 1937.

P-aminobenzensulfoamid nie daje tak korzystnych wynikow
w zapobieganiu i leczeniu innych zakazen (pateczka duru brzusz-
nego, duru rzekomego B, pateczka Friedlaendera, b. aertryck,
pneumococcus, past. pseudotuberculosis i septica) jak w leczeniu
zakazen tancuszkowcowych i meningokokowych.
WI. Elmer

Hemoterapia dum

(Lwow).

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

Autorowie widzieli w przebiegu 5 przypadkéw odry objawy
zapalenia opon mézgowych i moézgu. Charakterystycznym dla
wszystkich 5 przypadkéw byty objawy ze strony pecherza mo-
czowe® i zwieracza odbytnicy. Jeden z tych przypadkéw przy-
pominat w zupeino$ci nagminne zapalenie moézgu, w ktérym le-
czenie przeciwodrowg surowicg ozdrowiefica dato bardzo dobry

wynik. WI. Elmer (Lwoéw).
Higiena i medycyna spoteczna.
Watku z alkoholizmem w Szwajcarii. F. KACZANOWSKI.
Trzezwo$¢. Nr 7. 1936.

W interesujgco napisanym artykule przedstawia autor sto-
pien alkoholizacji Szwajcarii, oraz metody walki z nim w kraju.
Z cyfr ilustrujgcych ilos¢ spozytego alkoholu obliczonego w po-
staci spirytusu 90% na gtowe ludnosci, Szwajcaria zajmuje
w szeregu panstw europejskich i pozaeuropejskich czwarte miej-

sce; poprzedzona przez Francje, Wtochy i -precje — wyprze-
dza Argentyne, Belgie, Holandie itd. W latach od 1923 do 1926
konsumpcja roczna alkoholu 90% na gtowe ludno$ci szwajcar-

skiej (tacznie ;z'dzieémi, kobietami, starcami itp.) wynosita 8,97 1
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Nasuwa sie jednak pytanie, czy w obliczeniu tym uwzgledniono
ten .moment,""*e Szwajcaria jest krajem tak silnie odwiedzanym
przez turystéw, ktérzy — niestety - tez spozywajg nie mato na-
pojow alkoholowych. W Szwajcarii istnieje gesta sie¢ stacyj
antyalkoholowych. Jedna téka stacja przypada na Okreg zio-
zony mniej wiecej z 50.000 ludzi i opiekuje sie przecietnie 500
alkoholikami. Z. Bielinski (Lwow).

Przemyt $rodkéw odurzajacych droga powietrzng. M. SO-
KALOWINA. Trzezwo$¢. iNr 6, 1936.

W Paryzu odbyto sie posiedzenie specjalnej podkomisji cel-
nej Miedzynarodowej Komisji Zeglugi Powietrznej, na ktérym
poruszano kwestie organizacji zwalczania przemytu narkotykow,
dokonywanego drogag lotniczg. W panstwach europejskich przy-
padki przemytu $rodkéw odurzajacych droga powietrzng inie byty
stwierdzone, natomiast istniejag powazne poszlaki przemytu nar-
kotykéw ze Stanéw Zjednoczonych A. P. 'do Kanady na samo-
lotach prywatnych, ladujagcych w szczerym polu, tub zizucaja-
Bych paczki w miejscach odludnych, po otrzymaniu odpowied-
nich sygnatéw od oczekujagcych wspoélnikéw. Po takim pozbyciu
sie zakazanego towaru samolot.lgduje na lotnisku, gdzie prze-
prowadzana rewizja celna daje oczywiscie wynik negatywny.
Dostrzezong przerwe w locie usprawiedliwia pilot matym defek-
tem w motorze zmuszajagcym go do lagdowania. W obradach pod-
komisji paryskiej brali udziat delegaci Anglii, Belgii, Danii, Fran-
cji, Holandii, (Japonii, Polski i Szwajcarii.

Z. Bielinski (Lwoéw).

Charakterystyka prostytutek warszawskich w $wietle ankieti>.
SURMACKA. Zagadnienia Rasy. T. 10. iNr 3. 1936.

Pracownica spoteczna Oddziatu IV Sanitarno-Obyczajowego
Wydziatu Zdrowia Komisariatu Rzgadu m. Warszawy przepro-
wadzita w ciggu 5 miesiecy 1934 roku przeszto 600 rozmoéw
indywidualnych z kobietami zajmujgcymi sie nierzadem (z tzw.
Lkontrolnymi" i ,potajemnymi"), na podstawie czego wypetnita
600 formularzy ankiety. Ankieta obejmowata pytania dotyczace
pochodzenia kobiety, stosunkéw rodzinnych, przyczyn zajmowania
sie nierzagdem, zarobkoéw itd. Analiza -odpowiedzi dala wyniki
nadzwyczaj interesujgce i smutne zarazem. Okazato sie, ze
przeszto 75% badanych jest pochodzenia niemiejscoweg-0. Sg to
kobiety z prowincm, ktére przyjezdzajag do Warszawy celem zna-
lezienia pracy. Co druga dziewczyna uliczna jest bytg stuzaca.
Odpowiedzi na pytanie ,czy chce pracowac¢" (stosunek do pra-
cy), choé¢ w wiekszosci pozytywne, 'byly mato przekonywujace,
niektére wrecz niechetne i beznadziejne, co, wobec szalejgcego
obecnie bezrobocia, jest tatkiem logiczne i uzasadnione.

