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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z kliniki propedeutycznej Uniwersytetu Kijowskiego
(Kierownik: prof. M. Gubergritz).

O normalnym trzecim tonie serca.

Podat
Doc. dr. A. BERLAND (Kijéw).

W zwiazku z klinicznemi i kliniczno - doswiad-
czalnemi spostrzezeniami ostatnich 25 lat zapatrywania
nasze na normalna melodje serca ulegly zasadniczym
zmianom. Jak wiadomo, uwazano doniedawna, Zze nor-
malna melodja serca jest dwutaktowa, i ze wszelkie
zwiekszenie sie liczby tonéw do 3, a czasem nawet 4-ech
stanowi zjawisko chorobowe (Potain, Merklen,
Jurgenson). Jednak juz w r. 1907 ukazala sie
praca Gib s o na, ktéry zwrécil uwage, ze u niekté-
rych mlodych zdrowych osobnikéw i u ozdrowiefcéw
wysluchuje sie w okresie rozkurczu trzeci ton; ton.ten
przypomina drugi ton oséb otylych i wysluchuje sie naj-
lepiej przy rzadkiem tetnie w czasie miedzy wdechem
i wydechem. Jednoczeénie z Gibsonem 1 nieza-
leznie od niego Einth o ven, zapisujac na krzywych
tony serca, zauwazyl istnienie trzeciego tonu, ktéry wy-
stepowal wyrazniej w koficu wydechu i na poczatku
wdechu. Wedlug obliczen Eintho vena trzeci ton
jest 20.000 razy stabszy od drugiego tonu, i tem mozna
sobie wytlomaczyé, dlaczego Einthovenowi
nie udawalo sie wystuchaé tego tonu za pomoca steto-
skopu, pomimo ze wystuchiwal on chorych w réznych
pozycjach. Einth o ven zwraca uwage, ze fala, od-
powiadajaca trzeciemu fonowi, znajduje sie zawsze w
tym samym okresie czynnosci serca, i ze, chociaz ampli-
tuda tonu jest zmienna, to jego charakter i czas trwa-
nia sa stale. W roku 1910 na Miedzynarodowym Kon-
gresie w Budapeszcie T h ay er wyglosit odczyt
o istnieniu normalnego trzeciego tonu serca; w roku
1912 ukazala sie praca Gallavardina o trzecim
tonie w przypadkach zwezenia lewego ujscia zylnego:
w pracy tej autor dowodzi, Ze trzeci ton w omawiane;j
chorobie przedstawia jedynie patologicznie wzmozone
zjawisko fizjologiczne. Nastepnie pisali o trzecim to-

nie Straub, Ewald, Hess, Hirschfeld

1 inni, poczem zainteresowanie sie tem ciekawem i waz-
nem zagadnieniem na pewien czas oslablo, az dopiero
wr. 1918 Obrazcow na posiedzeniu Kijowskiego
Towarzystwa Lekarskiego -znowu poruszyl ten temat.
Obrazcow donidsl, ze na podstawie swych spo-
strzezen na 100 zdrowych osobnikach uwaza prawidtowa
melodje serca za trzytaktowa, gdyz w 85 — 90% przy-
padkéw wysluchuje w pierwszej trzeciej czesci rozkur-
czu trzeci ton. Prawie jednoczesnie z O brazc o-
w e m, lecz niezaleznie od niego Gubergritz do-
niésl, ze u osobnikéw z klinicznie zdrowym uktadem
krazenia wyshuchuje przy bezposredniej auskultacji trze-
ci ton w protodiastole. Z posréd 600 badanych osob-
ntkéw Gubergritz u 562 stwierdzil obecnosé
trzeciego tonu.

Poglad o istnieniu normalnego trzeciego tonu zy-
skiwal stopniowo coraz wiecej zwolennikéw. W ostat-
niem wydaniu fizjologji krazenia Tigerstedt moé-
wi juz o trzecim tonie, a ostatnio wspominaja o nim row-
niez Vaquez, Bard, Plesch, Winland,
Bridgman, Lian i inni. Wr 1930 ukazala sie
rozprawa Virgilio A e v e s a z Sant-Paulo, omawia-
jaca wszechstronnie zagadnienie trzeciego tonu; w pra-
cy tej autor przytacza calkowite, bardzo juz obszerne
piémiennictwo $wiatowe, dotyczace normalnego trze-
ciego tonu.

Poczynajac od r. 1924, przystapilismy do sy-
stematycznego badania melodji serca. Poczatkowo spo-
strzezenia nasze dotyczyly mlodych ludzi w wieku od
20 do 25 lat ze zdrowym klinicznie uktadem krazenia.
Wystuchiwaliémy badanych za pomoca stetoskopu
i bezpoérednio uchem w rozmaitych pozycjach: stojacej
i lezacej, na plecach lub na lewym boku. Okazalo Sif;
przytem, Ze w pozycji stOcheJ trzeci ton wysluchUJe sie
bardzo rzadko, w pozycji zaé lezacej wysluchuje sie go
na koniuszku w 90 — 93 % przypadkéw. Wszystkich
badanych mozna podzieli¢é w zaleznosci od wyniku
auskultacji na 4 grupy.

1) Do grupy pierwszej nalezala znakomita
wiekszoéé — okolo 60% — badanych, u ktérych bez
zadnych pomocniczych zabiegéw w pozycji na plecach
lub na lewym boku stwierdzalo sie przy bezposredniem
wysluchiwaniu obecno$é trzeciego tonu; trzeci ton wy-



stluchiwalo sie czeéciej, gdy badany lezal na plecach,
niz gdy lezal na boku; zgadza sie to z wynikami G u-
bergritza i jednego z jego wspdlpracownikéw
Steinberga, ktérzy badali normalny trzeci ton
u zdrowych dzieci, a takze z wynikami L ia n a, réz-
ni s’e natomiast od wynikéw Virgilio A e vesa, ktéry
czesciej wystuchiwal trzeci ton przy ulozeniu badanego
na lewym boku.

2) Do grupy drugiej nalezalo 20% badanych,
u ktérych przy zwyklem wystuchiwaniu obecnosci trze-
ciego tonu sie nie stwierdzalo, lecz ton ten wystepowal
wyraznie, gdy, jak to radzi w takich przypadkach czy-
ni¢é Gubergritz naciskano na okolice watroby.

3) Do trzeciej grupy (15% ) nalezeli osobnicy,
u ktérych trzeci ton wystuchiwalo sie wyraznie réwniez
i przez stetoskop.

4) Do czwartej wreszcie grupy (okolo 5%) za-
liczono tych osobnikéw, u ktérych bez wzgledu na
zmiane pozycji i uciskanie okolicy watroby trzeciego to-
nu wystuchaé sie nie udawalo.

Przy badaniach naszych stwierdzilismy, ze w jed-
nakowych pozostalych warunkach trzeci ton wystuchuje
sie wyrazZniej przy tetnie rzadkiem, niz przy tetnie
przyspieszonem. Dla sprawdzenia wplywu szybkosci
akeji serca na wystuchiwanie trzeciego tonu dokonywa-
lismy doswiadczeh w ten sposéb, ze u jednego i tego
samego osobnika zmienialiémy szybkosé tetna pod wply-
wem okreslonego wysitku fizycznego. Okazalo sie przy
tem, ze niewielkie wysitki fizyczne, nie wywolujace
znaczniejszego przyspieszenia czynno$ci serca, wzmac-
niaja trzeci ton, natomiast wysitki duze wywoluja osta-
bienie lub znikniecie wyraznego poprzednio trzeciego
tonu. Gdy czestosé skurczéw sercowych wraca do punktu
wyjsciowego, trzeci ton znowu sie zjawia. Nastepnie sta-
raliSmy sie zmieniaé czesto$é skurczéw sercowych przez
wstrzykiwania réznych jadéw wegetatywnych. Stwier-
dzilismy przytem, ze po wstrzykiwaniach adrenaliny
i atropiny, a zwlaszcza po porazeniu nerwu blednego
wedlug Danielopolu wystuchiwany przed do-
éwiadczeniem trzeci ton znikal lub stawal sie o wiele
stabszy, po wstrzykiwaniach zas pilokarpiny, wapnia,
a czasem i gynergenu trzeci ton wysluchiwal si¢ wyraz-
riej. Wszystkie te spostrzezenia dowodza, Zze szybkosé
akcji serca ma wielki wplyw na wystluchiwanie trzeciego
tonu.

Nastepny etap naszych doswiadczeh polegal na
badaniu kazdej z wyzej wymienionych czterech grup.
Oprécz ogdlno - klinicznych metod badania uktadu ser-
cowo - naczyniowego stosowaliSmy réwniez préby czyn-
nosciowego okreslania wydolnosci* krazenia (przewaz-
nie préby Martineta, Stangego iinn.). Oka-
zalo sie przytem, ze u'osobnikéw z pierwszych dwuch
grup, t. zn. w przypadkach, w ktérych wystuchiwalo sie
trzeci ton przy auskultacji bezposredniej bez zabiegéw
pomocniczych lub przy ich zastosowaniu, zadnych da-
nych przedmiotowych, ani podmiotowych, przemawiaja-
cych za istnieniem organicznych lub czynnosciowych
zmian w ukladzie krazenia nie bylo. U osobnikéw z gru-
py trzeciej, t- zn. tych, u ktérych wystuchiwalo sie trzeci
ton przez stetoskop, stwierdzalo sie w wywiadach coitus
interruptus lub inne nieprawidlowosci zycia plciowego,
a przy badaniu przedmiotowem stwierdzalo sie¢ zmien-
ne tetno, nierzadko niemiarowo$é oddechowa, zmiane
pierwszego tonu, okreélanego jako ton drgajacy (G u-
bergritz), ton przerywany (Schwarzmann),
mal frappé (B a r i é), vibrant a la pointe (M a r t i-
net), klirrender Ton (B r a u n). Przy badaniu za$
tych osobnikéw specjalnemi prébami djagnostyki czyn-
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nosciowej otrzymywalismy czesto reakcje eretyczna
(Martinet). Wogdle mozna powiedzieé, z= grupa
trzecia skladata sie z ludzi nalezacych wedlug B e r g-
manna do kategorji wegetatywno stygmatyzowaﬂnych.
Wreszcie w grupie czwartej czesto znajdowalismy tony
gluchawe lub gluche (tons eloignés), czasami nie-
znaczne powiekszenie granic serca, czasami pomimo mto-
dego wieku badanych akcentowanie drugiego tonu nad
tetnica gléwna i dur plamisty w wywiadach (G ub e r-
g ritz). Bardzo czesto przy czynnosciowem badaniu
serca stwierdzaliSmy objawy jego malowartosciowosci
(Kraus, Obrazcow).

Reasumujac wyniki naszych spostrzezen, uwazamy
sie za upowaznionych do wygloszenia wspélnie z wyzej
wymienionymi autorami, ktérzy zajmowali sie interesuja-
cem nas zagadnieniem, twierdzenia, ze normalna melo-
dja serca jest trzytaktowa. Ponadto, zgodniez Gub e r-
gritzem, jestedmy zdania, ze w przypadkach, w kté-
rych nie wystuchuje sie normalnego trzeciego tonu, ma-
my do czynienia z sercem czynnosciowo malowartoscio-
wem, chorobowo zas wzmozony trzeci ton, ktéry wy-
stuchuje sie przez stetoskop, stanowi ceche serca neura-
stenicznego. Co sie tyczy okresu czynnosci serca, w kté-
rym wysluchuje sie normalny trzeci ton; to wszyscy
autorzy, ktérzy interesowali sie ta sprawa, dowodza, ze
wystepuje on w profodiastole, przyczem przerwa mie-
dzy pierwszym i drugim tonem jest dluzsza, niz przerwa
miedzy drugim i trzecim. Wedlug obliczen Einth o-
v ena przy 70 skurczach serca ria hinute przerwa mie-
dzy pierwszym i drugim tonem wynosi 0,33 sekundy,
miedzy drugim i trzecim 0,13 sek., a miedzy trzecim
i nastepnym pierwszym 0,32 sek.

Obecnie przeprowadzamy badania na bardzo du-
zym materjale, dotyczacym ludzi zdrowych i chorych
réinego wieku, u ktérych normalny trzeci ton wyshu-
chu;e sie prawie w takich samych warunkach, jak u po-
wyze] wymlemonych mtlodych ludzi, z ta jednak réz-
nica, Ze w miare coraz starszego wieku trzeci ton przy
jednakowych pozostalych warunkach wysluchuje sie
nieco rzadziej.

Co sie tyczy mechanizmu powstawania trzeciego
tonu, to réini autorzy przytaczaja rézne wyjasnienia.
Gib s on np. ttomaczy powstawanie trzeciego tonu
w sposéb nastepujacy: podczas rozkurczu komér za-
stawki zamykaja sie dwukrotnie:

1) gdy krew, nagromadzona w przedsionkach
podczas skurczu komér, przenika do komér na poczat-
ku rozkurczu, unosi zastawki i zamyka je i 2) w $rodku
rozkurczu krew z zyl przenika do przedsionkéw, przy
nagromadzeniu sie jej w wiekszej iloéci przedsionki kur-
cza sie, wskutek czego zastawki znowu sie otwieraja
i krew przedostaje sic do komér, a podczas skurczu ich
zastawki znowu sie zamykaja i wywoluja jak wiadomo,
powstawanie pierwszego tonu.

Wedlug G ib s ona zamykanie sie zastawek
podczas pierwszej trzeciej czeéci rozkurczu wywoluje
powstawanie trzeciego tonu i daje odpowiednia malen-
ka fale na krzywej zyly szyjnej na poczatku rozkurczu.
Einthoven jednak tej fali na swych krzywych nie
otrzymywal. Einth o ven daje takie oryginalne tlo-
maczenie pochodzenia trzeciego tonu: w warunkach pra-
widlowych drugi ton wytwarzaja nietylko zastawki,
lecz i sciana tetnicy gléwnej, przyczem srodkowa czesé
drugiego tonu, zalezaca od drgania sciany aorty, wystu-
chuje sie przewaznie w miejscu wysluchiwania aorty,
a pierwsza i ostatnia trzecie czeéci, zalezne od zamyka-
nia zastawek pélksiezycowych udzielaja sie ku koniusz-
kowi z przerwa miedzy niermi.
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Jednakze tlomaczenie Einth o vena nie
zgadza sie z niektéremi spostrzezeniami klinicznemi,
gdyz w takim razie w miazdzycy tetnicy gléwnej i jej
zastawek powinno by sie stwierdzié patologiczne wzmo-
zenie trzeciego tonu, gdy tymczasem w rzeczywistosci
w chorobie tej i w poczatkowych ckresach podurowych
zmian aortalnych u osobnikéw mlodych, stwierdzalis-
my, jak juz to zaznaczyliSmy, wyrazne oslabienie lub
jeszcze czesciej nieobecno$é trzeciego tonu. T hayer
uwaza trzeci ton za wynik rozciagania pierécienia $ciegni-
stego zastawki na poczatku rozkurczu. Obrazcow
tlomaczy mechanizm trzeciego tonu rozkurczowem
zwiotczeniem mieénidwki komér. Gubergritz
jest zdania, ze normalny trzeci ton powstaje wskutek
rozszerzenia sie $cian komér pod wplywem pierwszej
porcji krwi przedostajacej si¢ na poczatku rozkurczu
i uzasadnia swéj poglad w sposéb nastepujacy: pod
wzgledem wypelniania sie komér nalezy podzielié roz-
kurcz na dwa okresy; podczas okresu pierwszego wiek-
sza cze$é objetodci skurczowej krwi przedostaje sie do
komér z okreslona szybkoscia, odpowiadajaca szyb-
kosci wyplywu do wielkich naczyn przy skurczu komér;
podczas okresu drugiego krew plynie wolniej i przedo-
staje sie do komér w niewielkiej ilosci. W ten sposéb w
pierwszej polowie rozkurczu, gdy krew przenika do
zwiotczalej komory w duzej iloéci i ze znaczna szyb-
koécia, éciany komér rozszerzaja sie i wywoluja powsta-
nie trzeciego tonu, majacego gluchy dzwiek, jak wszyst-
kie zreszta tony mieéniowe. Im mniejsze jest napiecie
mieénia sercowego, tem wieksze bedzie jego rozszerzenie
sie i tem silniejszy bedzie wobec tego trzeci ton. W ten
sposéb mozemy sobie wytlomaczyé patologiczne wzmo-
zenie trzeciego tonu w nerwicach serca. Nastepnie, w
przypadkach zwyrodnienia mieénia sercowego po prze-
bytych chorobach zakaznych, gdy stwierdza si¢ przy-
spieszenie akcji serca, trzeci ton znika wskutek tego, z=
rozkurcz ulega skréceniu i rozkurczowe wypelnienie
zmniejsza sie, brak wiec tego czynnika, ktéry wywolu-
je gwaltowne rozszerzenie. Serca w stanie rozstrzeni nie
rozszerzaja sie pod wplywem pierwszej porcji krwi tak
szybko, co sprawia, zz w przypadkach takich obecnosci
trzeciego tonu nie stwierdza sie. Za stusznosécia takiego

tlomaczenia mechanizmu pochodzenia trzeciego tonu
przemawiaja wyzej wspomniane doswiadczenia.