Z. Bielinski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy Wojewo6dztwa Biatostockiego.

z dnia 26 stycznia 1937 roku.
Fiedorowicz.

Posiedzenie
Przewodniczacy: Dr

1. Kol. Fiedorowicz przedstawia chorego po poranieniu
bagnetem z catkowitg pharyngotomia infrahyoidea. Po zeszyciu
i zatozeniu sondy 'zotadkowej przez nos w przeciggu 14 dni na-
stapito wyleczenie.

2. Kol. Fiedorowicz przedstawia kamieA katowy ksztat-
tu owocu morwy, ktéry u chorego na appendicitis w drugim dniu

choroby przedziurawit wyrostek i znajdowat sie iw jamie
brzusznej.
3. Kol. Hrynkiewicz: O nowych pogladach na chorobe

Basedowa i jej leczenie oraz znaczenie przemiany materii ,w tym
cierpieniu.

Znaczenie gruczotéw dokrewnych dla fizjologii i patologii
staje sie coraz donioSlejsze. 'Najwieksze zainteresowanie budzi
dzisiaj przysadka mézgowa i nadnercza. Niemniej co do tarczycy
nalezy stwierdzi¢ pewne postepy w ostatnich latach, ktére umo-
zliwiajg lepsze rozumienie choroby Basedowa. Jako rzecz istotng
trzeba stwierdzi¢, iz kazdy gruczot dokrewny, a wiec i tarczyca,
jest jak najscislej w tgcznosci pod- ¢zy nadrzednie z innymi gru-
czulanii. Na tei -drodze nalezy rozumieé dodatni wptyw naswie-
tlan przysadki, nadnerczy, jajnikéw w chorobie Basedowa. Obja-
wy Basedowa widuje sie przy cierpieniach przysadki, przy ognis-
kowych sprawach miedzymézdza.

Tarczyca oddaje do krazenia caly szereg produktéow. Po-
szczeg6lne produkty sg nieraz we wzajemnym antagonistycznym
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roli kazdego z tych produktow.
ale nie stanowi on wszyst-

stosunku. Nie
Wiemy, ze jod gra tu
kiego.

Ostatecznie nalezy przyja¢, ze choroba Basedowa jest wy-
razem spaczonego dziatania catego szeregu gruczotdé-w dokrew-
nych lub ujmujac najogélniej jest wyrazem zaburzen w miedzy-
moézdzu. Sama tarczyca jest tylko jednym z najwazniejszych
ogniw w bardzo dtugim i ztozonym tancuchu czynnikéw regulu-
jacych przemiane materii.

Nowe ujecie choroby Basedowa prowadzi do rewizji dotych-
czasowych klasyfikacyj w tej jednostce chorobowej. Poszczeg6l-
ne bowiem postacie kliniczne s tylko réznego stopnia zatruciem
oraz odczynem organizmu na zatrucie o réznym nasileniu.

W dalszym ciggu prelegent omoéwit kazdg z trzech zasadni-
czych metod ‘'leczniczych w chorobie Basedowa, a wiec lecze-
nie wewnetrzne, chirurgiczne i napromieniania Roentgenem i ra-
dem. Kazda “nich ma swoich zwolennikéw i przeciwnikéw i kaz-
da meize doprowadzi¢ do wyleczenia, jesli jest odpowiednio
stosowana i we wtasciwym okresie. Wazfne znaczenie przy
wskazaniach do leczenia, przy rokowaniu i kontrolowaniu, posia-
da badanie podstawowej przemiany materii. Nadto prelegent
pokazat i omawit aparat do badania PPM wg Plantefola, ktory
jest uzywany w Szpitalu w Choroszczy (streszczenie wiasne).

Sekretarz: Dr Cz. Karwowski.

rozumiemy blizej
role istotna,

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protokét Vi wspolnie
Oddziatem

w dniu

posiedzenia naukowego
« Towarzystwem Okulistycznym i
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
16 marca 1936 roku.

Przewodniczgcy: Frof. Dr I. Abramowicz.

1 Odczytanie protokotu poprzedniego posiedzenia.

2. Pokazy chorych.

Prof. Dr K. Michejda przedstawia: a) chorg, lat 31, u kt6-
rej dokonano resekcji zotadka wra-z z 'otworem gastroenterosto-
mijnym, poprzednio zatozonym poza klinikg. Wrzéd, z powodu
ktérego chora byta operowana, lezat na krzywiznie matej w du-
zej odlegtosci od odzwiernika, jest on widoczny na przedsta-
wionym preparacie.
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stwa tkanki
liczych poniekad

gruczotowy chtonnych okolicy szyi do jadéw gruz-
ttumacza spostrzezenia kliniczne, ze gruzlica

gruczotéw obwodowych nalezy do najtagodniejszych posraci
gruzlRy.