Jak juz zaznaczyliSmy, przy naciskaniu na oko-
lice watroby trzeci ton wystepuje wyrazniej. Ucisk na
watrobe zwieksza, jak wiadomo, ilosé krwi krazace;j,
ktéra przedostaje sie przez maly krwiobieg do lewego
przedsionka i lewej komory.

Im wiecej za$ krwi przenika na poczatku rozkur-
czu do lewej komory, tem silniejszy bedzie zgodnie
z tem tlomaczeniem trzeci ton. Nastepnie, wszystkie
czynniki farmakologiczne, zwalniajace akcje serca
i zwiekszajace w zwiazku z tem wypelnienie rozkurczo-
we, wywoluja wzmozenie trzeciego tonu. W ten sposéb
tlomaczenie Gubergritza zyskuje w naszych ba-
daniach dos$wiadczalno - kliniczne potwierdzenie.

Bez wzgledu jednak na rozwazania teoretyczne
uwazamy za bardzo wazne stwierdzenie faktu, ze nor-
malna melodja serca jest trzytaktowa; ma to wielkie
znaczenie, gdyz czynnosciowe rozpoznawanie stanu
uktadu sercowo - naczyniowego na podstawie zmiany
liczby tonéw sercowych otrzymuje zupelnie inny kie-
runek.

Z oryginalu rosyjskiego przettomaczyl J. Typograf.
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Z klinik, szpitali 1 pracown:

Z Kliviki Neurologicznei Uniwersytetu W:leri<kiego.
(Dyrektor: Prof. St. Witadyczko).

Wplyw alkoholu na chronaksje nerwow
naczynioruchowych *).

Podata
Docent dr. med. Janina HURYNOWICZ. (Wilno).

Doniedawna jeszcze cala fizjologja wspélczes-
na w zagadnieniach swych nad istota pobudliwosci
opierala sie niemal wylacznie na teorji pobudli-
wosci elektrycznei Dubois Raymonda i fizy-
kalnej koncepcji Nernsta.

Wprawdzie Fick, Engelmann i inni usilo-
wali wykazaé, ze nie wszystkie zjawiska pobudli-

*) Wedlug referatu, wygloszonego w Sekcji Lekarskiej
X-go Jubileuszowego Polskiego Kongresu Przeciwalkoholowego
w Krakowie we wrzesniu 1931 r.

wosci ukladaja sie w ramki, narzucone przez D u-
bois Raymonda, lecz dopiero Cybulski, pod-
kreslajac znaczenie czasu i energji, oglasza pierw-
sze proby charakteryzowania pobudliwosci za po-
moca rozbrojenia kondensatorow.

Jednoczesnie Hoorweg i "Weiss ujmuja zja-
wiska pobudliwosci w formuly matematyczne,
a Lapicque daje metode praktycznego, a zara-
zem $cisle matematycznego okreslenia jej wahan
za pomoca dwuch parametréw: re o baz y —
klasyczny prog pobudliwosci i chronaksji —
czas, potrzebny do otrzymama progu pobudliwosci
ptadem o napieciu réwnem podwodjnej reobazie.

Ten czas, ujety w tysiacznych czesciach se-
kundy, jest staly dla poszczegdlnych zywych tka-
nek i ulega wahaniom jedynie w zaleznosci od
zmian ich pobudliwosci.

Metoda chronaksji dala moznos¢ Lapiec-
queowi 1 jego szkole ustalenia szeregu dotych-
czas nieuchwytnych zjawisk w fizjologji, jak np.
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izochronizm nerwu i mieénia; pozwolila mu
scharakteryzowaé czynnosciowe wlasciwosci ukladu
nerwomiegséniowego; okresli¢ prawa, kierujace me-
chanizmem odruchéw; wzajemnem dzialaniem ne-
uronow, ktorych sprawnosé jest w $cislej zawisloscei
od stosunku chronaksji, zaleznych od siebie czesci
tego ukladu.

Za pomoca tejze metody Lapicque wy-
odrebnil t. zw. nerwy, uklady iteratywne — (nerfs,
systéme itératifs) — wymagajace stosowania wie-
lokrotnie powtdrzonych, rytmicznych podniet (od-
wrotnie do nerwow obwodowych — rdzeniowych,
gdzie juz pojedyncze podraznienie wywoluje efekt).

Ustalenie metodyki badania za pomoca t. zw.
praw sumacp (lois de sommatlon) daly moznosé
Lapicqueowi i jego szkole przeprowadzenia
szeregu cickawych obserwacyj i badan nad ukla-
dem wegetatywno-wydzielniczym, zaliczanym do
uktadow iteratywnych.

Olbrzymia, zaiste syzyfowa praca Bourgu-
ignona kladzie podwaliny klinicznego zastoso-
wania chronaksji, otwiera nowa ere w metodach
badania klinicznego, pozwala w warunkach scisle
fizjologicznych sledzi¢ przebieg zjawisk chorobo-
wych w tym okre51e, gdy jeszcze zadne badanie
kliniczne nie moze ich uchwycié.

Obszerne i wielostronne prace z zakresu
chronaksji przewaznie dotycza ukladu nerwowego
osrodkowego; badania za$ nad ukladem roslinnym
wlasziwie sa ledwie zapoczatkowane.

Sprawa pobudliwosci nerwéw naczyniorucho-
wych, tak istotna w schorzeniach ukladu nerwo-
wego, jak wiele innych zjawisk z zakresu fizjologiji
i patologji nie mogly byé dotychczas ujete w kar-
by scistej 1 bezstronnej obserwacji.

Nie mielismy bowiem moznosci mierzenia
szybkosci oddzialywania nerwéw naczyniorucho-
wych w zaleznosci od tych lub innych warunkow, —
matematycznego okreslenia zmian, w nich zacho-
dzacych.

Zaczelam wiec szukaé sposobu mierzenia za
pomoca chronaksji szybkosci oddzialywania tych
nerwow, — metody, ktéraby mogla byé zastosowa-
na i do uzytku klinicznego.

Przy wspolpracy wiec A. B. Chauchard
wykonalam w laboratorjum Fizjologji Ogélnej przy
Sorbonie u prof. L. Lapicquea, szereg dos-
wiadczen z okresleniem metoda chronaksji czasu
reakcji nerwow naczynioruchowych u osobnikéw
zdrowych, postugujac sie przyrzadem wlasnego
pomystu, opartym na zasadzie pletyzmograficzne;j
(onkometrycznej).”

Nie bede tu poruszala metodyki wspomnianych
badan, ani omawiala otrzymanych wynikow.

Byly one w swoim czasie ogloszone*), przejde

*) 1. Mesure de l'éxcitabilité des nerfs vaso-constricteurs
chez I'homme. A. B. Chauchard — J. Hurynowicz. Cmptes Ren-
dus de seances de I'Acad. des Sciences, Mars 1928.

2. Nerwy iteratywne w $wietle badai metoda chronaks;ji.

Wilno. 1929,

wiec odrazu do doswiadczen, dokonanych ta me-
toda nad stanem nerwow naczynioruchowych u lu-
dzi pod wplywem alkoholu.

W bardzo bogatej i, zdawaloby sie, wyczer-
pujacej literaturze o wplywie alkoholu na uklad
nerwowy mamy jednak pewne luki, czekajace na
swe wyjasnienie.

Zmiany w naczyniach krwionosnych obwodo-
wych, spowodowane alkoholem, znajduja swe roz-
maite tlomaczenie (Bach, Dixon, Rochman,
Pasher, Kobert i inni) w podraznieniu, ewen-
tualnie porazeniu osrodkow, nerwow, zwojéw na-
czynioruchowych; w kompensacyjnych czynnosciach
czesci lokalnych, distalnych i t. p., lecz scistych,
blizszych wiadomosci o rzeczywistych stanach tych
czesci ukladu nerwowego — nie posiadamy.

Jedynie Keith Lucas w 1913 r. podal w
Journal of Physiologie wyniki swych doswiadczen
z okresleniem zdolnosci nerwow i miesni do su-
macji pod wplywem alkoholu.

W roku 1928 ustaliliémy z AB. Chauchard,
ze u osobnikow zdrowych w warunkach normal-
nych, pojemnos¢ chronaksyjna (capacité chronaxi-
que) nerwow naczynioruchowych, scislej mowiac —
naczynio — zwezajacych na tetnicy promieniowej
w jej przebiegu w tabakierce anatomicznej waha
sie pomiedzy 0,27 i 0,35 mikrofarada.

Wyliczenia wedlug formutki Lapicquea
t=R. Cr *) 0,37, gdzie R=10,000 — 12,000 ochmow,
1==0,27 — 0,35 micrf. i pewnej stalej k = 0.37, wy-
kazuja, ze chronaksja * odpowiada przeszlo 1| ty-
sigczne] sekundy.

Opierajac sie na tych danych postanowilam
okresli¢ wielkosé pojemnosci chronaksyjnych ner-
woéw  naczynioruchowych u ludzi pod wplywem
alkoholu. Doswiadczenia w liczbie 50 zostaly do-
konane na 24 osobnikach i ulozone w dwuch serjach.

Serja pierwsza obejmowala badania w roz-
maitych okresach czasu po ostrem zatruciu alko-
holem, osobnikdéw, ktorzy poprzednio prawie nie
uzywali napojow wyskokowych; w drugiej serji
poddani byli obserwacji chroniczni alkoholicy,
podzieleni na nastepujace grupy:

. Stale w mniejszej lub wiekszej ilosci uzy-
wajacy wyskek.

2. Alkoholicy, ktérzy od pewnego czasu prze-
stali pié.

3. Nalogowcy, wkrotce po przyjeciu wiekszych
ilosci alkoholu.

3. W sprawie mierzenia pobudliwosci nerwéw naczynio-

ruchowych metoda chronaksji. P. G. L. 1930, Nr. 44—45.

#*) Pojemnosé chronaksyjna Cr odpowiada chronaksji ¢
W doswiadczeniach swych L apicque i jego sikola stale
postuguja sie tylko liczbami Cr wyrazonymi w mikrofaradach
i nie obcigzaja protokuléw doswiadczalnych zmudnemi oblicze-

niami formutki ¢t == R. C¢ k (0,37).
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Wyniki dokonanych doswiadczen przedstawialy sig¢ w sposdb nastepujacy:

Serja I

Osoby, nie utywajace alkoholu, po ostrem zatruciu wyskokiem.
Atarat chro.aksji G. Bourguignona (konstr Waltera)
czss sumacji 87, rytm 14 bodZcéw na sekunde.

Dosw. 1 z dnia 27-Vil-31.

p. A. Sz. 27 |. Uzywa wyskoku bardzo rzadko. Badanie w stanie lekkiego podniecenia w %—1 g. po uzyciu alkoholu.

art. radialis d, art. radialis sin.

Reobaza w woltach Fojemno$é chronaksyjna w Reobaza w woltach Pojemno$é chronaksyjna w

v mikrofaradach v mikrofaradach

Ct Cr

120v Ct = 01 11Cv Cz = 0,09

Bardzo wyr.Znie zaznaczone wahania w manometrze. W pierwszej chwili zas'osowania odpowiedniego bodZca — duie wa-
hania ku gérze — w Ilym momencie:
120v CT = 0,05

Dosw. 2 z dnia 27-VII-31.

p. J. G. 29 L. A’koholu uzywa rzadko. Padany w 6 godzin po ostrem zatruciu wyskokiem.
70y Crt— 10 80v Cr =09
wahania w manometrze wyraZnie zaznaczone.

Dos§w. 3 z dnia 27-VII-31.

p I. K. 22 1. Alkoholu wcale nie uiywa. Badenia w 7 g. po ostrem zatruciu.
86v Ct =009 9Cv Cr =10

wahania w manometrze wyraZnie zaznaczone.

Dos§w. 4 z dnia 27-VII-31

p. I. B. nie alkoholik. Alkoholu utywa rzadko. Badany w 8 g. po ostrem zatruciu.
60v Cr =109 55v Cr = 0,95

Serja IL

Ch'oniczni alkoholicy.
Grupa L
Osoby, stale uzywajace wyskoku
Aparat chronaksji G. Bourguign’ona (konstr. Waltera). Czas sumacji 8", rytm 14 bodZcéw na sekunde.-

Arteria radialis d. Arteria radialis sin.
Reobaza w woltach Pojemno$é chronaksyjna w Reobaza w woltach Pojemno$é chronaksyjna w
vV mikrofaradach v mikrofaraaach
Cr Cr

Doédw. 1 z dnia 23-VI. 51,

p. W. L. lat 42. Alkoholu uzywa stale od 18 r. zycia.
60v Crt = 55 70v Crt = 67
wahania w manometrze slabo zaznaczone. Na prczatku stosowenia bodZca wyraZzne wahanie do géry (vasodilatatio?)

Dosw. 2 z dnia 2-VII.31.

p. R. Z. 40 1. Alkoholu uzywa stale od 15 roku zycia.

30v Cr = 5.0 45v Cr =56
wal ania slabo :a naczone

Do$w. 3 z dnia 28-VII-31,

p. A. N. 27 L. alkoholu uzywa od dziecka stale i duzo.
55v* Cr =50 80v Cr = 5.0
wahania bardzo malo zaznaczone
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Dosw. 4 z dnia 7-VI.31,

p- W. L. 35 1. Ojciec nalogowy alkoholik. Badany utywa alkoholu od dziecka.

15v Cr = 2.5 50v Ct=11
wahania w manometrze wyraine.

Doé§w. 5 z dnia 16-VII-31.

p. M. N. 38 I. Alkoholu uzywa stale od lat dziecinnych.
T0v Ct = 5.0 60v Crt =19

wehania slabo zaznaczone.

Serja’ll

Chroniczni alkoholicy.
Grupall
Osoby, ktére od pewnego czasu przestaly pié.

Aaparat chronaksji G. Bourguignona {(konstr. Waltera). Czas sumacji 8°, rytm—14 bodZcéw na sekunde.

Arteria radialis d. Arteria radialis sin.
Reobaza w woitach Pojemnoéé chronaksyjna w Reobaza w woltach Pojemno$¢ chronaksyjna
Y mikrofaradach v w mikrofaradach
Cr Ct

Do$w. 1 z dnia 19-VI-31.

p. G. D. 29 1. Alkoholu uzywal stale w ciggu kilku lat ostatnich. Nie pije od 4 mies.
50v Ct =007 55v Ct = 0.09
wahania w manometrze wyrafne, wznoszenie sie do géry przy stosowaniu pierwszych odpowiednich bodZcéw elektrycznych.

Dosw. 2 z dnia 6-VII-31.

p. L. K. 38 I. Uzywa alkoholu od 23 r. zycia z przerwami, miernie, ostatnio nie uzywal 4 mies.
80v Cr = 0.09 80v Cz

wyrazne wahanie w manometrze do géry na poczatku stosowania bodzca.

0.11

Dosw. 3 z dnia 29.VI-31.

p- W. K. 34 1. pije od 20 r. zycia nieduzo, okresowo. Ostatnio nie uzywa alkoholu od 2 mies.
70v Cr = 0.09 60v Cr = 0.09

Ogdlna nadwrazliwo$é. Wahania w manometrze znaczne, wyratnie zaznaczone do géry.

Dosw. 4 z dnia 22-VI-31.

p. L. U, 42, 1. Z nicduieni przerwami uzywa alkohclu od 15 roku iycia, Miewa okresy zapoj¢w. Od pize:z'o 2 miesigcy ni
uzywa alkoholu wcale.

70v Ct = 0.17 8 Crt = 35
Przy stosowaniu bodZcéw — pierwsze wahanie ku gérzes wahania bardzo male; prawie nierucl oma powierzchnia; prazy
dopiero péZniej zwykle obniZenie. stosowaniu bodzca lekkie unoszenie sie¢ do géry.

Dosw. § z dnia 1-V1I.31,

p. . 1. 47 1. alkoholu uzywa stale od dziecka. Ostatnio nie pije od 4 mies.

90y Ce = 0.2 70v Cr = 30
przy stosowaniu bodZcéw — pierwsze wahanie ku gérze -- wahan’a b. male, prawie nieruchoma powierzchnia plynu w
dopiero péZniej zwykle obnizenie. : manometrze. Przy stosowaniu bodicéw lekkie unoszenie sig

flynu ku gérze,
Dosw. 6 z dnia 15.VI-3L.
p. K. M. 40 L. alkoholu uzywa od 20 roku fycia. Ostatnio nie pije od 4 mies.
" 70v Cr = 0.25 60v Ct =05

Dosw. 7 z dnia 13-VII-31.

p. Z. T. 38 I. pije od dziecka. Ostatnio nie uzywa alkoholu od 6 miesiecy.

40v Cr = 0.35 65v Cr = 40
w pierwszych chwilech stosowania bodZca duze wahanic wahanie bardzo nieznaczne.
ku gérze
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Dosw. 8 z dnia 28.1X.31.

p- W. K. 28 I. Pije od 20 roku zycia. Ostatnio 2 mies. nie uzywa. alkohclu.
90v Ct = 1.6 80v Crt = 0.2

wahania plynu w manometrze nieznaczne. Na poczatku s‘osowenia bodzca idg do géry przy:
90v Ct =04

Dosw. 9 z dnia 28-VII-31.
p. I. M. 31 r. Pije od 6 roku zycia. Okresoao do nieprzytomno$ci, m ewa napady szalu, zaprzestal pi¢ od miesiaca.
90v Cr = 3.5 100v Cr = 25§

wahania nieznaczne, z tendencja do wznoszenia sie.

Dosw. 10 z dnia 20-VII.31.

p- M. R. 30 1. Pije od 17 roku #ycia stale, do nieprzytomnosci, wpada w szal, Ostatnio od miesiagca nie uzywa alkoholu.
90v Ct = 4.0 95v Ct =38

wahania plynu w manometrze nieduze, z lekka tendencja do unoszenia si¢ ku gérze.

Serja IL

Chroniczni alkoholicy.
Grupa Il
Osoby, ktére stale uzywaja alkoholu, Badani wkrétce po wypiciu wiekszych ilosci wyskoku.
Aparat chronaksji G. Bourguignona (konstr, Waltera) Czss sumacji 8", rytm 14 bodZcéw na sekunde.

Ar‘eria radialis d. Arteria radialis sin.
Reobaza w wolta h Pojemnc$é chronaksyjna Reobaza w woltach Pojemno$é chronaksyjna
Vv w mikrofaradach Vv w mikrofaradach
Cr Cr

Dosw. 1 z dnia 7-’Vll-31.

p. 1. K. 31 r. pije okresowo od 25 r. zycia. Duze dawki alkoholu dnia poprzedniego.
60v Cr = 0.07 60v Cr = 0.02

Duze wahania w manometrze. Naczynia krwiono$ne bardzo pobudliwe —ze znaczia tendencja uroszenia si¢ ku gérze.

Dod§w, 2 z dnia 12-VII.31.

p. W. D. 44 1. pije okresowo od 23 roku zycia. Wypil duza i'0$é wyskoku przed 3 dniami. Pracuje 1. wa reka (mankut)
60v Cr = 0.07 120v - Ct =25

wshania roz'egle wahania nieznaczne

Doé$w. 3 z dnia 25-VI-31.
Tenze osobnik.

60v Cr = 0.08 70v Cr = 25
wahania rozlegle waharia nieznaczne
Dosw. 4 z dnia 22.VI-31.
p. B. W. §0 I. Dypsomania. Tremor 1ak. Przed 4 dniami zazycie duiej ilosci alkoholu.
40v Cr = 0.08 60v Cr = 0.1

w manomefrze duie wahania — ze znacznem uncszeniem do gory.

Dosw. 5 z dnia 4-VII.31.

p- G. L. 52 1. Dypsomania. Przed 5 dniami cstre zatrucie alkoholem.
40v Cr = 0.15 55v Cr =20
rozlegle wahania z unoszeniem si¢ do géiy w poczatkach stosowa ia bodZca.

Doédw. 6 z dnia 18 Vil-31°

p. W. L. 36 1. pije od 26 roku Zycia stale, nieduzo. Ostatnie 3 lata duzo —- szczegélniej ostatnie 4 tygodnie,
80v Cr = 0.19 90v Cr = 0.50

znaczne wahan a z tendencjg do gory.
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| s e r j a ; I s e r i a
niealkoholicy W. a 1 k o h o | i c y
. | 1 grupa 2 grupa . 3 grupa )
po osfrem zatruciu alkoholem . . . Osobnicy, ktérzy od pewaego czasu Chroniczni alkoholicy po- zazyciu
; Osobnicy, stale uzywajacy Ezmror:| przestali pié ~_duzych dawek alkoholu )
Art. radialis dex. Art. radialis sin. .. Art. radialis dex. Art. radialis sin Art. radialis dex. Art. radialis sin. Art. radialis dex. Art. radialis sin.
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Aparat chronaksji G. Bourguignona (konstr.r A, Waltera). Opor = 11.000 Ohmow.

Czas sumacji 8"

rytm — 14 bodzcow na sekannde.

ﬁ“.nlll

R == reobaza w woltach

t = chronaksja w !/1000 sekundy wedlug uproszczonej formuly
pojemnosé w mikrofaradach.
Tt = przeszto Y1000 sekundy.

v = Cr. 45, gdzie ¢ wyrazone w /1000 sekundy.

Liczby ustalone dla normalnych nerwoéw naczyniozwezajacych: Cr

0,27 — 0,35 mikrf.
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Z wynikéw powyziszych doswiadczen widzimy,
ze u osobnikéw, nuieuzywajacych stale alkoholu,
pod wplywem ostrego zatrucia wyskokiem, w okre-
sach poczatkowych t. zw. podniecenia alkoholowe
go (4 — 1 godziny) obserwujemy obnizenie
wielkosci chronaksji 0,1 — 0,09 mikrofarada (licz-
by, ktore byly ustalone dla osobnikéw normalnych,
jak juz wspomnialam, wahaja sie miedzy 0,27 — 0,35
mikrofarada).

To obnizenie chronaksji nerwéw naczyniozwe-
zajacych wskazuje na ich wzmozona pobudliwosé
(tablica: serja 1, dosw. 1).

Po minieciu ogodlnych objawéw ostrego zatru-
cia wyskokiem (okresu, w ktorym przeprowadze-
nie badan bylo niemozliwe), to znaczy w 6 - 8 go-
dzin po wypiciu duzych dawek alkoholu, chrona-
ksje nn. vasoconstrictores sa zwiekszone 0,9—1,0
mikrofarad. Czyli pobudliwo$é¢ tych nerwow obni-
za sie (tabl.: Serja I, doswiadcz. 2—3 -4).

U osobnikéw, stale w mniejszych lub wie-
kszych dawkach uzywajacych alkoholu, stwierdzi-
am, ze chronaksje n-6w naczynioruchowych wa-
haja sie miedzy 1,7 — 6,7 mikrofarada, co wska-
zuje na znaczne obnizenie ich pobudliwosci
(tablica: Serja ll, grupa |, do$wiadcz. 1-2 3-4 5).

U chronicznych alkoholikow, ktérzy ostatnio
od jakiegos czasu (1—6 miesigcv) nie uzywali wy-
skoku, obserwowalam, zreszta niezawsze, rownole-
gle 1daca zalezno$é stanu pobudiiwosci nerwéw
naczyniozwezajacych od wieku i dawnosci uzywa-
nia alkoholu, a wiec:

U osobnikéw mlodszych, z niedlugoletniem
uzywaniem alkoholu 1 ostatnio od kilku miesiecy
niepijacych, chronaksje wahaja sie miedzy 0,07—
2,11 mikrofarada (tablica: Serja Il grupa 2, dos.
1 —2-—-3).

Liczby—wskazujace na zwiekszona pobu-
dliwos¢ n-6w naczyniozwezajgcych (stan podra-
znienia).

U osobnikéw starszych (niezawsze), dluzej
uzywajacych alkoholu, a ktorzy od niedawna za-
przestali pi¢, chronaksje ar. vasoconstrictores waha-
ja sie miedzy 0,17 — 4,0 mikrof (tablica: Il Serja
2 grup. dosw. 4—5—6—7—8—-9—10) i te, prze-
waznie zwiekszone liczby, wskazu)q na znacznie
obnizona pobudliwos¢ néw naczyniozweza-
jacych.

W tej grupie doswiadczen zauwaiylam rozni-
ce w wielkosci chronaksji nn-ii vasoconstrictores
arteriae radialis dextrae et sinistrae, jednakze ]akle)s
okreslonej, wyraznej regularnosci 1 przyczynowosci
w tem zjawisku nie stwierdzilam.

Nakoniec u nalogowcéw, badanych wkrotce
(od 1—6 dni) po zuzyciu wiekszych ilosci alkoholu,
chronaksje wahatly sie miedzy 0,02 --2,5 mikrofarad.,
przyczem zmniejszone chronaksje 0,02 — 0,15
mikrofarad. (tablica: Seria Il. grupa 3, dosw. | —2-4)
otrzymywano wkrétce (I —4 dni) po wypiciu duzych
dawek wyskoku; im dluzszy czas uplywal od
chwili upicia sig, tem chronaksje n-6w naczynio-
zwezajacych byly wieksze: 0,15—2,5 mikrofarada
(Tablica: Serja I, grupa 3, dosw. 3—5—6).

To znaczy, ze po chwilowem wzmozeniu sie
pobudliwos$ci n 6w naczyniozwezajacych — wyste-
puje obnizenie ich pobudliwoseci.

W trakcie powyzszych badan zaobserwowa-

lam pewne zjawisko, ktore w warunkach normal-
nych zie bylo stwierdzane.

Przy okreslaniu chronaksji nerwéw naczynio-
ruchowych stosowanie elektrycznego bodzca zwykle
powoduje obnizenie plynu w manometrze, — re-
zultat zmniejszonego obwodu badanego palca
w zwiazku ze skurczem naczyn krwionosnych
wskutek podraznienia nerwéw naczyniozweza-
jacych.

Niejednokrotnie w przypadkach patologicz-
nych np. w acrocyanosis, porazeniu n-i radialis,
o czem juz wspominalam w innej pracy, jak row-
niez 1 w obecnych doswiadczeniach z alkoholem,
obserwowalam zjawisko wrecz odmienne, a mia-
nowicie: wznlesienie sie plynu w wmanometrze,
prawdopodobnie skutkiem zwiekszenia obwodu ba-
danego palca, po rozszerzeniu sie naczyn krwio-
nosnych: podraznienie nerwdéw naczyniorozszerza-
jacych.

jawisko to (zaznaczylam na tablicy strzatka
zwrocona ku gorze) wystepowalo najczesciej w |l
Serji grup. 2 u chronicznych alkoholikéw, ktorzy
od jakiego$ czasu zaprzestali uzywaé wyskoku.

W niektérych badaniach odnotowalam liczby,
otrzymane w momentach wznoszenia sie plynu
w manometrze, uwazajac je za ewentualna chro-
naksje danych nerwdow naczyniorozszerzajacych.

Oczywiscie, nie maja one wiekszego znacze-
nia, gdyz chronaksji normalnych nerwoéow naczy-
niorozszerzajacych jeszcze nie ustalilam.

Wygladatoby, e w warunkach normalnych
przy okreslaniu chronaksji n-6w naczyniorucho-
wych, i zastosowaniu niezbednego bodzca elektrycz-
nego, na pierwszy plan wystepuja zjawiska vaso-
constrictio, i tylko w niektérych warunkach pato-
logicznych jakgdyby zachcd:i wyswobodzenie sie
zjawiska vasodilatatio.

[ jeszcze j:den szczegdl, o ktorym nie chcia-
labym przemilcze¢: przy okreslaniu chronaksji nn.
vasoconstrictores u nalogowca mankuta — (Serja ll,
grupa 3, dosw. 3 —4) stwierdzilam dwukrotnie
obnizenie chronaksji na konczynie prawej, mniej
pracujacej i wyrazne zwiekszenie na lewe;j.

powyzszych wiec obserwacyj nad chro-
naksj3 nerwow naczyniozwezajacych u czlowieka
pod wplywem alkoholu wynikaloby, ze:

1. Stale uzywanie alkoholu wplywa na obni-
zenie pobudliwosci n-6w naczyniozwezajacych,
czas reakcji wydluza sie, chronaksja zwieksza
(Tablica: serja I, grup 1).

2. Duze ilosci alkoholu u osobnikow niepija-
cych — ostre zatrucie (Serja I, dosw. 1) — jak
1 pijacych po zaprzestaniu uzywania alkoholu wy-
woluja zwiekszenie pobudliwosci nerwow na-
czyniozwezajacych, skrocenie czasu reakeji —
zmniejszone chronaksje (tablica: Serja ll,
grupa I, dosw. | —2-3, grupa 3, dosw. 1—2).

3. Ostre zatrucie alkoholem, jak u osobnikéw,
stale uzywajacych wyskoku, tak réwniez i u czes-
ciowych abstynentéw, po przemijajacem zjawisku
podraznienia nn. vasoconstrictor. zwiekszenie
pobudliwosci, obnizenie chronaksji
(Serja I, dosw. I, Serja ll, grupa 3, dosw. | —2—3),
wystepuja obnizenia pobudliwosci tych nerwow,
przedluzenie czasu reakcji, zwiekszenie chro-
naksji (Serja I, doéw. 2—3—4, Serja Il, grupa 3,
do$w., 3 —4—5—6).
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4. Przy okreslaniu chronaksji nerwéw naczy-
nioruchowych u ludzi, uzywajacych w mniejszej
lub wiekszej ilosci alkoholu, obserwuje sie, po-
dobnie jak i \w niektérych innych stanach patolo-
gicznych, (np. acrocyanosis, poraienie n-i radialis),
zjawiska nietylko zwezenia, lecz 1 rozszerzenia
naczyn.

Wyniki badan nie upowazniaja mnie, oczy-
wiscie, do wyciagania jakichkulwiekbadz wnioskow
w sprawie patologji nerwow naczynioruchowych
przypuszczam jednak, ze precyzyjna metoda chro-
naksji, ujmujaca w ramy $cislych matematycznych
obliczen obserwowane z]awnska, pozwoli nam, byc
moze, w przyszlodci wyjasnié i zrozniczkowaé nie-
jeden z dotychczas jeszcze nieuchwyconych me-
chanizméw dzialania ukladu nerwowego.

Z materjatéw polikliniki D-ra Goldflama w Warszauie.

Stwardnienie zanikowe boczne. Sclerosis lateralis amy-
otrophica (Charcot).

Podat
Maksymiljan BIRO (Warszawa) *).
(Dok. — patrz Nr. 25-26)

Zaburzenia czucia oraz objawy wegetatywne ka-
za rozsunaé ramy choroby Charcot'owskiej. Juz
w obrazie klasycznym S. L. A. mozna wykazaé kilka
postaci odpowiednio do zajecia przez porazenie tych
lub owych obszaréw: forme porazenia (paraplelsia)
poprzecznego (25% naszych przyp.) z poddzialami,
tyczacemi sie zajecia kofczyn gérnych (3 przyp.), badz
dolnych (2 spostrz.), postaé monoplegiczna (4 przyp.)
i forme porazenia polowiczego (2 spostrz.). PorazZenie
jednej konczyny moze przejsé w polowicze (2 przyp.)
lub w poprzeczne (3 spostrz.). Porazenie jednej
koficzyny moze dotyczyé koficzyny gérnej, badz
dolnej (2 spostrz.). Gdy te postacie réznia sie tylko pod
wzgledem ilosciowym, mianowicie rozlegloécia cierpie-
nia, istnieja inne z réznicami jakoéciowemi. Brak sztyw-
nosci podczas calego przebiegu choroby wcale nie jest
tak rzadki, jak przypuszczano. Nie bylo jej prawie w
50% naszych przypadkéw. Przez ten brak, znany juz
od czasu prac Cestaneai Philippea, od-
noéne przypadki nabieraja wygladu zapalenia wielo-
nerwowego istotnego - (2 spostrz.), jak to podnieéli
Mariei Patrikios badz wrzekomego (F o1 x,
Chavany i Bascuret 44) lub formy przej-
sciowe] z zapalenia przednich rogéw rdzenia (F o i x
i Chavany45), jak my$my spostrzegali (1 przyp.).
Na charakter wrzekomo polineurytyczny niektérych z
mych przypadkéw wskazuja béle (1 spostrz.), zabu-
rzenia czucia przedmiotowe (2 przyp.) i ostabienie od-
ruchéw (3 spostrz.), w niektérych przypadkach nieza-
leznie (1 przyp.) od stanu miesni. Wrzekomo neuro-
tyczna postaé zaniku miesni wobec zajecia n. strzatko-
wego i prostownika palcéw ogélnego stanowil jeden
przypadek; od formy neurotycznej réznily go brak za-
burzen czuciowych i wzmozone odruchy. Mozna by tej
postaci chorobowej nadaé nazwe zaniku pseudoneuro-
tycznego.

*) Rzecz, wygloszona 31.1X.1931 na | Miedzynarodo-
wym Kongresie Neurologicznym w Bernie (Szwajcarja),

12.8.1911. 42 letni B. F. Od kilku miesigcy oslabienie
k. d. prawej. Od roku drzenie i czeste kurcze nég. Chéd step-
page. Drienie wlékienkowe k. k. gérnych i dolnych. Zmniej-
szona sprawnos$é palcéw k. g. pr., zwlaszcza palucha (odwo-
sto-

dzenie, przywodzenie i przeciwstawienie). Porazenie pr.

py i jej palcéw; nieznaczne stopy lewej. Lekkie wglebienie
Sita gruba wzglednie pra-
O. m.

zwaczy umiarkowany, o. o.

kciuka pr. i | m. miedzykostnego.
widlowo wygladajacych migséni ostabiona. tréjglowego
i okostny k. g. pr. wzmozone, o.
brzuszne prawidlowe; o. o. kolan. i o. o. Achill. zywe. Oddzial.
galwan. od n. strzalk. pr. oslabione. Skurcz od mieéni strzalk.
farad. i galv. ZamK > ZamAn
(KSZ = AnSZ); od kciuka i m. migdzykostn. pr. skurcz po-
wolny, ZamK Zam-An (KSZ >~ AnSZ).