Préby tlumaczenia odrebnosci przebiegu gruzlicy u dzieci
zotzowatych zakazeniem pratkiem dypu bydlecego nie zyskata

wielu zwolennikdéw.

Dr St. Markiewicz: O %a'zeniu stanéw gruzliczych oczu
u dzieci. Ze statystyki czestosci zakazen u dzieci wynika, ze
zakaZejnie ustroju nastepuje przewaznie w wieku dzieciecym.

Narzad wzroku ulega schorzeniom gruZzliczym najczes$ciej wtoér-
nie, przy czym duzg role odgrywa tu zajecie gruczotéw wne-
kowych; stwierdzono réwniez odwrotng proporcjonalno$¢ scho-
rzen gruzliczych oka do schorzen ptuc.

Rozpoznanie tta gruzliczego w chorobach oczu opiera sie:

1) na wygladzie klinicznym, 2) wykluczeniu podobnych sta-
néw kitowych i 3) odczynach tuberkulinowych, ktére sg uwzgled-
nianie przewaznie u dzieci.

W stosunku do oczu bezwzglednie $wiadczsy o
spriAw”~todczyn ogniskowy,' wyrazajacy sie badz to
niem, badz zlagodzeniem istniejgcego stanu zapalnego.

W leczeniu uwzglednia sie przede wszystkim dazenia ku
wzmocnieniu sit obronnych organizmu na jad gruzliczy przez hi-
giene *0j;6lng, warunki klimatyczpe i dietetyczne oraz niemniej
wazne leczenie swoiste.

Z powodu bardzo czastych trudnos$ci w Stworzeniu chorym
odpowiednich warunkéw Tj/cia i bytu, leczenie swois>ti tuberku-
lindwe wysuwa sie na plan pierwszy.

Ws$réd istniejgcych réznych  preparatéw
ostatnio zostat wprowadzony tzw. antygen metylowy wg
Boqueta i Negr ea o wtasnosciachHwoistyeh i dziataniu ta-
godnym, bardzo rozpowszechniony we Francji; u nas stosuje sie
od 1933 roku podobny preparat wyrobu krajowego, firmy ,Mag.
Klawe", pod nazwg Anti TBC.

Wyniki leczenih 'antygenem metylowym choréb oczu na tle
gruzliczym u dzieci, obserwowane na materiale Kliniki Ocznej
U. S. B. wraz z Oddzialem Wojskowym Ocznym oraz spostrze-
zeniami spozg Kliniki, sa bardzo zachecajace.

Antygen metylowi* pozwala: 1) oprze¢ rozpoznanie na pierw-
szwh dawkach lecznicach, dajacych swoisty odczyn ognisko-
w i 2) stwierdzi¢ wptyw leczniczy antygenu juz po pierwszych

swoistosci
zaostrze-

tuberkulinowych

b) przypadek brodawczaka nerki. Chory, lat 55, u ktéregkilku dawkach i 3) dawkowaé antygen indywidualnie.

usunieto lewa nerke m powodu dobrotliwego, brodawczakowatego
nowotwory, wychodzgcego z roiedniczki i rozrastajacego sie do
gérnego bieguna nerki. Jednocze$nie przedstawiono zdjecia rent-
genologiczne.

3. Referaty'.

Dr A. Trusiewiczowna:
teriatu Kliniki Dzieciecej U. S. B

Etiologia zotz6w pozostawata przez diugi czas niejasng, do-
piero wykrycie pratka Kocha pozwolitlo na ostateczne rozstrzyg-
niecie tej sprawy.

Obraz zotzéw w pojeciu
sie nastepujaco:

1) gruzlica gruczotéw szyjnych;

2) stan zapalny bton $luzowych nosa, oczu, uszu, powstajacy
wskutek niezwyktej sktonnosci tych dzieci do wtérnych zaka-
zen drég oddechowych:

3) tagodne sprawy gruzlicze w drobnych kosciach. W poje-
ciu za$ nowoczesnych klinicystéw (Czerny, Eseherich,
Moro) zotzy sg potgczeniem konstytucji limfatycznej z zakaze-
niem gruzliczym, gdyz sprawa ta rozwija sie wytgcznie u dzieci
ze skazowo-limfatyczng konstytucja, a réwnowazag sie tu czyn-

Zotzy u dzieci w Swietle ma-

dawnych klinicystéw przedstawia

niki egzogeniczno-patogenetyczne, jak i endogeniczno-"konsjytu-
cyine. Pratki gruzlicze, dostajgc si® do ustroju o konstytucji
limfatycznej, zatrzymujg sie w gruczotach obwodowych, gdzie
prawdopodobnie ulegajg “ostabieniu, gdyz zjadliwo$¢ ich znacz-
nie sie obniza, czego dowodem sg stosunkowo niewinne prze-
rzuty do skéry, bion S$luzowych, kosci i stawodw.

SpPomimo uogélnienia procesu gruzliczego u dzieci zotzowa-

tych, organizm ich zwalcza go pomysS$lnie i rzadko dochodzi do
powazniejszych zmian. Pomy$lnym objawem u takich dzieci jest
wzmozona podatno$¢ do spraw zapalnych, stanowiacych najlep-
szy $rodek samoobrony organizmu (Mor o). Na stosunkowo ta-
godny przebieg gruzlicy u dzieci zolzowatych zwracajg uwage
Hutinel, Salge, Spieler i inni, a Morfan uwaza, ze
dzieci, ktoére wczes$nie przebyly zolzy w poézniejszym zyciu nie
zapadajg na ostre postacie gruzlicy phucnej, chociaz zdarzajg
sig poszczeg6lne przypadki gruzlicy u tych dzieci o przebiegu
ciezkim, doprowadzajgcym do uogdlnienia si¢ sprawy i zejscia
$miertelnego. Przypuszczenia co do biochemicznego pokrewien-

Poza leczeniem antygenowym zawsze jest wskazane lecze-
nie dodatkowe ogélne, tak klimatyczno-dietetyczne, jak i lekowe.
(Referat przeznaczony do druku, jako cze$¢ pracy pt.: Antygen
metylowy w lecznictwie okulistycznym).

Dr Z Okotéw-Hrim|i ewiczowa: Urazy narzadu
wzroku u dzieci na podstawie materiatu Kliniki Ocznej U. S. B.
1924—1925. (Streszczenie).

Statystyka obejmuje 272 dzieci do
og6lnej liczby urazéw oraz 6,8% dzieci

Najnizszy odsetek zranien oka dajg dzieci do
zostatych za$ rocznikach nie ma wiekszych wahan.

73,5% urazéw dotyczy chtopcéw, 26,5*3 dziewczynek, przy
czym u dzieci najmiodszych urazy oka rozktadajg sie réwno-
miernie na chtopcéw i dziewczynki, od 3 roku zycia liczba ura-
zéw u chtopcdw przewaza nad liczbg urazéw u dziewczynek,
réznica ta zwieksza sre stale do 10 roku zyci,a, a po 10 roku
maleje.

Dzieci ze wsi stanowig 4786,
prowincjonalnych 17,3%.

Podziat na narodowoS$ci:

lat 14, stanowi to 23,7%|
leczonych w klinice.
lat 2, w po-

z Wilna 35,7%, z miasteczek

Polacy 76%, Rosjanie 13,24%, Zy-

dzi 8,09%, Biatorusini 1,84%, Litwini 0,73$S|C
W 52,2% przypadkach uraz dotyczyt oka prawego, w 46;%
lewego, w 1,8°0 obu.

Przy uwzglednieniu pory roku wystepujg dwa szczyty: wio-

sennymi jesienny* (w kwietniu i listopadzie) i dwa najmniejsze
nasilenia: letnie izimowe (w sierpniu i lutym), przy czym Kkrzy-
we przeprowadzone osobno dla chiopcéw i dziewczynek, dla
dzieci miejskich i wiejskich, dla dzieci do lat 7 i dzieci w wie-

ku szkolnym wykazujg te sama zalezno$¢ od pory sroku.

Przyczyna wurazu lub przedmiot wuszkadzajacy: néz 6,6%,
wybuch 5,9%, kij 55%, nozyce 4,8%, gatazka 4,8%, kamien 4°/3,
piasek i pyt 4,4%, drut 4,1%, szkio 4,1%, upadek/M %, drzazga
2,6%, paznokie¢ 2,6%, oparzenie techniczne 22%, szydio [.sSi
postrzat 1,5%, piéro 1,1%, otéwek 1,1%, igta 1,1%, gwdézdz 1,L%.'
proca 1,1%, rézne 13,6%, nieznane 20,2%.

Uszkodzenie uktadu ochronnego obejmuje  16,2%, gatki
76,8% oraz 7% jednoczesny uraz gatki i narzadu ochronnego.

Z uszkodzen narzadu ochronnego 34,9% przypada ma uraz
tepy, 36,5% na uraz ostry, 15,9% na ciata obce, 12,7% na opa-
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rzenia. Z uszkodzen gatki: tepych 21,2%, ostrych 58,3%, ciat
obcych 12,7%, oparzen 1,8%.

Z 212 urazéw 54,4% drazacych i 45,6% nie drazacych.

Podziat wedtug miejsca urazu: powieki 9,1%, spojowka 1,5%,
zatamek go6rny 1,3%, zalamek dolny 0.2%, spojowka gatki
4,9%, oczodét 0,6%, miesko +tzowe 0,2%, rogéwka 34,4%, ra-
bek 4%, twardéwka 8,7%, komora przednia 5,3%, teczéwka 4%,
ciatko rzeskowe 3,6%, soczewka 16,1%, ciatko iszkliste 4%,
siatkbwka 2,1%; powiktania: endophlalmitis i panophtalmitis
tacznie 6,2%, urazow gatki, zropienie mas soczewkowych 0,4%,
ropa w przedniej komorze 2,6%, napieczenie ropne brzegdw ra-
ny drazacej rogoéwki 2,6%, naciek powierzchowny rogéwki 4,8%,