Jeden przypadek nasz przebiegal z objawami po-
zapiramidowemi (twarz w postaci maski), analogiczny
do powstalego po zapaleniu mézgu épiaczkowem (W im-
mer 22) i do przebiegajacego z goraczka (F r o-
ment 23).

Postaé poronna wykazuje wreszcie jedno nasze
spostrzezenie.

Brak sztywno$ci ma dla rozpoznania tylko wéw-
czas znaczenie, gdy istnieje od poczatku choroby i trwa
do péznego okresu, do chwili, gdy zanik mieéni moze
te sztywnoséé przekreslic.

Jesli zachodzi wybitny zanik, lub gdy sprawa sie
szybko posuwa, powiedzmy, w przypadkach ze wczesne-
mi objawami opuszkowemi. sztywno§¢ moze wecale sie
nie zjawié (2 przyo.). Brak sztywnoéci i obniZzone od-
ruchy moglyby podwazyé rozpoznanie S. L. A., o ileby
inne odruchy nie byly wzmozone.

Oprécz podanego nrzypadku o postaci wrzeko-
mo-neurotycznej jeszcze dwa nasze przypadki nie dadza
sie wtloczyé w ramy, w jakich sie mieszcza wszelkie do-
tychczas opisane spostrzezenia.

12.11. 1912, 38 letni T. S. Od roku sztywnoéé i ozieza-

loéé nég oraz utrudnione chodzenie; podczas chodzenia mecza

wzgl. powolny,

staby,

sie¢ tez rece, zreszta, réwniez oci¢zale. Zima w slabo ogrzanym

pokoju sztywnosé znacznie wieksza: ruchy dowolne prawie nie-

mozliwe. W skérze liczne wlékniaki. Pacjent chodzi krokiem
ociezalym. Sila gruba umiarkowana. Drzenie wlékienkowe i pecz-
kowe mieéni ud. Chory méwi i lyka prawidlowo; meczy sie¢ po
lub spiewaniu (kantor synagogalny).
O. o. kol. i 0. o. Achill. wzmozone. Obustronny stopowstrzas.
Brak o.

brzuszne zywe. O. o. z kosci promieniowych, lokciowych, m. m.
tréjglowych b. wzmozone.

dluzszem moéwieniu

Babirnskiego. Brak o. o. podeszwowych, o. o.

Wassermann ujemny.

W powyzszym, jako tez innym ieszcze przynadkn
sztywnoéé wystepowala we wszystkich konczynach od
poczatku choroby i ulegala zmianom pod wplvwem tem-
peratury otoczenia: potegowala sie nodczas zimna, zima
w slabo ogrzanym pokoju ruchy dowolne byly prawie
zniesione. Widywano to samo w postaci Charcot-
Marie wdystrofiach (Charcot, Marie,
Roth, Egger, Raymond, Biro 56)iinni).
Takie wybitne pogarszanie sie ruchéw nodczas zimna
przypomina chorobe Thom sena Réznite sztyw-
noS¢od Thomsenowskiei to, 7e sztywnnsé
w S. .. A. nie wzmaga sie w miare ruchéw. Podczas cho-
dzenia meczvly sie oprécz nég i koficzyny sérne. Ruchy
wahadlowe konczyn gérnych, jakie zachodza w okresie
chodzenia, wystarczaly do wprowadzenia ich w stan zme-
czenia. Pod tym wzgledem istnialo podobiefistwo do
myastenji. Réznila je od tej choroby sztywno$é, jakiej
nie maja myastenicy.

S. L. A. jest chorobq przewlekla. Rozwija si¢ ona
powoli; niekiedy ujawnia si¢ odrazu w silnym stopniu
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(3 spostrz.). Odpowiednio do objawéw, jakie sa w po-
czatku choroby, czy sa niemi niedowlad koficzyn, czy ich
sztywnosé, czy istnieja zaburzenia opuszkowe, stan cho-
tego jest mniej lub bardziej ciezki. Przebieg jest roz-
aczliwy, o ile objawy opuszkowe zjawiaja si¢ wczeénis=
(10% przyp.), szczegélnie zaé, gdy sprawe (1 przyp.)
fozpoczynaja, jednak i wtedy sprawa dlugo trwaé mo-
2e (Plerre Marie 54), chyba, ze zjawia si¢ utrud-
nione lykanie (3 svostrz.), lub przylacza sie zapalenie
ptuc zachlystowe. W przypadkach bez objawéw opusz-
kowych pacjent powoli przystosowuje sie do swego po-
{ozenia i radzi sobie w ruchach. Jednak i w lzejszych
przypadkach przecietnie juz po pél roku bywa znaczna
niemoc. Czasem sprawa zatrzymuje sie na kilka miesiecy
(1 przyp.); o ile istnieje sztywno$é, przyczynia sie ona
do pogorszenia ruchéw. W miare potegowania si¢ zani-
ku sztywno$éé ustepuje, lecz ruchy czynne ulegaja pogor-
szeniu, i najczesciej po 1 — 2 latach chory lezy bez-
wladnie, traci ruchy i odruchy. Choroba ta trwaé moze
kilka miesiecy, okolo 2lat (Raymond-Cestan),
niekiedy i dluzej (Florand i Dancourt,
Strassmann), nawet podobno lat 10; myémy mieli
3 przypadki z trwaniem 2 — 3 letniem i jeden 4 letni
i z tych sami obserwowali$my niektére prawie 3 lata,
a stan tvch chorych jeszcze nie byl rozpaczliwy.
Rozpoznanie rézniczkowe stawiaé nalezy z zapale-
niem przednich rogéw rdzenia (poliomyelitis chronica),
zapaleniem rdzenia przewleklem (myelitis chronica).
bujaniem gleiu w czeéci szyjnej rdzenia (gliosis cervi-
calis), stwardnieniem rozsianem, cierpieniem rdzenia ki-
lowem, postepujacem porazeniem opuszki, rzadziej ze
stanem zaniku mieéni po cierpieniach stawowych i z neu-
rofibromatosis universalis. Od zapalenia przewleklego
rogéw przednich rdzenia odréznié mozna S. L. A. na za-
sadzie zniesionych odruchéw (w S. L. A. odru-
chy w daleko posunietych jedynie przypadkach mo-
ga byé zniesione). W zapaleniu rdzenia prawie stale
istnieja zaburzenia czucia i pecherza. Gliosis cervicalis
daije z biegiem czasu objawy zalezne od uszkodzenia tyl-
nej czesci istoty szarej 1 ma przebieg o wiele dluzszv.
Stwardnienie rozsiane ma charakterystyczne objawy mé-
zgowe (oczoplas, zanik nerwéw wzrokowych itd.). Cier-
pienie kilowe rdzenia moze przypominaé postaé S. L. A.
bez przykurczen (N eri 1), Leri 18) ); duze
poprawy oraz pozytywny W assermann moga
zawazyé na rozpoznaniu. O préchnieniu czeéci szyinej
kregostupa $wiadcza zmiany w kregach oraz takie obja-
wy rdzenio've, jak znaczne zmiany czucia i zaburzenia
pecherza. Z postepuiacem porazeniem opuszki podo-
biefistwo S. L. A. moze polegaé tylko na wspdlnych za-
burzeniach opuszki. Zanik po chorobach stawowych 1a-
two odrdéznié na zasadzie stanu stawdw.

Spostrzezenie neurofibromatosis universalis, po-
dobne do S. L. A., podaje Pousquens 46); przy-
pomina je ostatni z naszych, wyzej cytowanych, przy-
padkéw.

Zmiany anatomopatologiczne dotycza gléwnie
tdzenia, a w nim szlakéw ruchowych (motorische Lei-
tungsbahnen) i oérodkéw odzywczych (trophische Zent-
ren) mieéni. Zachodzi zanik drég piramidowych i ro-
géw przednich. W istocie szarej najmocniej sa dotknie-
te Pir. B. (PyS.) piramidy boczne, zazwyczaj i przednie
Pir. P. (Pyv). Widziano przejscie sprawy i na rég tylny
(Oppenheim, Pierre Marie 53). Istota
szara uszkodzona jest w rogach przednich, zwlaszcza w
okolicy zgrubienia szyjnego (Halsanschellung). Znisz-
czeniu ulegaja komérki zwojowe (Ganglienzellen) i ich

wyrostki (Nervenfortsatz) ; drogi oboczne dla odruchéw
(Reflexcollaterale)” najczesciej bywaja oszczedzane.
W korzeniach przednich czesto réwniez widaé sprawe
zanikowa (Oppenheim, Pardo). Tesame
zmiany spotykamy w rdzeniu przedluzonym 1 moscie: za-
nik drég piramidowych i jader ruchowych n. podjezy-
kowego (najwiecej), n. twarzy, n. btednego, n. dodat-
kowego (. accessorius) i ruchowej czesci n. tréjdzielne-
go. Zwyrodnienie drég piramidowych daje sie wysledzié
i w szypulach mézgowych; w pojedynczych przypad-
kach wykazano je w mézgowiu, w torebce wewnetrznej.
Charcot i Marie, Marie®*), Kozewni-
koff, Mott, Probst iinniznajdowali zanik
komoérek piramidowych w zrazie paracentralnym (Para-
gentrallappen). Marinesco mysli Ze w miejscach
tych zachodzi zwyrodnienie nastepcze (retrograde Dege-
neration) naskutek zmian w drogach piramidowych.
Nonne i Kaes wykazujag zmiany we widknach
wlasciwych (fibrice propriae) i wléknach rzutowych
(Projektionsfasern) w ruchowej okolicy kory mézgowej
oraz niedostateczna budowe (Ausbildung) tych widkien.
Campbell wskazal na zanik komérek w przednim
zwoju centralnym, rzecz potwierdzona przez S c h r 6-
dera, Weudorowica i Nikitina. Tegoz
zdania sa ostatnio Montanaro, Rossi-Rous-
s8y. Sprawa polega w ten sposéb na cierpieniu calej dro-
gi przewodzacej korowo - miesniowej. Dane B e r t-
randa i van Bogaerta 47) wykazuja, ze uszko-
dzenie przekracza drogi piramidowe. Orzechowski
i Freyéwna 48) méwia o bujaniu komérek rucho-
wych oraz ich wypustek. Zmiany dotycza calej istoty
szarej rdzenia kregowego wlacznie ze stupami C 1 a r-
k e a iistota galaretowata R olan d a; najwieksze
uszkodzenie zachodzi w rogach przednich. Obok zwy-
rodniefi ukladowych znajdowali oni zmiany rozsiame
o wygladzie zwyrodnien transneuronalnych Bertra n-
da i Bogaerta 47).

Pod wzgledem anatomopatologicznym sprawa
przekracza drogi piramidowe (Bertrand i van
Bogaert 47)), zachodzi w neuronach (cordona-
les) powrézkowych (Catola 49) ), w drogach po-
zapiramidowych, w ciele (neo - sfriatum) nowo - praz-
kowanem (Soderbergh i Siovall 16),
w ciele (globus pallidus) bladem (Patrikios 4).
Poza zwyrodnieniami ukladowemi istnieja zmiany roz-
siane o charakterze zwyrodnien transneuralnych (B e r t-
rand i Bogaert 47), t j. zwyrodnieh, prze-
skakujacych z jednych neuronéw (Orzechowski
i Freyéowna 48) na drugie, majace taka sa-
ma czynnosé ruchowa.

Dane anatomopatologiczne niezawsze pokrywaja
sie przez kliniczne. W ukladzie nerwowym znajdujemy
w tej sprawie niekiedy zmiany, ktére odnnwiadaja cier-
pieniu dwuch koficzyn, a klinicznie istnieje niedowlad
jednej (2 przyp.) kohczyny (monoparesis); w innych
przypadkach zmiany anatomiczne kazalyby sie spodzie-
waé powaznych objawéw w prawej i lewej polowie
ciala, a chorzy mieli tylko porazenie potowicze (B o-
gaert i Ley 30) lub wespél z nieznacznem za-
jeciem drugiej polowy (2 spostrz.). Brak sztywnosci
objasniony zostaje przez sprawy, ktére sie zaczely
(Pierre Marie i Patrikios) w przednich
rogach czesci ledzwiowo - krzyzowej (ronflement lom-
bo-sacré), a pézniej przeszly na peczki (faisceaux) pi-
ramidowe (N eri 1) 1 w niektérych przypadkach

*) Pierre Marie. Travaux et Mémoires. 1928, p. 250,
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zajely tez jadra opuszkowe (les noyaux bulbaires) ; nie-
ma sztywnosci, gdy sprawa wczesniej ukazuje sie w isto-
cie szarej, niz w bialej. Jakkolwiek zaburzenia czucia
przewaznie nie wystepuja juz choéby ze wzgledu na
znaczne dzialanie drég obocznych (Kollaterale), to
w razie istnienia one rozpoznania nie podwazaja (4
przyp.). Znajdowano tez uszkodzenie powrézkéw tyl-
nych (Catola 49). Zmiany anatomopatolo-
giczne niekiedy nie pozwalaja na odréznienie obrazu S.
L. A. od innych form, choéby poliomyelitis chronica
(ZlotovaroviSchenderow 50).

Wedlug danych anatomicznych jakotez klinicz-
nych, wyzej podanych, ramy S. L. A. musza ulec roz-
szerzeniu (Bertrand i Boef 51).

Dane anatomopatologiczne w tej chorobie sa do-
wodem, Zze na pewnym obszarze rozgrywala sie sprawa,
a ta mogla by¢ natury rozmaitej, zapalnej (O r z e-
chowski i Freyéwna 48), moze zakaZnej
(Poussep i Rives 25), badz tez powstalej
z powodu innych zaburzeh fizyczno - chemicznych w
$rodowisku kolloidalnem komérki na tle 'zaczynéw we--
wnatrzkomérkowych, na tle zaklécenia réwnowagi kwa-
sowo - zasadowej (G. Marinesco 8) neuronu

Wydaie mi sle, ze gruczoly o wydzielaniu we-
wnetrznem, ktére sa w tej chorobie, jak wspomniatem,
dotkniete, wplywaja na powstanie stwardnienia
zanikowego bocznego, jakinainne choroby
analogiczne.

Poniewaz S. L. A. czasami (Oppenheim)
napastuje kilku czlonkéw rodziny, nalezaloby stwierdzié,
czy bywaja to osoby, przebywajace w jednem mieszka-
niu, czy w réznych miejscach. Od rozstrzygniecia tej
kwestii zalezy, czy gléwna wage klaéé sie powinno na
chorobliwe usposobienie, na wrodzone, wedlug
Struempella, oslabienie pewnych czesci ukladu
nerwowego. Gdyby wylacznie ten czynnik odgrywal
role, to nie hyloby zrozumiale, czemu w rodzinach ze
sklonnodcia do pewnej choroby zavadaja na nia tylko
niektérzy z podréd jej czlonkéw. Na korzysé dzialania
czynnika zewnetrznego przemawialyby spostrzezenia w
rodzaju Poussepa i Rivesa o zachorowaniu
2 oséb w jednem mieszkaniu przy pewnosci, ze te osobyv
nie sa zwiazane ze soba wezlem pokrewienstwa. Pod
tym wzgledem mozliwy jest wplyw urazu, otrucia, cho-
roby zakatnej (Poussep i Rives, From-
ment, Wimmer, Biro).

Leczenie S. L. A. jest zadaniem bardzo trudnem.
Gdy grozi $mieré glodowa wobec utrudnionego lykania,
nic nie pozostaje poza zywieniem sztucznem. O ile
miesnie ulegaja zanikowi, mozemy prébowaé brzeciw-
dzialania mu droga elektroterapii i zastrzykiwan strych-
niny. Przeciw sztywnosci warto bylo prébowaé érodkéw,
stosowanych w tym kierunku vo encephalitis lethargicn
(Harmina, Banisteryna). Jesliby nowe dane potwierdzi-
ly, ze S. L. A. powstaje na tle innej chorobv, to moze
swita nadzieja pomys$lniejszej walki z choroba. Przej-
Sciowa poprawa po urotropinie w przypadku F r o-
menta 23) natle zapalenia mézgu nie przemawia
za tem leczeniem, bo choroba nasza niekiedv bez zna-
nego powodu powstrzymuje sie na czas krétki w prze-
biegu. Samo stosowanie w S. L. A., nawet powstalej
na tle innej choroby, srodkéw, uzywanych w walce z
poprzednio przebytem schorzeniem, nie wydaje sie stusz-
ne teoretycznie i nie ma podstaw, zdobytych na drodze
praktycznei. Musielibyémy nauczyé sie uchwycenia mo-
mentu, w ktérym nie doszlo jeszcze do znacznego uszko-
dzenia ukladu nerwowego; trzeba umieé wykryé, ze

w danym okresie dzialaja jeszcze jady choroby przeby-
tej (choroba zakaZna, otrucie i t. d.) i zdobyé $rodki
na jej zwalczanie. W ten sposéb grozna istote, ktéra
wedlug Marie wyszlazglowy Charcota
w pelnym rynsztunku, w duzym stopniu rozbroimy.