zapalenie teczéwki 2,2%, zapalenie teczéwki i ciatka rzeskowe-

go 3,1%, zapalenie wspoétczulne 1,8%, torbiel teczowki 0,4%.
Zejscia: $miertelne 0,4%, wytuszczenie gatki 8,1% wypa-

troszenie 4,8% (razem usuniecie 12,9%); rodzice dziecka nie

sie na osuniecie oka w 2,5%, $lepota obu oczu 2.2%,
$lepota jednego oka 16,5%, uposledzenie Wwzroku 33,5%, ostro$é
wzroku bez zmian 32%. Jezeli pierwsze sze$¢ rubryk ziaczyé
razem, otrzymamy w 34,5% zejscie bezwzglednie niepomysine.
83% zej$¢ bezwzglednie niepomysinych dotyczy dzieci z pro-
wincji, a tylko 17% dzieci z Wilna. Prawie potowa mrazéw oka
u .dzieci wiejskich konczy sie $lepota lub usunieciem bka (44,6%).

Urazy dzieci do lat 2 daja najwyzszy odsetek niezmienio-
nej ostro$ci wzroku, nieco wiecej niz w potowie przypadkow.
Od lat 3 do 9 ostro$¢ wzroku prawidtowa stanowi zejscia 1/3
czes$ci urazé6w w tym wieku. Od 9 do 10 lat ostro$¢ wzroku bez
zmian stanowi 1/5 cze$¢ zejs¢, niepomysine 'zejScie w potowie

zgodzili

przypadkéw. PdzZniejsze roczniki daja 2,5 niezmienionej ostros-
ci wzroku.

Whnioski: Usungé¢ z rzeczy ‘'uzywanych do zabawy .przez
dzieci mate, ostro zakonczone przedmioty. 'Dla dzieci, ktére do-
piero lucza sie uzywaé¢ nozyczek nabywaé¢ inozyczki o tepym

Nie dawa¢ dzieciom otdéwka 'chemicznego. Zapewnié
i wychowanie.

zakonczeniu.
kazdemu dziecku nalezyty dozér

Dr Jan Zienkiewicz: O migzszowym zapaleniu rogéwki
u dzieci z kila wrodzong.
Referent na wstepie omoéwit poglady na patogeneze i roz-

woéj zapalenia migzszowego rogdéwki, przytaczajagc dane staty-
styczne co do czestoSci zachorowan z uwzglednieniem 'pici 1 wie-
ku dziecka. Wiecej miejsca poSwieca sprawie leczenia tego scho-
rzenia. Jak wynika z danych pi$miennictwa, stanowisko klinicy-
stow dotychczas jeszcze nie jest jednolite, bo jedni zalecajg
bardzo daleko posunieta ostrozno$¢ w stosunku do ogélnego le-
czenia przeciwkitowego, a klada wiekszy nacisk na leczenie
miejscowe lub szukajg innych sposobéw leczenia, jak szczepie-
nie zimnicy, wstrzykiwanie szczepionki durowej lub mleka, albo
nawet naswietlanie promieniami Roentgena lub radu; inni znowu
sadza, ze przy migzszowym zapaleniu rogéwki nalezy leczy¢
przede wszystkim caty ustr6j i zalecaja energiczne leczenie
przeciwkilowe. Na podstawie wtasnych spostrzezen, jak i innych
autorow referent dochodzi do wniosku, ze nie Inalezy -przy le-
czeniu migzszowego zapalenia rogéwki uciekaé sie do innych
sposobow leczenia, jako mniej pewnych i nie zawsze obojetnych
dla ustioju dzieciecego; nalezy natomiast poddawac¢ te dzieci
ogélnemu leczeniu przeciwkitowemu, ktére daje dobre wyniki
i nie wyrzadza jakiej$ uchwytnej szkody leczonemu ustrojowi.
Leczenie to jednak musi by¢ ciggte i 'bardzo energicznel'(duzymi
i czestymi dawkami; rteciowo-bizmutowo-arsenobenzolowe). (Ca-
tos¢ przeznaczona do druku).
Wiceprezes: |. Abramowicz.
Sekretarz: J. Zienkiewicz.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

stuletniej rocznicy zalozenia wszechnicy w Ate-
zostali doktorami honorowymi nastepujacy
(Moskwa), Aschoff (Freiburg), van der
Bergh (Utrecht), 13ier (Berlin), Bord et (Bruksela), (Bur-
ian (Belgrad), Haberer (Kolonia), .Emerson (Nowy Jork),
Wagner-Jauregg (Wieded), Korany i (Budapeszt), Krehl
(Heidelberg), Kenkure (Tokio), Le Normand (Paryz), M a-
ragliano (Genua). Marinescu (Bukareszt), H K Meyer
(Wieden), Naegeli {Zurich), O1liver Crone (Sztokholm),
Parnas (Lwéw), Roger (Paryz), Sherrington (Oxford),
Tillalunga (Madryt), Wipple (Rochester).

Z powodu
nach, zamianowani
uczeni: Abrikosow
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Prymariuszem Oddziatlu Choréb Dzieci Szpitala Gminy lzra-
elickiej w Krakowie mianowany zostat Dr Alfred Mer z

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

Zarzad Sekcji Lekarzy Szpitalnych i Klinicznych Okregu

Krakowskiego Zwigzku .Lekarzy Panstwa Polskiego tia posiedze-
niu w dniu 13 kwietnia b. r. ukonstytuowat sie nastepujgco: Pre-
zes: Dr Lebioda Jerzy (Klinika Dermatologiczna U. J.). Wi-
ceprezes: Dr Nowak Marian (Szpital OO. Bonifratréow). Se-
kretarz: Lek. Kuczynski Janusz (Szpital Sw. tazarza). Skarb-
nik: Lek. Kowalczyk Jozef (Szpital $w. tazarza). — Cztonkowie
Zarzadu: Dr 13ilek Mieczystaw (Szpital $w. tazarza), Lek.
Garczynski Zenon (Szpital $w. tazarza), Dr Gergovich
Marian (Szpital im. Gabriela Narutowicza), Dr Kort a Stanistaw
(Szpital $w. tazarza), Dr Lanner Leon (Szpital gni. wyzn.
zydowskiej), Lek. Nagckiewicz Zdzistaw (V Szpital Okrego-
wy), Dr Sy rek Adam (Klinika Gi.nek.-Pol. U. J.), Dr Wadonh
Antoni (Klinika Oto-ryno-laryngologiczna U. J.) — Delegacji Sek-
cji na Walne Zebranie Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego
w  Warszawie: lek. Huczy As ki Janusz, Dr Sclilonvogt
Eugeniusz.

W sali wyktadowej Il Kliniki Wewnetrznej U. P. (Szpital
Miejski) odbyto sie zebranie Kota Internistéw. Porza-
dek obrad: A. Wyktady: I. Dr J. Papierkowski (ze Lwowa): Ba-
dania .eksperymentalno-kliniczne szczaw slono-alkalicznych jodo-
wo-bromowych w Iwoniczu-Zdroju. 1L Dr W. Tomaszewski
(z Poznania): Wptyw psychiki na serce, oddech! i cisnienie krwi
(z przezroczami). B. Walne Zebranie Kota Internistow. 1 Spra-
wozdanie ustepujgcego zarzadu. 2. Wybdér nowego zarzadu.
3. Wolne wnioski.

Towa-

XV posiedzenienaukowe Lwowskiego

rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 7 maja 1937. Po
rzadek dzienny: 1. Mianowanie cztonkéw honorowych Towa-
rzystwa. 2. Kol. Danielewicz J.: a) Ropne zapalenie opon moéz-

gowych pochodzenia usznego (pokaz); b) Ropien mézdzku po-
chodzenia usznego (pokaz). 3. Kol. Bross W. i Lueken B. (gos¢):
Objawy wstrzgsowe po zabiegach operacyjnych na ptucach (wy-
ktad).

odbyta sie uroczysto$¢ 70-lecia Tow. Leka-
60-lecia Lwowskiego Towarzystwa
Lekarskiego wspo6lnie % posSwieceniem Domu Lekarskiego przy
ul. Marii Konopnickiej 3. Porzadek dzienny: 1 Przemoéwienie
Prezesa Okr. lzby Lekarskiej. 2. Przeméwienie Prezesa Tow.
Lekarzy Polskich we Lwowie. 3. F'rzeméwienie Prezesa Tow.
Lekarskiego Lwowskiego. 4. Rozdanie dyploméw cztonkom ho-
norowym. 5. Przeméwienia gosci. 6. Witold Ziembicki: Aforyzm
,Vita forevis ars longa“ i jego autor (wyktad).

Dnia 9 maja b. r.
rzy Polskich we Lwowie i

Towarzystwo Lekarskie tdédzkie. | Posiedzenie
w dniu 5 maja 1937 r. wspdlne z Oddziatem £6dzkim im. Sew.
Sterlinga Polskiego Towarzystwa Badan Naukowych gruZlicy.
1 Odczytanie protokotu 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: Przypa-
dek niedokrwisto$ci ztoSliwej w przebiegu gruzlicy ptuc. 5. Kol.
A. Kacenelson. Dwa przypadki osteoartropatii ta'betycz,nej krego-
stupa. 6. Pokaz preparatow i dyskusja nad pokazem prepara-
téw. — lh Posiedzenie w dniu 19 maja 1937 f.: 1. Odczytanie
protokotu posiedzenia z dnia 5 maja 1937 r. 2. Pokaz chorych
i dyskusja nad pokazem chorych. 3. Kol. S. Keilson: Ré6zne: obra-
zy postaci niedodmy plué¢ w obrazie rentgenowskim. 4. Pokaz
preparatow i dyskusja nad pokazem preparatéw. — Ill, Posie-
dzenie w dniu 26 maja 1937 r.: 1. Odczytanie protokotu posie-
dzenia z dnia 19 maja 1937 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad
pokazem chorych. 3. Z cyklu: ..Postepy w lecznictwiell I. Kol.
M. Lewenfisz: Naswietlanie przysadki mézgowej w schorzeniach
og6lnych. 1. Kol. H. Halpern-Wieliczanski: Witaminy w lecz-
nictwie. 4. Pokaz preparatow i dyskusja nad pokazem prepara-
tow.