Wnioski.
1) S. L. A. jest choroba przewaznie wieku $red-
niego (pacienci autora zapadali miedzy 22 — 56 1.
zycia).

2) Choroba ta w jednakim stopniu dotyczyla aryj-
czykdw, jak semitow.

3) Pleé meska chorowala czesciej, niz Zenska
(14 mezczyzn, 4 kobiety).

4) W etjologji notowano uraz (3 przyp.), mo-
zliwa zalezno$é¢ od niektérych choréb zakaznych (2
spostrz.), watpliwa zaleznoéé od kitly. Wydaje sie, e S.
L. A. powstaje naskutek 2 czynnikéw, wewnetrzaego
(wrodzonego) i zewnetrznego (czynnik zakazny, otru-
cie i t. d.).

5) Okreslenie czasu powstania choroby jest
trudne.

6) W obrazie chorobowym dalo sie zauwazvé:

A) poczatek, mozliwy do uchwycenia w 4 przy-
padkach autora, z tej liczby a) w postaci uczucia zme-
czenia, oslabienia (2 spostrz.), b) sztywnosci, kurczéw
w koficzynach (1 przyp.), ociezaloéci nég (1 spostrz.);

B) wczesne drzenie mieéni a) wlékienkowe (w
konczynach, czasem tulowiu lub twarzy) we wszystkich
spostrzezeniach, b) peczkowe w duzej liczbie spostrze-
zen (8 przyp.);

C) we wszystkich przypadkach ostabienie ruchu
(porazenie lub niedowlad) a) z tego w jednej konczynie
(2 spostrz.), b) dwuch konczynach w postaci porazenia
poprzecznego (6 przyp.), badz porazenia polowiczego
(1 spostrz.); porazenie to a) rozwijalo sie pow:li w
wiekszosei przypadkéw, §) wystepowalo nagle w nielicz-
nych (| przyp);

D) sztywno$é koniczyn dolnych w wielu spostrze-
zeniach (6 spostrz.) w stopniu ledw:e dostrzegalnym,
badZ tez b. silnym, uniemozliwizjacym ruchy a) bez

réwnolegloéci natezenia, sztywnosci i innych zaburzen

ruchu, b) ze zmniejszeniem sie sztywnosci w miare po-
stepu choroby pod wplywem zaniku miesni;

E) zanik, najczesciej drobnych miesni dlon’, jed-
noczesny lub wyprzedzajacy zanik miesni barkowrych
i okolicy, unerwianej przez n. promieniowy;

F) zwiazane z zanikiem mie$ni zaburzenia od-
dzialywania elektrycznego ilosciowe, badz nawet jako-
Sciowe, niezalezne a) od trwanta choroby, b) od nateze-
nia zaniku, badz zaburzeh ruchowych;

G) przewaznie 1) wzmozone odruchy sciegno-
we a) na duzym obszarze ciala, zaczynajac od zwaczy az
do iciegna Achillesa (kolanowstrzas u 5 chorych autora,
szczekowstrzas u 2 pacjentéw, Rossolimo dloni
w jednym, b) odruch Babifiskiego u 5 pacjen-
téw, niekiedy zjawiajacy si¢ (2 przyp.) po dluzszym
przebiegu choroby; 2) odruchy obnizone w 'miare po-
stepu zaniku mieéni (2 spostrz.);

H) zaburzenia opuszkowe (w 50% przypadkéw)
przewaznie w péznych okresach choroby, rzadziej we
wczesnych (2 przyp.), niekiedy w poczatkowych (1
spostrz.) ;

I) zaburzenia wegetatywne w rozmaitych okre-
sach choroby (| spostrzezenie autora);
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K) zaburzenia czucia mniej rzadkie, niz przy-
puszczano (3 przyp.);

L) brak sztywnoéci podczas calego przebieguy,
czestszy (50% ), niz sadzono.

7) Obraz choroby wymaga rozszerzenia na za-
sadzie danych klinicznych i anatomopatologicznych. Poza
forma typowa Charcotowska bywajaz nie-
ktéremi cechami zapalenia (Foix, Chavany
i Bascouret) wrzekomo wielonerwowego (4
spostrz. autora), istotnego zapalenia wielonerwowego
‘Pierre Marie i Patrikios), forma przej-
Sciowa z zapalenia rogéw przednich (Foix i Cha-
vany), posta¢ z objawami pozapiramidowemi (W i m-
mer-Froment il przypadek autora), cierpienia
polowy opuszki (Cassirer). Wsréd spostrzezen
autora byl przypadek wrzekomo - neurotycznej postaci
zaniku mieéni 1 2 przypadki ze sztywnoscia wszystkich
kohczyn, wzmagajaca sie pod wplywem zimna.
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DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe

2 oddzialu wewnetrznego Szpitala na Czystem
(Ordynator: G. L e win).

O roli czynnikéw obwodowych w niewydolnoéci ukladu
krazenia*).

Podat
Juljan FLIEDERBAUM, asystent oddzialu (Warszawa).

Po wykryciu krazenia krwi przez Harvey a,
po stworzeniu zespolu klinicznego przewleklej niewydol-
noéci sercowej przez lekarza przybocznego Napoleona
—Corvisarta orazprzez Blancarda, Beau,
Potaina, Cohnheima i Traubego, —
przyjal sie w medycynie wewnetrznej poglad, ze niedo-
moga ukladu krazenia zawsze jest skutkiem oslabienia
miesnia sercowego.

*) Odczyt, wygloszony dn. 22.3.1932 na posiedzeniu
klinicznem Zrzeszenia Lekarzy Rz, P,

Serce — ta pompa ssaco - tloczaca — uznane by-
to za jedyny silnik, ktéry wysysa krew z zyl i, po przepro-
wadzeniu jej przez krazenie plucne, wytlacza ja do tetni-
cy gléwnej i naczyn obwodowych sita swego skurczu. W
czynnosci swej mialo byé serce wspomagane przez cisnie-
nie ujemne klatki piersiowej, ruchy mieséni poprzecznie
prazkowanych oraz przez t. zw. vis a fergo.

Obnizona w czasie wdechu przepona oraz wzmo-
zone ci$nienie wérédbrzuszne powoduja, zgodnie z tym.
pogladami, wyciskanie krwi z watroby i zyly prézne;j
dolnej do prawego serca; a zwiekszone w czasie wdechu
ci$nienie ujemne klatki piersiowej ulatwia wypelnianie
si¢ rozkurczowe prawego serca, powoduje bowiem jego
bierne rozdgme, natomiast komora lewa, posiadajaca
sprawniejsza mieéniéwke, nie ulega w czasie wdechu roz-
szerzeniu.

Poza ruchami oddechowemi wypelnianie sie roz-
kurczowe prawej polowy serca wspomagane )eat przez
miesnie poprzecznie prazkowane, ktére w czasie swych
skurcz6w wymasowuja krew zylna z obwodu (mozemy
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o tem latwo sie przekonaé, obserwujac na rece pecz-
nienie uciénietej przez opaske zyly, o ile polecimy ba-
danej osobie rozwieraé i zamykaé dlon).

Przez vis a tergo wreszcie rozumiemy sile, ktéra
pobrzez drobne tetniczki i maczynia wlosowate udziela
uktadowi Zylnemu ruch postepowy, zrodzony ze skur-
czé6w lewego serca. * ,

‘Zgodnie zatem z pogladami klasycznemi, primum
et ultimum movens, gtéwnym aktywatorem ukladu kra-
zenia jest miesien sercowy. Od zaburzeh jego czynno-
§ci jest zalezna, przez zmniejszenie jego sprawnosci jest
wywolana niedomoga krazenia.

Blizsze i glebsze obserwacje kliniczne, potwier-
dzone na drodze doswiadczalnej, wykazaly jednakze,
ze takie ujecie sprawy wymaga rewizji.

Po pierwsze, przekonano sie. ze ci$nienie ujemne
klatki piersiowej oraz ruchy mieéni poprzecznie praz-
kowanych mniejsza w wypelnianiu sie prawego serca
odgrywaja role, niz przypuszczano: krazenie nie ulega
wybitniejszym zmianom u zwierzat, ktérym przez ku-
rare porazono’ przepone oraz mieénie dowplne.

Po drugie, okazalo sie, ze niema réwnoleglosci
miedzy nasileniem zmian w zastawkach i w miesniu ser-
cowym a stopniem niedomogi krazenia. Istnieja przy-
padki daleko posunietych wad sercowych i schorzen
mieénia sercowego u oséb, fizveznie pracuiacych, bez za-
burzef wyréwnania i przypadki ledwo uchwytnych (kli-
nicznie i sekcyjnie) zmian sercowych z ciezka nie-
domoga. '

Po trzecie, B 411 nt wvkazal, Ze zniszczenie
(wyrwanie) dwuch zastawek pétksiezycowych tetnicv
gléwnej 1 nastencze trucie psa fosforem nie wvwoluie
ani zastoju w plucach, ani powiekszenia watroby, ani
puchlin, ani obrzekéw. Badanie podmiertne tych nséw
wykazywalo, poza doéwiadczalnie wywolana niedomv-
kalnoscia tetnicy gtéwnej, ciezkie nacieczenie tluszczowe
zwyradniajace miesnia sercowego.

Przytoczone fakty dowodza niezbicie, ze poza ser-
cem caly szereg innych czynnikéw oderywaé musi role
w energetyce, dyn~amice i statvce ukladu krazenia, w je-
go fizjologji, patologii i toksykologji. Ogét owych czvn-
nikéw pozasercowych nazwaé mosna sercem o b-
wodowem w najszerszem tego stlowa znaczeniu.
Tu naleza tetnice, zyly, wlosniczki oraz t. zw. magazy-
ny krwi.

Najbardziej na obwdéd wysunieta czescia ukladu
krazeniansa naczynia wlosowate. Oneto
svelniaja 'wlasciwa role krwiobiegu: dostarczanie tlenu
i substa~rvi odzvwczych do poszczegélnych narzadéw,
tkanek 1 komérek oraz wywéz fizjologic7nych i patolo-
gicznych produktéw przemiany materji tkankowej. Ba-
dania kapilaroskopowe wykazaly, ze szerokoéé swiatla
kavilaréw jest niezalezna od szerokosci Swiatla tetnic,
od ciénienia krwi tetniczego oraz od ukladu nerwowego
oérodkowego. Naczynia wlosowate vposiadaja w swej
%~iance element kurczliwy — komérki, opisane przez
Rouget. Vimtrupa i Mayera Kapilary
moga nietylko rozszerzaé sie i zwezaé, ale poza tem k=-
nilary, ouste w czasie spoczynku, ulegaja rozszerzeniu
i wypelnieniu w razie wiekszego zapotrzebowania w
tlen poszczegdélnvch narzadéw — méwimy w tych przv-
padkach o kapilaryzacji wiekszego lub mniejszego od-
cinka naszego ciala. Liczba kapilaréw czynnych zwiek-
sza sie w narzadzie pracujacym; tak np. stwierdzamy
rozszerzenie naczyh wlosowatych w skérze po jej potar-
ciu, w mie$niu — po wysilku fizycznym, po podaniu
$rodkéw moczopednych zwieksza sie liczba klebuszkéw

w nerce i t. d. Rzecz zrozumiala, ze takie odcinkowe
rozszerzenie kapilaréw nie odbija sie na ogélnym krwio-
biegu. Jezeli jednakze wezmiemy pod uwage, ze 1)
wszystkie narzady i tkanki naszego ciala mozna poréw-
naé¢ do gabki lub sita, gesto usianego przekrojem $wiat-
la kapilaréw, 2) ze przekréj poprzeczny swiatla kapila-
réw jest 1000 razy wiekszy od przekroju poprzecznego
tetnicy gltéwnei, oraz 3) ze powierzchnia ogélna kapila-
réw wynosi 80 m? czyli ze jest dokladnie réwna po-
wierzchni oddechovsej pluc, to zrozumiemy, jaki skutek
gwaltowny wywola nagle rozszerzenie wszystkich kapi-
laréw np. 10—20-krotne. Cala krew krazaca wsiak-
nie do gabki kapilaréw, i prawidlowo bijace serce nie
zdota sprostaé swemu zadaniu — utrzymaé krazenie na
wladciwym poziomie. Na szerokosé swiatlta naczyn wlo-
sowatych wplywaja bodZce mechaniczne, cieplne, fizycz-
no - chemiczne (ci$nienie osmotyczne otoczenia, steze-
nie jonéw wodorowych), djeta jarska i miesna, zwiazki
chemiczne (nadmiar i brak O2 i CO2, aminokwasy, hista-
mina, acetylcholina, pepton, As, sole metali ciezkich),
hormony (tyroksyna, adrenalina, hipofizyna, insulina)
oraz uklad nerwowy autonomiczny.

O tetnicach dzis wiemy, ze choé serce wy-
woluje powstawanie pradu krwi, tetnice reguluja roz-
mieszczenie krwi, kierunek i szybko$é jej pradu, przeciw-
stawiajac sercu wieksze lub mniejsze opory przez
swe napiecie 1 swa kurczliwo$é. Ale poza ta
bierna napoly rola, analogiczna do oporu, napo-
tykanego przez wiatr w zaglach (,,Windkessel-
funktion''), przyjmuja niektérzy istnienie samodziel-
nych ruchéw postepowych naczyh tetniczych, nie-
zaleznych od pracy serca, choé z nia wspél-
rytmicznych. Organizm reguluje przez zwezenie iednych
1 rozszerzenie innych obrebdéw tetniczych kierunek
pradu krwi oraz jej rozmieszczenie, jej wiekszy lub
mniejszy doplyw do poszczegélnych narzadéw i tkanek.
Czynnoéé tetnic réwnicz regulow=na iest przez czynniki
hormonalne, chemiczne, fizyczne i uklad nerwowy auto-
nomiczny.

Zgodnie z dawnemi pogladami, naczynia
zyl ne sabiernemi rurami, wprowadzanemi w ruch
przez skurcze mieéni dowolnych oraz dzialanie ssace pra-
wego serca i klatki piersiowej. Przemawiaja przeciwko
temu, poza brakiem zaburzeh w krazeriu u zwierzat, za-
trutych kurara (p. wyzej), dobrze rozwinieta mieéniéw-
ka oraz rozmieszczenie zastawek zylnych — inne, niz by
wynikalo z prawa cigzenia. Okazuje sie mianowicie, ze
mniejsza liczbe zastawek posiadaja zyly koficzyn dol-
nych w poréwnaniu z zylami gérnych koficzyn i powierz-
chowne—podskérne w poréwnaniu z glebokiemi; wresz-
cie okazuje sie, Ze naczynia zylne plodu sa bogatsze w
zastawki, niz u dziecka. Nie zgadza sie to z dawnym po-
gladem, ze zastawki Zzylne bronia krew zylna przed
zaleganiem i zastojem: gdyby bowiem tak (bylo, zastaw-
ki bylyby wyrazniej zaznaczone w zylach powierzchow-
nych, nie ochronionych od wahan ciénienr przez miesnie,
i w zylach konczyn dolnych, ktére wiecej pokutuja z po-
wodu prawa ciazenia, niz koficzyny gérne. Rozmieszcze-
nie zastawek zylnych przemawia zatem raczej za innym
pogladem, ze sluza one, mianowicie, do powstrzymania
nadmiernego rozpedu krwi, przesuwanej przez miesniéw-
ke zyl! Nowsze badania dowodza, Zze objeto$é minuto-
wa 1 rzut skurczowy serca zalezne sa od krazenia zylne-
go. Serce jest silnikiem, ktéry wprowadza w ruch ryt-
miczny shup krwi. Krwi tej jednak nie wysysa z zy}, lecz
zyly ‘czynnie wlewaja krew do prawego serca,
ktére dostosowuje swa prace do doplywu. Nadmiar
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krwi w zylach i zmniejszona jej ilo§é w naczyniach tetni-
czych moze byé zaréwno skutkiem niesprawnosci serca,
ktére nie moze doplywajacej krwi zylnej przerzucié do
naczyn tetniczych, jak i zmniejszonego przeplywu krwi
zylnej z obwodu (p. nizej).

Doplyw krwi zylnej do serca regulowany jest
przez uklad nerwowy autonomiczny, zakofczenia ner-
wow naczynioruchowych, na drodze odruchowei, che-
micznej, hormonalnej i mechanicznej. Droga doérod-
kowa w odruchu kurczacym zyly biegnie z tetnic np. z za-
toki szyjnej, z zyl i ze $cian serca. Wzrost ci$nienia
w !tetnicy szyjnej powoduje zmniejszony doplyw krwi
zvlnej do brawego przedsionka, spadek — zwieksza ten
doplyw. Wzmozony dovlyw krwi zylnej do przedsion-
kéw przyspiesza tetno. Na drodze osrodkowej n. wsnél-
czulny kurczy zyly okolicy trzewiowej, skéry i miesni;
tak samo hormony, CO= i kwasy.