Il Miedzynarod. Tydzien Lekarski w Szwaj-
carii odbedzie sie w Interlaken w czasie od 29 sierpnia do
4 wrze$nia b. r. Jeden dziehn spedza uczestnicy w Bernie (wy-
ktady i pokazy kliniczne). Optata za uczestnictwo: 10 fr. szwajc.
Szczeg6towych informacyj udzieli Sekretariat Il Miedz. Tyg. Lek.
w Szwajcarii, Basel, Rlosterberg 27 (Schweizerische Medizinische
Wochenschrift),
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Roézne.
Z kraju.

Fabryka chemiczno-farmaceutyczna R. Barcikowski
S. A. w Poznaniu uruchomita w przeciggu ostatnich 2 lat pro-
dukcje szeregu artykutéw, dotychczas w kraju zupeilnie niewy-
rabianych. Na pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ produkcje
kwasu mlekowego i jego pochodnych, uruchomiong kosztem du-
zych inwestycyj i mogaca pokry¢ z gérg cale zapotrzebowanie
krajowe. Poza tym firma ta, jako nowos$¢ w krajowej produk-
cji, wypuscita na rynek lecytyne, biatczan taniny, ,kwas kam-
forowy i izolowane alkaloidy pokrzyku. Powyzsze nalezy przy-
ja¢ z jak najwiekszym uznaniem jako dalszy krok do gospodar-
czego uniezaleznienia sie od zagranicy i tworzenia zdrowych

podwalin dla rozwoju rodzimego przemystu chemiczno-farma-
ceutycznego.
Zbyt mata liczba t6zek szpitalnych w Warszawie i wywo-

tane tym przepetnienie szpitali miejskich zwrécito uwage wtadz
miasta na konieczno$¢ rozbudowy szpitalnictwa. W najblizszym
roku budzetowym 1937/38 przewiduje sie zwiekszenie liczby #6-
zek szpitalnych, znajdujagcych sie pod zarzgdem miasta — 5.823
do 6.058, tj. o '235. Mianowicie przybedzie 50 t6zek w Szpitalu
Przemienienia Panskiego na Pradze (Oddziat Potoznictwa Sep-
tycznego, ktéry odcigzy zaktady potoznicze), 80 to6zek w Szpi-
talu Wojskim przy ul. Ptockiej (Oddziat Chirurgii Kostnej), 75
t6zek w tymze szpitalu (dla chorych na gruzlice) oraz 30 t6zek
w sanatorium dla chorych na gruzlice w Otwocku. 235 t6zek nie
wypetni oczywiscie luk w naszym lecznictwie szpitalnym, jest
jednak waznym krokiem ,naprzéd w rozbudowie szpitali miej-
skich, krokiem -$wiadczacym o zrozumieniu Zarzadu Miejskie-
go dla potrzeb podniesienia zdrowotno$ci publicznej i umozli-
wienia szerokim rzeszom leczenia szpitalnego.

Choroby zakazne w Polsce w czasie od dnia 24 sty-

cznia do 20 lutego 1937 roku.

Choroby Tydzien 5 Tydzien 6 Tydzien 7 Tydzien 8

24-30/1 3i/i—a/n 7—13/11 U2<r/n

Ospa - 1 - -
Dur brzuszny 136 25 119 19 150 20 148 13
Dury rzekome - - - -
Dur plamisty 128 5 88 6 88 5 146 7
Dur powrotny - - - 3
Czerwonka 14 35 5 4
Ptonica 269 5 209 8 283 10 272 16
Btonica 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
Zakazenie potogowe 32 2 329 329 36 6
Choroba Heine-Medina - - 2 -
Nagm. zap. moézgu - - - -
Choroba Banga - 1 1 -
Trad - - - —
Gruzlica 467 209 405 248 545 260 602 300
R6za 90 3 102 7 100 6 103 6
Jaglica 202 166 269 303
Twardziel - - 2 -
Waglik - - - -
Nosacizna’ - - - -
Witosnica 1 - 1 -
Widcieklizna 1 - - 2 3

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Francja.
W koncu ub. roku Paryska Akademia Lekarska badata spra-

we  skuteczno$ci  szczepien  ochronnych przeciwko , durowi
brzusznemu, na podstawie przedstawionych jej raportéw. Z ra-
portéw tych wynika, ze szczepienia przeciwdurowe posiadajg

zapobieganiu, zwalczaniu i umiejscawia-
w dodatku okres odpornosci po
niz przypusz-

ogromne znaczenie w
niu epidemii duru brzusznego;
jednorazowym szczepieniu jest znacznie dtuzszy,
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INNE STIrO N Y wiie e zt 180.— z! 100.— 1z} 56.—

Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamoyrych od it 220.—
Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