Przez rozszerzenie drobnych zyl w wiekszych oko-
licach moZe organizm zmniejszyé ilo$é krwi, krazacej
w naczyniach, a przez wyrzucenie do krwiobiegu tei krwi
7alegajacei — zwiekszyé iloé¢ krwi krazacej. Przeto
drobne zyly staja sie magazynami rezer-
wuarami zabpasowemi krwi, ktérew ra-
zie potrzeby wypelniaja sie lub oprézniaja. Takie ma-
~azyny istnieja w zylach krezkowych, w watrobie, éle-
dzionie. plucach, miesriach i w skoérze.

Z nadmiernem magazvnowaniem krwi w snlocie
ncdbrodawkowym skéry wiazemy sinice rozlana skéry,
+r watrobie—pogotowie przedpuchlinow, w plucach—
obrzek pluc, w miesniach — poniekad teorje niedomogi
krazenia Eppingera. Eppinger, Kisch
i Schwarz wykazali. ze w poréwnaniu z osobnikami
zdrowymi, chorzy z niedomoga krazenia w czasie wy-
sitku wvtwarzaja z glikogenu mieéni (przez rorszczenie-
nie go) wieks7a iloéé kwasu mlekowego. Kwas ten
nrzechodzi do krwiobiegu, do moczu i do vlynéw obrze-
kowych. Nie zostaie on w fazie spoczynku mieénia spa-
lony na Hz O i COz oraz resyntetyzowany na glikogen.
Réwniez i mleczan sodu., dozylnie wstrzykniety i roz-
szczepiony na iony sodu i kwasu mlekowego, u chorych
z niedomoga krazenia dluzej pozostaje w krwiobiegu
t dluzej nie zostaje spalony, niz zdrowych. Nadmiar
kwasu mlekowego, przebywajacy we krwi, drazni
o$rodek oddechowy, wywoluje hiperwentylacje, gléd
tlenowy, dusznoéé, zwigksza przemiane podstawo-
wa; wywoluje pozatem szybkie meczenie sie ser-

cowo - chorych, gdyz kurczac kapilary mieéni kwas
mlekowy przyspiesza znuzenie mieéni. Przyczyne
pierwotna tych zjawisk widza autorzy w skojarzeniu
dwuch czynnikéw: 1) w zmniejszonej zdolnoéci tlumi-
kowej mieéni, ktére u osobnikéw zdrowych wiaza na
drodze fizyczno - chemicznej kwas mlekowy, nie prze-
dostajacy sie wobec tego do krwiobiegu, i 2) w zlem wy-
zyskaniu tlenu na obwodzie, wobec czego miesien wy-
maga wiekszej ilosci tlenu, by spalié¢ na CO2 i Hz O kwas
mlekowy. Wobec tego kwas mlekowy — nie spalony,
nie zresyntetyzowany na glikogen i nie zwiazany na dro-
dze fizyczno - chemicznej przez miesnie, wywoluje
wzgledna kwasice krwi i gléd tlenowy oraz wszystkie
opisane ich nastepstwa. — Autorzy uwazaja wiec zabu-
rzenia obwodowo-mieéniowe za pierwotne zjawisko, nie-
domoge sercowa zaé za skutek zaburzen w gospodarce
kwasu mlekowego, za mastepstwo zakwaszenia i1 tem sa-
mem uszkodzenia miesnia sercowego.

Z pogladem tym nie zgadza sie jednakze szereg
autoréw. Jak wynika z prac kliniki prof. W. Orto w-
skiego ,wylaczna lub przodujaca rola ukladu mie-
édniowego w powstawaniu przewleklego niewyréw-
nania kraZzenia nie iest udowodniona'. Zmiany
za, opisane przez E ppingera, nalezalo-
by uwazaé nie za przyczyne, lecz za skutek
niedomogi sercowej, powodujacej zaburzenia czynnos-
ciowe miesnia sercowego, podobnie jak powoduje za-
burzenia innych rarzadéw i ukiada-r /..or{ganopafhia
uvnivervalis'* — W. Orlowski). Do tegoz wnio-
sku dochodza i autorzy obcy, jak Mobitz, Lauter,
Weill iinni.

Ta detronizacia serca, sprowadzenie jego czyr-
moéci nadrzedmei do wsoélrzednej, do harmoni¥irej
wspéloracy z wlodniczkami (zaopatrywanie w krew ko-
mbérek i tkanek). z tetnicami (regulacia kierunku i szvh-
koéci nradu krwi), z zylami (doptvw krwi z tkanek do
serca) i z magazvnami, zbiornikami krwi (regulacja ilo-
dci krwi krazacej). — spowodowaly tez nieco inne uje-
cie kliniki i leczenia niedomogi krazenia.

Nowa klasyfikacja niewydolndéci uktadu krazenia
stala sie mozliwa, poza obserwacja kliniczna, dzieki
wprowadzeniu do kliniki okreslania ilosci krwi krazacei,
rzutu skurczowego i objetoéci minutowej serca, szybkos-
ci krazenia krwi, ciénienia zylnego i t. d.

Rozrézniamy wiec nastepujace postacie niedomogi

ukladu krazenia, (Dok. nast)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksigzek

Anatomja normalna i patologiczna.

J. E. CHEESMAN. Syntetische Anatomie. Text
tibersetzt von Priv. Doz. Dr. Rudolf Mair. VIII Teil (Bauch),
X Teil (Gehirn), XI Teil (Mannlicher Damm), XII Teil (Damm-
Weiblich). Leipzig, Fischers Medizinische Buchhandlung. 1931,
1932.

Czesci VI, X, XI i XII sa zakonczeniem calosci dziela,
bardzo oryginalnie pomyslanego i mogacego stuzyé jako do-
pelnienie studjéw anatomicznych, przeprowadzonych za pomoca
sposobéw, stosowanych dotychczas (patrz uprzednia ocene: W.

Czas. Lek. Nr. 6 1931 r.).
J. R

F. MORITZ. O normalnej wielkosci i ksztalcie serca
u kobiety. (Dtsch. Arch. klin, Med. t. 172, z. 5—6).
Dokladne oznaczenie wielkosci serca i ocena, czy wieltkosé

serca w kazdym poszczegélnym przypadku pozostaje jeszcze
w granicach normy, jest klinicznie bardzo waine. Powig¢kszenia
serca poza norme wskazuja na to, ze nastapily nienormalne,
wzglednie szkodliwe zadzialanie natury tonogennej lub myogen-
nej na miesienn sercowy. Tylko ortodjagrafja umozliwia i to
prawie wylacznie dokladne oznaczenie miarodajnych wymiaréw
serca, szczegdlnie dlugoséci serca, dla ktérego niezbednym wa-
runkiem jest pewne odgraniczenie koniuszka sercowego. Zdje-
cia rentgenowskie przewaznie na tym punkcie zawodza. Miaro-
dajnemi wymiarami serca sa: dlugoéé serca i szerokosé serca.
Czesto stosowane pomiary wymiaru poprzecznego nie moga byé
uwazane za miarodajne, gdyz zaleza one w zbyt silnym stopniu
od kazdorazowego kata nachylenia serca. Jako miary powierzch-
ni serca praktycznie wuzywa sig¢, zamiast wymagajacej plani-
metrycznych pomiaréw powierzchni serca, iloczynu z dlugosci
Wiel-
kosé jego jest w daleko idacym stopniu proporcjonalna do pe-

serca przez szerokosé serca, t. zw. ,,prostokat sercowy'.



wierzchni serca. Ze stosunku dlugosci serca do szerokosci ser-
ca wynikaja podstawy dla ksztaltéw serca (wedlug normy
uksztaltowane lub szczegdlnie smukle lub szczegélnie szerokie
serca). Z ksztaltéw serca, zdaje si¢, moina w pewnych wa-
runkach wyciagaé wnioski co do rozszerzenia pewnych odcin-
kéw serca. Do przecietnego zachowania sie mormalnych serc
nalezy zmniejszenie sie przy przejiciu z polozenia poziomego do
polozenia pionowego. Aby okreslié miare tego zmniejszenia sie
konieczne sa zdjecia ortodjagraficzne w obu polozeniach. Dla
oceny, czy pewien wymiar serca ma byé uwazany co do swej
wielkoéci za normalny, nalezy go poréwnaé z pewnym wymia-
rem ciala, co do ktérego mozna przypuszczaé, ze posiada on
okreslony wplyw na wielkosé serca. Jako taki odpowiednik na-
daje si¢ najbardziej dlugosé ciala. Uzywane dotad wymiary po-
przeczne klatki piersiowej ustepuja jej co do uzytecznosci. Zu-
pelnie zlym odpowiednikiem jest waga ciala, aczkolwiek wspét-
okreslajacy wplyw stanu odzywiania na wielko$é serca istnieje
rzeczywiscie. Aby méc przyciagnaé i ten punkt widzenia do
oceny wielkosci serca, uzywa sie pojecia ,,wagi dlugosci‘* (Lan-
gengewicht), ktéra sie otrzymuje przez dzielenie wagi rzeczywi-
stej przez dlugosé ciala. Wiek nie wykazuje u oséb dorostych
zadnego wplywu na wielkosé serca. Wspétczynniki, stuzace do
oceny wielkosci serca i ksztaltu jego, zostaly w bardzo prosty
sposéb znormalizowane, a mianowicie w ten sposéb, ze oblicza
si¢ je procentowo w stosunku do $redniej arytmetycznej ich sze-
regu, ktéra przyjeto — 100. Otrzymane w ten sposéb ,,liczby
stosunkowe'’ przedstawiaja prawie niezbedny s$rodek pomocniczy
dla rozstrzygnigcia rozpatrywanych przez autora zagadnier. Naj-
wazniejszemi dla oceny wielkosci i ksztaltu serca wspélczynni-
kami sa ,,cialo - serce - dlugosé¢ (Korperherzlinge) (stosunek
dlugosci serca do dilugosci ciala), ,,cialo - serce - szerokosé
(Kérperherzbreite)** (szerokosé serca: dlugosé ciala), ,.cialo -
(K&rperherzrechteck)**

dlugosé ciala), dalej ,,smuklosé serca (Herzschlaniheit)* (dlu-

serce - prostokat (prostokat sercowy:
goéé serca: szerokosé serca), oraz wspélczynnik ,,zmniejszani:
si¢’* dlugosci serca, szerokosci serca i prostokatu sercowegn
przy przejiciu z polozenia poziomego do pionowego (dzielenie
wartosci w polozeniu poziomem przez odpowiednie wartosci w
polozeniu pionowem). Wszystkie dane liczbowe, niezbedne dla
oceny poszczego6lnego przypadku, sa podane w tabeli, opartej na
podanym wyzej systemie stosunkowym. Wyjasnia ona zaréwno
zakres szeregéw warjacyjnych wspétczynnikéw, jak réwniez po-
daje liczby, w jakich poszczegélne przypadki wystepuja w po-
szczegdélnych grupach szeregu.

Henryk J. Landau

Choroby narzadéw trawienia.

E. LAUDA. Jakie sa wskazania i podstawy do lecze-
nia insulina i glukoza u watrobowo chorych? (Wien. kl. Woch.
Nr. 3. 1932).

Aczkolwiek niema dotad pewnych teoretycznych pod-
staw dla tej metody leczenia, a poczesci jest ona zwalczana, jest
ona jednak tymczasem $cisle wskazana w uszkodzeniach miaz-
szu watrobowego (zéltaczka prosta - niezytowa, zdéltaczka sal-
warsanowa, zo6ltaczka w zakazeniach ogdlnych, dur powrotny,
Weila,
bami). Przeprowadzenie jej polega na podawaniu 50 gr. cukru

choroba zatrucie chloroformem, fosforem i grzy-
gronowego doustnie i zastrzykiwaniu podskérnem dwa razy dzien-
nie po 10 — 15 jednostek insuliny. Pozatem wystarcza dosta-
teczne odzywianie weglowodanami. U zamroczonych chorych
zastrzykuje sie wérédzylnie dwa razy dziennie 50 — 100 cm.3
20 — 309 rozczynu cukru gronowego z odpowiednia iloscig
insuliny lub trwale wsrédzylne wlewania paru litréw 10% roz-
W ten sposéb
przeciwdziala si¢ patologicznemu zubozeniu Komérek watrobo-

czynu cukru gronowego z dodatkiem insuliny.

wych w glikogen.
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).
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R. BENEKE. Hepatopathia a arteriospasmus.
kl. Woch. Nr. 3. 1932).

Powolujac sie na waznosé uwzglednienia w wywiadach

(Wien.

wszystkich momentéw, ktére moglyby warunkowaé uszkodze-
nie watroby (v. Bergmann., W ceprawie klniki choréb
watroby, D. med. Woch. Nr. 47. 193 1), zastanawia sie autor nad
zagadnieniem, czy w wywiadach znajduje si¢ jakiekolwiek ta-
kie momenty, ktéreby czynily prowdopodobnem wspéldziatanie
jednorazowego odruchowego skurczu tetnic lub powtarzaja-
cych sie skurczéw. Autorowi wydaje sig, ze przez uwzglednie-
nie tego momentu zostaje pokonana trudnosé wytlomaczenia
samoistnego napozér wystgpowania zéltaczkowych i bezzéltacz-
kowych cierpieh watroby. Jezeli ischemiczne uszkodzenie przy-
laczy sie do istniejacego przedtem chemicznego lub w jakikol-
wiekbadz sposéb uwarunkowanej sklonnosci, to obraz choro-
bowy we wszystkich jego warjantach staje sie fizjologicznie
zrozumialy.

A. Neumann (Vsslau-Gainfarn).

E. LAUDA. Kiedy jest wskazane leczenie srodkami zél-
ciopednemi i jakim Srodkom nalezy dawaé pierwszenstwo. (Wien.
kl. Woch. Nr. 2. 1932).

Jezeli *mia¥sz watrobowy jest uszkodzony (zéltaczka
prosta - niezytowa, zoéltaczka salwarsanowa, zéltaczka septycz-
na, ostry zanik z6lty watroby i t. d.), zalecanie s$rodkéw zdl-
ciopednych jest niebezpieczne, najwyzej mozna pozwolié po
przekroczeniu najwyzszego punktu zéltaczki prostej na poda-
wanie najmniejszych dawek decholiny, wody karlsbadzkiej. Glow-
na domene s$rodkéw zdélciopednych stanowia ostre zapalenia
drég zélciowych, gdzie wekutek energicznego pobudzenia pradu
z6lci i spowodowanego przez to przepldkiwania drég zélciowych
moga szybko zniknaé zéltaczka i goraczka. Energiczne kuracje,
majace na celu wypedzenie kamieni, w wigkszosci przypadkow
nie prowadza do celu, kryja natomiast w sobie niebezpieczenst
wa. Tylko przed zabiegiem operacyjnym jako ultimum refu-
gium lub w przypadkach nicoperacyjnych mozna je przepro-
wadzaé, a i tam w kombinacji z atropina, papaweryna, bella-
Wsréd

— choleretica (ktore zreszta wszystkie sa jednoczesnie tez $rod-

donna. srodkéw, pobudzajacych wydzielanie zélci
kami zélciopednemi - cholagoga i odwrotnie), najskuteczniejsza
jest decholina; kwas salicylowy nie posiada zadnego dzialania.
Atofan i jego pochodne (icterosan, ictophysin) sa przeciwwska-
zane ze wzgledu na ich wysoka toksycznosé w stosunku do ko-
mérek watrobowych.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

J. MONANNI. Zaslugujace na uwage objawy cholecy-
stopatji. (Wien. kl. Woch. Nr. 7. 1932).

Autor wskazuje gléwnie na to, ze istnieja czynnoiciowe
zaburzenia pecherzyka zélciowego, ktére sie czasami uwidacz-
niaja w obrazie rentgenowskim (np. w postaci uchylka), a w
ktérych operator nie znajduje zadnego podloza organicznego,
ktére mimo to jednak moga byé przyczyna bardzo silnych bé-
16w o charakterze kolki i ewentualnie uprawniaja do usuniecia
pecherzyka zélciowego.

A. Neumann (Vsslau-Gainfarn).

Choroby drog moczowych.

J. P. SIMONDS. Podstawy patologiczne objawéw w za-
paleniu nerek. (The Journal of the Amer. Med. Assoc. T. 98,
Nr. 10. 1932).

Autor uzasadnia podzial wszelkich zapaleA nerek na dwa
typy: (a) w ktérych uszkodzenie dotyczy czesci wydzielniczej
nerek, i (b) w ktérych zmianom patologicznym ulegly male tet-
nice i tetniczki. Typ drugi nie jest wlasciwie pierwotna cho-

roba nerek, lecz raczej uogélnionem schorzeniem tetniczek ca-
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lego ustroju. Podstawowe zmiany w pierwszym typie nosza cha-
rakter zmian wstecznych i wysigkowych (zapalnych), prowa-
dzacych do wzmozonej przepuszczalnosci filtru nerkowego bez
retencji produktéw azotowych, lecz przebiegajacych z utrata
biatka z moczem, z zuboieniem surowicy w biatka oraz z za-
trzymaniem krystaloidéw w tkankach i ich obrzgkiem. W dru-
gim typie podstawowa zmiana patologiczna wyraza sie¢ w przero-
stowej miazdzycy miejscowych tetnic i tetniczek merkowych ze
zwezeniem ich $wiatla, co pociaga za soba zmniejszenie parcia
1 strumienia krwi w kiebuszkach ponizej poziomu koniecznego
dla sprawne) filtracji oraz pogorszenie odzywiania (gorsze
ukrwienie), a wigc 1 czynnosci kanalikéw, wywolujace z kolei
retencje odpadkéw przemiany azotowej. Bardziej szczegélowa
klasyfikacja sprowadza jedynie zamieszanie, gdyz wyodrebnia
zespoly i typy, na ktére skladaja sie rozmaite stopnie tego sa-
mego procesu chorobowego oraz réine kombinacje zmian tej
samej podstawowej jednostki patologicznej. Jesli si¢ ma wzglad
na fakt, ze zapalenie nerek jest choroba postepujaca, to mozna
przy pomocy tej prostej klasyfikacji powigzaé wszystkie obja-
wy kliniczne z ich podlozem patologicznem i opracowaé pod-
stawy racjonalnego leczenia.

H. Szpidbaum.

H. G. SCHOLTZ. O zawartosci wapnia i potasu w su-
rowicy krwi i ultraprzesaczalnosci tych mineraléw w niedomo-
dze nerek. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 5 — 6).

Autor podaje wyniki oznaczeh wapnia i potasu w su-
rowicy chorych z niedomoga nerek, uwzgledniajac kazdorazo-
wo ultraprzesaczalna frakcje. W poszczegélnych przypadkach
nerek marskich i ostrego zapalenia nerek znajdowano niskie
wartosci wapnia w surowicy calkowitej. W wiekszosci przypad-
kéw z marskoscia nerek ultraprzesaczalny wapn byl obnizony,
a procentowa zawartosé wapnia kolloidalnego jest zwigkszona.
Zjawisko to nie pozostaje w zwiazku z wysokoscia azotu reszt-
kowego i nie zwigksza réwniez gotowosci kurczowej. Autor
przypuszcza, ze pozosbaje ono raczej w zwiazku ze zmianami
w cialach bialkowych. Zwigkszenie si¢ zawartosci potasu w su-
rowicy znajdowano gléwnie w bezmoczu i obnizonej diurezie.
W przypadkach zwigkszenia si¢ zawartosci potasu w surowicy
wystepuje on w znacznej ilosci w postaci kolloidalnej. Stosu-
nek wapnia do potasu w niedomodze nerek nie wykazuje
uchwytnego zwiazku z objawami klinicznemi.

Henryk J. Landau.

D. M. LYON, DUNLOP i STEWART. Terapja alkalicz-
na przewleklego zapalenia nerek. (Lancet, listopad 1931).

Autorzy badali sposéb reagowania chorych na pewne
typy djet i na alkalja w przebiegu przewleklego zapalenia ne-
rek. Stwierdzili, ze chorzy ci daleko lepiej znosza djete o typie
alkalizujacym, niz zakwaszajaca. Ujemne skutki djety zakwa-
szajacej moga byé usunigte przez réwnowazace dawki alkaljow.
W przypadkach posunietych nalezy uzupelnié solami alkalicz-
nemi nawet djete alkalizujaca dla utrzymania odczynu zasado-
wego moczu. Leczenie alkalizujace nie wywiera swego dobro-
czynnego wplywu na drodze zmniejszania wchlaniania bialek,

ani tez wskutek zmniejszenia rozpadu bialek ustrojowych.

H. Szpidbaum,

Choroby nerwowe i psychiczne.

GADRAT. O przestrzeniach okolonaczyniowyci mé-

zgu i rdzenia. Teza 193 1. Tuluza—(ref. Rev. Neur. 1932, T. L
Nr. 2).

Autor pragnal ustalié, jak si¢ odbywaja procesy choro-

bowe, zachodzace w glebi tkanki nerwowej, na przestrzeniach

okolonaczyniowych. W tym celu badal mézgi, dotkinigte nowo-

tworami, ropieniem, krwotokami i zwyrodnieniem tkanki,

Stwierdzil, ze niekiedy produkty rozpadu, zarazki, krwinki wy-
broczynowe i t. p. istotnie odkladaja sie w przestrzeniach oko-
lonaczyniowych, lecz tylko w poblizu ogniska choroby. W przy-
padkach ropni podkorowych nie bylo ani ropy, ani zarazkéw
w oponach migkkich, nie bylo ich réwniez w plynie mézgowo-
rdzeniowym. Dalej autor staral si¢ zagadnienie oswietlié 'labo-
ratoryjnie i w tym celu zastrzykiwal plyn barwny do przestrzeni
podpajeczynéwkowej; ta droga stwierdzil brak przestrzeni oko-
lokomérkowych i nieprzenikanie barwnika wglab tkanki. Naj-
mocniej barwily si¢ korzonki tylne oraz otoczki okolonaczy-
niowe w istocie bialej rdzenia. Ztad autor wysuwa wniosek,
ze w przypadkach wiadu rdzenia metoda leczenia dordzeniowa

jest wskazana.

N. Z. Z.

PURVES - STEWART i HOCKING. Rozsiane stwardnie-
nie moézgu i rdzenia. Kliniczne i serologiczne spostrzezenia przy
doswiadczalnem leczeniu szcmepionka. (Lancet 19 marca 1932).

Przed 2 laty wywolala ogromne wrazenie praca Miss
Chevassut wspélpracowniczki wybitnego angielskiego
neurologa Purves-Stewarta, wktorej donosila, ze
po wielu Zmudnych badaniach udalo jej sie wykryé w plynie
m. rdzeniowym chorych, dotknietych SM (sclerosis multiplex),
ultrafioletowy okragly drobnoustréj, ktéry nazwala sphaerula
insularis, 1 ze przy stosowaniu szczepionki tego drobnoustroju
otrzymywala bardzo zachecajace wyniki lecznicze przy tej ucho-
dzacej za nieuleczalna chorobie. Wskutek jakichs wewnetrz-
nych zatargbw P urves-Stewart oglosil wzeszlym
roku w Lancet, ze zdejmuje z siebie odpowiedzialnosé za dalsze
publikacje Chevassut. Obecnie zas wspélnie z sero-
logiem Hockingem wraca do tej samej sprawy na zasa-
dzie przeprowadzonych badan w 101 przypadkach SM. Pomimo
wszelkich zastrzezen, ktére slusznie czynia sami autorowie (ze
spostrzezenia trwaja jeszcze zbyt krétko, bo dopiero szesé mie-
siecy, ze w SM bywaja remisje i bez wszelkiego leczenia i t. d.)
praca ta jednakze, jak zaznacza wydawca Lancet'u w specjal-
nym artykule, zasluguje na ogromna uwage tembardziej, ze i
S ar b o w Budapeszcie tez ostatnio pisze o zachecajacych
wynikach leczniczych ta sama, nieco zmieniona metoda. Wszak
i u nas w Warszawie SM nalezy do bardzo czestych choréb,
wobec ktérej jestesmy zupelnie bezradni. Swoje 101 przyp.
autorowie dziela na 3 grupy: na |l) w c z e s n e gdze
wylacznie kliniczne objawy zapowiadaja nasuwajace s‘iq niebez-
pieczefistwo, ale chorzy nie sa jeszcze uposledzeni w swoich
zwyklych czynnosciach; 2) przypadki o sredniem natezeniu,
gdzie i dla otoczenia juz sa widoczne niektére zaburzenia (wad-
liwy chéd i t. p.), ale chorzy jeszcze jako tako moga pracowaé
i 3) przypadki b. posunigte, gdzie juz sa inwalidami. Byla sto-
sowana autogenna szczepianka wyhodowana na plynie m. rdze-
niowym od jednego do 200 miljonéw. (Po szczegély odsylam
do oryginalu). Pierwsza grupa obejmowala 22 przyp. U 14
chorych otrzymali aut. wyrazna kliniczna poprawe (definite
clinical improvement) u pozostalych zas, z wyjatkiem dwéch,
objawy kliniczne zatrzymaly si¢ (ceased to advance). Druga
grupa obejmowala 62 przyp. W 25 kliniczna poprawa, w 26 za-
trzymanie si¢ sprawy, w || zad sprawa si¢ posunela ku gorsze-
mu. W 3-ej gr., ktdra skladala si¢ z 17 chorych—u 5 sprawa po-
sunela si¢ naprzéd, u 12 za$ clinical signe and symptoms remai-
ned in statu quo, t. j. sprawa si¢ zatrzymala. Ciekawe jest, ze i
pod wzgledem serologicznym ustapily zmiany w niektérych
przypadkach, mianowicie zlotny odczyn kalloidalny charakte-
rystyczny dla SM znikl zupelnie w 8 przypadkach, a w 35 ulegt
wybitnej poprawie. Sphaerula nie brakowala w zadnym z 101
przypadkéw SM, a w niektérych po leczeniu zupelnie znikla
albo stala si¢ mniej wyrazna. U chorych pod wzgledem neuro-
logicznym zdrowych sphaerula ani razu nie byla stwierdzona,
ale natomiast w niektérych przypadkach wiadu rdzenia, pora-
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Zenia postepujacego i t. p. Ref. jeszcze raz podkresla godna po-
chwaly powsciagliwosé autoréw przy wyprowadzaniu ostatecz-
nych wnioskéw, nie moze jednakze nie godzié sie z ich uwaga,
ze stosunek sprzyjajacych wynikéw jest zbyt duzy dla przypad-
kowego zbiegu okolicznosci.

Z Bychowski

SALOMON. W sprawie wczesnego rozpoznania pora-
zenia postepujacego. (Med. Klinik. Nr. 7. 1932).

Od czasu, gdy w zimnicy posiadamy dobry srodek lecz-
niczy przeciw paraliowi postgpowemu, niezbedne jest wczesne
rozpoznanie tego cierpienia. Objawy, spotykane w p. p., mo-
zemy podzielié na trzy grupy: zaburzenia psychiczne, zmiany
cielesne i zmiany humoralne. Zaburzenia psychiczne przejawia-
ja sie¢ w calym szeregu zmian od formy neurastenicznej z nie-
okreslonemi objawami ogélmemi az do klasycznego obrazu po-

razenia maniakalno-ekspansywnego. P. p. moze przebiegaé pod

maska kazdego cierpienia psychicznego. Ze zmian cielesnych
na pierwszem miejscu nalezy wymienié zaburzenia ze strony
Zrenic. Brak odruchu na s$wiatlo, wzglednie oddzialywanie le-
niwe przy zachowanej reakcji na zbieznoséé, rzadko przy jej
braku, byly najistotniejszemi danemi, przemawiajacemi za p. p.
przed era rozpoznania serologicznego. Procent przypadkéow
p. p. z zachowanem oddzialywaniem Zrenic na swiatlo nie da
si¢ $cisle ustalié, jest on jednak wigkszy, niz to sie powszechnie
przyjmuje, a czesto w daleko posunigetych przypadkach brak
jest nieruchomosci zrenic (28,4%). Dzigki jednak badaniom
serologicznym krwi i plynu mézgowordzeniowego ujecie para-
lysis progressiva znacznie si¢ rozszerzylo. Autor podkresla, iz
niejednokrotnie spotykano przypadki p. p. z ujemmym odczy-
mem Wassermanna we krwi (6,6%) i przestrzega
przed odrzuceniem tego rozpoznania na tej zasadzie. Jedynie
rozstrzygajacem jest tutaj badanie plynu mézgowordzeniowego.

Stt Luxenburg.

Wskazowki praktyczne

Sympaiol, $rodek pokrewny adrenalinie, znajduje si¢ w
sprzedazy w postaci ampulek, pastylek i kropel. Wedlug R.
A rensa stosowanie sympatolu jest prostsze, bezpieczniejsze
i latwiejsze w dozowaniu. Obok tego sympatol jest oporniejszy
na dzialanie $wiatla, powietrza i ciepta. (Med. Welt 1932, N. 20).

o—

W krztuscu stosowal E. A. V o ss sympaiol i otrzymy-
wal wyniki zadawalajace. Regularne podawanie doustne 0, 05—
0,1 pigé do szesciu razy dziennie wywoluje zmniejszenie liczby
napadéw albo przynajmniej ich zlagodzenie. Czasami spostrzega
sig przyzwyczajenie do leku i wtenczas nalezy zrobié kilkodniowa
przerwe. (Mtschr. f. Kindhlk. T. 52, Z. 4 — 6).

W chorobic Bascdowa poleca B i e r stosowanie krwi
zwierzecej. Zastrzykuje si¢ $érédmigsniowo naprzemian odwlékni-
kowana krew barania i wolowa, wzgl. Solvitren, przetwér han-
dlowy. Na pierwsze zastrzyknigcie bierze si¢ 10 ctm® krwi ba-
raniej, po uplywie 8 dni 5 — 10 ctm?® krwi wolowej. Z poczatku
objawy choroby B a sed o wa pogarszaja sig, ale po uply-
wie 2 tygodni nastgpuje zmiana obrazu na lepsze. Trzecie za-
strzykniecie daje si¢ nie wczesniej, niz po uplywie 5 tygodni.
Zwykle wystarczaja dwa zastrzykniecia. Nawroty zdarzaja sie
rzadko i daja si¢ usunaé przy pomocy nowego leczenia krwia

zwierzgca. (Med. Welt. 1932 Nr. 20).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polska Akademja U:niejetnosci.
IV. Wydzial lekarski.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 17 marca 1932 r.

Przewodniczacy: H. Hoyer.

Czl. W. Ortowski przedstawia prace p. Antonie-
go F idlera p.t. Studja nad przewleklq niedomogq uktadu
krqzenia.

Dla wyjasnienia mechanizmu  przewleklej niedomogi
ukladu krazenia wykonal autor 142 doswiadczenia, w tem 88
u ludzi z chorobami serca, oznaczajac: |) podstawowa prze-
miane materji, 2) iloéé oksyhemoglobiny we krwi tgtniczej
i zyinej, 3) objetoédé minutowa serca. 4) calkowite wysycenie
krwi tlenem, 5) iloéé krwi krazacej, 6) ilosé hemoglobiny i licz-
be cialek czerwonych we krwi, 7) cisnienie tetnicze krwi, 8)
prace fali tgtna, wreszcie 9) ortodiagram serca.

Na podstawie tych badan dochodzi autor do wniosku, ze
u chorych sercowych w okresie niedomogi: 1) podstawowa prze-
miana materji moze byé zwigkszona, zmniejszona lub prawidlo-
wa, przyczem nie dalo sig¢ stwierdzié zadnej zaleznosci stanu tej
przemiany od objawéw niedomogi, 2) ilo$¢ oksyhemoglobiny
we krwi tetniczej 1 zylnej jest nieco obnizona, tylko w dycha-
wicy sercowej utlenienie krwi zylnej jest prawie zawsze zwigk-
szone, 3) calkowite wysycenie krwi tlenem, jak réwniez iloéé
hemoglobiny jest zmniejszona, 4) obj¢tosé minutowa serca
zwigksza sie¢ ponad stan prawidlowy, zwlaszcza w przypadkach
dychawicy sercowej, 5) ilosé krwi krazacej lezy najczedciej w
granicach prawidlowych.

(Z 11 Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu War-
szawskiego; dyrektor prof. dr. W. O ri o w s k i).

Czl. W. Ortowski przedstawia prace p. Jakéba
Wegierki p. t. Badania nad wydzielaniem zélci
wqtrobowej.

Celem otrzymania z6lci watrobowej autor zastosowal
wlasna metode zakiadania przetoki zélciowej. Metoda ta polega
na catkowitem wycieciu woreczka zéiciowego oraz stworzemu
takich warunkéw, aby saczek z otworami bocznemi mozna byio
wprowadzié¢ do wspélnego przewodu zéiciowego. W ten sposob
autor otrzymywal wszystka 26lé watrobowa, wydzielajaca sig
ze wszystkich przewodéw watrobowych. Baaania przeprowadz
na psach oraz na chorej ze stala catkowita przetoka przewodu
watrobowego, zatozona dla celow leczniczych. Okreslal 1lose,
stezenie ogblne oraz poszczegblne cechy zélci (wskaznik za-
lamania $wiatta, pozostaloéé sucha, cigzar gatunkowy, napigcie
powierzchniowe, pH, zaséb zasad, cholesteryng, bilirubing, zot-
ciany, chlorki, azot catkowity i pozabiatkowy) zaréwno u psow,
nieotrzymujacych zadnego pokarmu przez aoog, jako tez u cho-
rej, glodzonej przez / godzin. Poza tem badat wplyw bodicéw
psychicznych, wody o cieplocie pokojowej oraz goracej (OU"L),
miesa, stoniny, ohwy, zoftek jaj, smalcu wieprzowego, masia
krowiego, cukru, chleba, mleka, sokéw jarzynowych (kapusty,
kalafjoréw, ziemniakéw i burakéw) oraz hormonéw (‘nsuliny, ty-
reotoksyny, pituitrolu, antefysanu, hypophysis pars post., adre-
naliny, ,,ovarian substance’) samycn luo podanych wraz z mig-
sem lub oliwag. Wyniki byly nastgpujace:

1) Wigkszoéé skiadnikéw statych w poszczegélnych por-
cjach zofci, zbieranej przez pewien przeciag czasu zaréwno
u pséw, jak i u chorej, w okresie niepobierania pokarméw, ulega
tylko nieznacznym wahaniom.