N r'20 r. 1937

czano dawniej, wynosi bowiem prawdopodobnie do 15 a nawet
20 lat. Nic tez dziwnego, ze Paryska Akademia Lekarska uchwa-
lita stosowaé przymusowe szczepienia przeciwdurowe u 0séb
stykajacych sie z chorymi i to zaréwno w okresach epidemii,
jak i w poszczegdlnych przypadkach tej choroby. Niewatpliwie,
szczepienia takie winny by¢é wprowadzone na szerszg skale
rowniez i w Polsce, gdzie dur jest wcigz jeszcze chorobg bar-
dzo rozpowszechniong; rocznie zapada bowiem na dur brzusz-
ny 11.000 do 20.000 oséb, a z tege okoto 1.000 chorych umiera.
Obecnie szczepi sie dur brzuszny w Polsce jedynie w wojsku,
wiezieniach, na obozach P. W. itp.

Niem c-y.

Ostatnio w prasie lekarskiej niemieckiej zjawita sie krot-
ka notatka Dr Tiggesa, ktéry podaje wyniki stosowania specjal-
nej mieszanej szczepionki zapobiegawczej przeciwko grypie.
Szczepionka ta skilada sie z zawiesiny martwych drobnoustro-
dwoinek zapalenia

jow: pateczek grypy, paciorkowcéw oraz

ptuc. Szczepionke podawano za pomocag kilkakrotnych szcze-
pien podskérnych; wedtug Tiggela, dawata ona bardzo dobre
wyniki zapobiegawcze; osobnicy szczepieni w okresie zbliza-
nia sie epidemii grypy przewaznie w ogéle nie zapadali na te

chorobe, j-e§y za$§ mimo szczepienia chorowali, to przebieg grypy
byt bardzo lekki.

Komunikaty.

Il Kurs doksztatcajgcy z zakresu potoznictwa
i ginekologii. Sekcja Spoteczna Warszawskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego, chcac przyj$s¢ z pomoca w uzupetnieniu
wiadomos$ci z zakresu potoznictwa il ginekologii licznym kole-
bom, zwtlaszcza pracujgcym lub majgcym zamiar pracowaé na
prowincji, organizuje kurs z zakresu praktycznego potoznictwa
i ginekologii. Poczatek kursu 4 pazdziernika b. r. Koniec kursu
27 listopada b. r. Liczba stuchaczéw -ograniczona. Teoretyczne
wyktady w ilosci 42 godzin, seminarium z potoznictwa i gineko-
logii, ¢wiczenia w operacjach potozniczych na fantomach, grupa-
mi —» odbedg si¢ w szpitalach i zaktadach potozniczych miejskich
pod kierunkiem ordynatoréw i asystentéw. W  czasie kursu
uczestnicy podzieleni na grupy pracowaé¢ bedg w zaktadach po-
tozniczych, oddziatach ginekologicznych i ambulatoriach przy
czym przewidziane sg dla nich dobowe dyzury w zaktadach
potozniczych dla mozliwie najwiekszego wyzyskania biezgcego
materiatu- Oplata za catly kurs — 150 ztotych. Koszt internatu
(nie obowigzujgcego) wraz z utrzymaniem wyniesie miesiecznie
okoto 100 zt. Colloguium nie bedzie. Stuchacze po zakorczeniu
kursu otrzymajg odpowiednie zaswiadczenia. Zgtaszajacy sie
otrzymajg szczeg6towy program wyktadéw i zaje¢. Zgtoszenia
z nadmienieniem, czy kandydat zyczy sobie internatu nalezy nad-
syta¢ pod adresem: Warszawa, Marszatkowska 42, m. 3 Dr med.
P. Mezynski do dnia 1 sierpnia b. r. Kierownictwo kursu
wystapito do Dep. SI. Zdr. M. O. Sp. o przyznanie subsydium,
ktére w razie uzyskania przeznaczy na stypendia dla niezamoz-
nych uczestnikéw kursu. W tej sprawie beda ogtoszone w pra-
sie lekarskiej specjalne komunikaty. Prezes Warszawskiego To-
warzystwa Ginekologicznego: Doc. Dr Henryk Gromadzki. Prze-
wodniczacy Sekcji Spot. W. T. G.: Doc. Dr Tadeusz Zawodzin
ski. Sekretarz S. S. W. T. G.: Dr Piotr Mezynski.

Koledzy, interesujagcy sie zagadnieniem morfologii w medy-
cynie, mianowicie chirurgig plastyczng i kosmetyczng oraz dzie-
dzinami pokrewnymi w zakresie znieksztatceA (endokrynologia,
dermatologia, fizjoterapia, psychoanaliza, ortopedia, stomatologia)
proszeni sa o podanie swych adreséw, celem skoordynowania
prac w kierunku leczenia znieksztalcen. Dr Michatek-
Grodzki, Warszawa, Nowy Swiat 15.

Redakcja otrzymata:

Nutritive and therapeutic values of the banana. (Research
Department United Fruit Company, Boston, Massachusetts 1936).
O. Muller: Die feinsten Blutgefass des Menschen in gesun-
den und kranken Tagen. Wyd. F. Enke, Stuttgart 1937. Cena:
52 RM.
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