2) ‘le nieznaczne wahania ilosciowe wigkszoéci skladni-
kéw stalych zélci watrobowej ida przewaznie w parze z ogélnem
stezeniem zdlci.

3) Bodice psychiczne, woda o cieplocie pokojowej, cu-
kier trzcinowy, soki jarzynowe oraz wspomniane hormony nie
wywieraja wplywu na wydzielanie zélei.

4) Hormony, wprowadzone badz z oliwa, badz z migsem,
nie zmieniaja choleretycznego dzialania migsa i oliwy.
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5) Woda goraca, tluszcze, mleko i chleb maja dzialanie
choleretyczne o réznem nasileniu.

6) Z chwila zwigkszania sie ilosci wydzielanej zélci
stwierdzono zmniejszanie si¢ jej stezenia ogdlnego, jakotez wiek-
szosci poszczegdlnych jej skladnikéw stalych; napiecie powierzch-
niowe, pH | zaséb zasad nie ulegaja prawie zadnym wahaniom.

(Z 11 Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu War-
szawskiego; dyrektor prof. dr. W. O rto ws ki).

Czl. S. Dabrowsk i przedstawia prace p. Sta-
nistawy Raszejo wej p.t. O metodzie mikroanalitycznego
oz:.aczania chleru w czerwonych ciatkach i csoczu krwi ludz-iej

Stosujac metode V ol h a r d a do mikrooznaczen
chloru we krwi lub w innych plynach ustroju, nalezy zwrécié
uwage na koncowe stadjum miareczkowania azotanu srebra ro-
dankiem amonowym, aby uniknaé bledu z powodu dzialania ro-
danku na chlorek srebra. Celem unikniecia tego bledu, ktéry dla
roztwordéw rozcienczonych dochodzi do 7 %, nalezy osad chiorku
srebrowego usunaé przez odwirowanie przed miareczkowaniem
nadmiaru azotanu srebra rodankiem amonowym. Przy uzyciu
takiej metody do badania krwi odnaleziono dodawana do niej
ilodé chlorku ze scisloscia 4+ 0.57% w kazdem poszczegélnem

oznaczeniu, a nadto sprawdzono z osobnych oznaczen chlorku we
krwi i osoczu ich sume przez oznaczenie calkowitej ilosci chlo-
ru we krwi, przyczem blad sredni oznaczenia wynosit -+ 1.38%.

Metode chemiczna bezposredniego oznaczenia chloru w
krwinkach i osoczu wzigto za podstawe do okreslenia zasadni-
czych stosunkéw we krwi ludzkiej, a mianowicie, rozmieszczenia
chloru we krwi, objetosci osocza i krwinek oraz stosunkéw steze-
nia chloru w krwinkach i osoczu. Wskaznik rozmieszczenia chlaru
w prawidlowej krwi wynosi 0.54, jako srednia z dziewigciu ozna-
czen, w kazdem oznaczeniu $redni blad odchylenia od przecietnej
wartosci wynosi ~+ 0.0302. Stosunek zas odsetkowy objetosci
krwinek do objetosci osocza krwi prawidlowej wynosi: 44.45
do 55.55 przy wahaniach pH od 7.6 do 7.75, co wprawdzie jest
zgodne ze sredniemi, przyjetemi w badaniach  klinicznych
(Blum i Van Colaert), lecz odchyla si¢ od wartosci
podanych przez badaczy amerykanskich (Henderson).
Na podstawie dziewieciu oznaczen dla rozmieszczenia chloru we
krwi prawidlowej, pobranej naczczo przy stezenia jondw plt 7.6
do 7.75, okreslonem metoda kolorymetryczna, strzymano naste-
pujace wartosci:

Zawartosé chloru w litrze krwi caltkowitej 2.9854 4., za-
wartosé chloru w litrze osocza 3.584 g., zawariosé chloru w li-
trze krwinek 1.911 g. Stosunek objetosci krwinek (Vk) do
objetosci osocza (Vp) wynosi 0.711 g. Wskaznik rozmieszcze-

stez. Cl, sxrwinek
nia chloru = - -

stez. Cl. osccza
od sredniej 0.0302 g.

Stosunek objetosci krwinek do objgtodci osocza, obliczo-
ny z bezposrednich mikrooznaczen chloru, jest bliski wartosci
tego stosunku, ktéry otrzymano na drodze pomiaru przewodnict-
wa elektrycznego zawiesin, zastosowanego do krwi wedlug me-
tody, opracowanej przez A. Stawinskiego. Wynosi on
réwniez 44.45 objetosci krwinek na 55.55 osocza przy odchy-
leniu od sredniej wartosci 4+ 3.36. Poréwnanie wiekszych ilosci

- 0.54 g. przy sredniem odchyleniu

wynikéw, otrzymanych na tych dwu réznych drogach, bedzie
trescia nastepnej pracy.

Czl. Jan Mazurkiewicz przedstawia prace wla-
sng p. t. Integracje nerwowe. Cze¢sé pierwsza. Postawienie za-
gadnienia.

Psychika jest najwyzszym czynnikiem, integrujacym za-
chowanie sie czlowieka i regulujacym sharmonizowanie podsta-
wowych zjawisk jego zycia ustrojowego. Ten czynnik nie ma
dotad odpowiednika fizjologicznego, ktérego wykrycie moze byé
ulatwione. przedewszystkiem przez poznanie praw, kierujacych
wogble scalaniem czynnosci nerwowych. Pierwszy Bic h a't
rozréznil 2 rodzaje integracyj nerwowych: ukladu rdzeniowo -
mézgowego, zarzadzajacego zyciem zwierzecem, i ukladu wspél-
czulnego, zarzadzajacego zyciem roslinnem; ten poglad, od-
powiednio zmodernizowany, jest dotad najbardziej rozpow-
szechniony.

Ci fizjologowie, ktérzy zdawali sobie sprawe z koniéczno-
sci istnienia jednego naczelnego czynnika, koordynujacego zy-
cie zwierzece z roslinnem, upatrywali go w ukladzie nerwowym
zwierzecym, a w szczegdlnosci w wyzszych narzadach zmysto-
wych i w tuku odruchowym (Sherrington, Pawlow,
Exner iinni).

W ostatnich paru dziesiatkach lat dawny poglad na luk
odruchowy, jako prosty narzad przewodnictwa, stanowiacy od-
rebna jednostke czynnodciowa, zostal obalony, przez co zostala
wstrzasnigta podstawa refleksologicznego pogladu na integracje

nerwowa. Natomiast wielkie odkrycie L. Lapicquea, po-
zwalajgce miara czasu niezmiernie s$cisle mierzyé pobudliwosé
tkanek, stworzylo podstawy nowego pogladu na zaleznosé ich
czynnosci od ich chronaksji. T'a nowa fizjologiczna ,,zasada zgod-
nosci chronologicznej'* stala si¢ zatem nowym i najogolniejszym
czynnikiem integracji nerwowej, natury czynnosciowej, obala-
jacym ostatecznie dawne poglady na luk odruchowy.

Autor zwraca uwage na paradoksalny charakter chro-
naksji subordynacyjnej, ktéra u cziowieka dorostego jest warun-
kiem powstawania -pewnych reakcyj i czynnosci, za$ u dziecka,
wrecz przeciwnie, wprawianie si¢ w te same reakcje i czynnos.i
jest warunkiem przeksztalcenia si¢ chronaksji konstytucyjne;
w subordynacyjna. Autor sadzi, ze wykrycie mechanizmu te)
przemiany, ktéra sie musi odbywaé pod wplywem jakichs z tej
strony nieznanych nam dotad sil wlasnych ustroju, zblizy nas
do rozwiazania zagadnienia integracji ogdélnej czynnosci ner-
wowych.

Czh. Jan Mazurkiewicz przedstawil swoja pra-
ce p. t. integracje nerwowe. Czeéé druga. Integracja czynnosci
odruchowych.

1) Odruchy proste. W ostatnich kilku latach ogloszono
w literaturze doswiadczenia 1 wnioski, stanowiace rewolucyjny
przewrét w stosunku do refleksologicznego pogladu na integracje
nerwowe, mianowicie dowodzace, ze ukiad nerwowy zwierzecy
jest w stosunku do ukladu roslinnego narzadem koricowym. Ww.
R. Hess 1924 — 1925 opiera ten poglad na swych doswiad-
czeniach farmakologicznych, a wiec na podstawie dotad dosé
chwiejnej. Natomiast doswiadczenia fizjologiczne O rb el i e-
g o i jego szkoly 1925 — 1927, potwierdzone przez F ult o-
na, Nakanishiego, Acnelisa 1iinnych, wykazuja
niewatpliwy wplyw wzmacniajacy lub tlumiacy, wywierany przez
uktad wspélczulny aa czynnoéé tuku odruchowego zwierzecego.
Zatem czynnikiem integrujacym jest tutaj istotnie ukiad wspol-
czulny, a nie narzady zmystowe.

2) Odruchy nociceptywne, w razie rywalizacji z innemi
odruchami, wedlug Sherringtona, 2z wielka latwosc.yg
opanowuja wspoélne drogi konicowe. Poniewaz zaréwno morfo-
logja, jak i wielka chronaksja receptoréw nociceptywnych wska-
zuje na ich charakter wspélczulny, zatem i tuta) stwierdza autor
czynnosciowa przewage ukiadu wspélczulnego nad morfologicz- -
nie zrézniczkowanemi narzadami zmystéw.

3) Rozpoczgcie seryj reakcyj (w rozumieniu
tych stéw przez S herringtona) zalezy nietylko od
przypadkowych podrazniern zmystowych z odlegltosci, ale przede-
wszystkiem od tizjologicznej konstelacji ustrojowej zwierzecia,
a mianowicie, od stopnia naladowania odpowiednich odrodkéw
roslinnych przez sumowanie si¢ podraznien interoceptywnych.
Réwniez zakonczenie serji zalezy od zaniku tych podraznien,
powodowanych przez energiczne skurcze workéw elastycz-
nych (zoladka, pecherzykéw i kanaléw nasiennych, pe-
cherza moczowego i -odbytnicy), a nie od dalszego
trwania bodZcéw zewnetrznych, rozopczynajacych serje.
Czyli i tutaj integracja seryj reakcji jest zalezna nie od
receptoréw, dzialajacych z odleglosci ,ale od fazy czynnosciowej
tych narzadéw ustrojowych, z ktérych wyplywaja podraznienia
interoceptywne. Czyli wybér tej lub innej reakcji ruchowej przez
zwierze zalezy znowuz przedewszystkiem od podraznien tych lub
innych drég roslinnych, odpowiednio ksztaltujacych chronaksje
drég koncowych.

Z takim punktem widzenia autora pozastaje do pewnego
stopnia w niezgodzie to najbardziej rozpowszechnione zapatry-
wanie na embrjogeneze¢ ukladu wspétczulnego obwodowego, ktére
go wywodzi z osi mézgowo - rdzeniowej, poniewaz jest malo
prawdopodobne, aby ukiad pochodny sterowal swem zrédlem.
Jednak przeciwko temu zapatrywaniu zdaja si¢ przemawiaé nie-
tylko bardziej pierwotny, morfologicznie mniej zrézniczkowany
charakter ukladu wspélczulnego, ale i niektére nowsze badania
nad jego embrjogenezy, wskazujace na jego powstawanie, nieza-
fezne od embrjogenezy osi mézgowo - rdzenjowej (C-a m u s,
tello, Szantroch zpracowni prof. Kostaneec-
kiego).

Ca4.E. Loth i Ho Hoyer przedstawiaja prace
ppH Gnatowskiego Sledziewskiego p.t
cagadnienie polqczenia «Llonnego wgqtroby z gruczolami
chionnemi poastawy styi i z gruczolami pc.dobojczykowemi w
zwiqzku z interpretacjq vipotecycznej drogi przerzutéw raka
zotgdka do gruczoléw nadoboj.zykowych.

Autor rozpatruje mozliwos& nastrzykniecia wi¢kszej liczby
gruczoléw chlonnych nadobojczykowych, a nawet podobojczy-
kowych, przez nastrzykiwanie naczyn chlonnych watroby, prze-
bijajacych przepong. Opierajac si¢ na wynikach wlasnych ba-
dan, podaje autor interpretacjg¢ drogi przerzutéw raka zoladka do
gruczotéw nadobojczykowych lewych i prawych.
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Berlifiskiego Towarzystwa Poloznictwa
i Ginekologji z dnia 12 lutego 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 17,
1932) moéwili Klare t Reiss o ziarnicy pachwinowej
(lymphogranuloma inguinale). Choroba pochodzi z okolic pod-
zwrotnikowych. Jest to choroba weneryczna, przenoszona przy
spotkowaniu. Pokazuja 3 kobiety, cierpiace na te chorobe. Cho-
roba prowadzi do zmian bliznowatych i zwezen réwniez odbyt-
nicy. W jednym przypadku musiano z tego powodu zalozyé
odbyt sztuczny. W 2 przypadkach obrzmienie gruczotéw chlon-
nych bylo nieznaczne, w tym zas gruczoly byly duze. Z lecze-
niem chirurgicznem nalezy wyczekjwaé do chwili otrzymania wy-
niku odczynu swoistego. W rézniczkowaniu z wrzodem miek-
kim nalezy podkreslié, ze, jezeli gruczoly chlonne biora udzial
w sprawie chorobowej, to sa niemi zawsze gruczoly pachwino-
we, nigdy zas udowe. Etjologja jest nieznana. Pewnem jest, ze
zapomoca przeszczepienia mozliwe jest przeniesienie, natomiast
hodowla si¢ nie udaje. Przeszczepienie krélikowi wywoluje po-
razenie i $mieré. Objawy nie nosza zadnych cech charaktery-
stycznych, réwniez budowa histologiczna nie jest miarodajna,
natomiast ziarniak cechuje si¢ charakterystycznym wygladem
makroskopowym. Udzial mezczyzn i kobiet w tej chorobie ma

Odci1

Z dziejow bylego uniwersytetu dorpackiego.

Podal
Dr. Antoni TUCHENDLER (Warszawa).

W dniu 30 kwietnia 1932 r. uni-
wersytet w Dorpacie (Tartu) spogla-
dal wstecz na 300-lecie swego instnie-
nie. W zwiazku z ta data historyczna
i obchodem uroczystym rocznicy za-
mieszczamy artykul ponizszy. Rzut oka
na dzialalnosé i twérczosé dawnych ge-
neracyj jest pozyteczny i pouczajacy.
losach  dawnych
uczelni odzwierciadla sie¢ kawal historji

W zrzadzeniach i

nietylko danego kraju. Dzied pamiat-
kowy prastarej uczelni daje sposob-
nosé wspomnienia tych czaséw, ktére
w historji rozwoju nauk a zwlaszcza

medycyny odegraly tak wybitna role.

W roku 1630 krél Gustaw Adolf zalozyt w Dor-
pacie liceum, ktére nicbawem — bo juz w roku
1632 — podniést na stope uniwersytetu i nadal mu przy-
wileje i konstytucje zalozonego przedtem uniwersytetu
upsalskiego.

W roku 1656 opustoszala ta szwedzka wszechnica
az na 33 lata, a w roku 1689 otworzono ja nanowo w.
Dorpacie i nazwano za rzadéw Karola XI ,,Universitas
Gustaviana - Carolina®’.

W 10 lat pézniej uniwersytet zostal przeniesiony
do Parnu, gdzie jednak z powodu wojny péinocnej mu-
sial byé na dluzszy czas zamkniety.

Ponowne otwarcie uniwersytetu Dorpackiego przez
cesarza rosyjskiego Aleksandra | pod nazwa ,,Caesarea
Universitas Dorpatensis'* nastapilo w r. 1802. Jesli daw-
ny Dorpat nalezal do najokazalszych miast w kraju
nadbaltyckim i liczyl w roku 1891 przeszio 30.000
mieszkancdw, zawdzieczal to przewazinie Almae Matri
Dorpatensi.

Najwieksza ozdobe starodawnego Dorpatu stano-
wilo urocze wzgérze, od wiekéw za Olimp dawnych

si¢ do siebie jak 1 : 8. Skuteczna metode leczenia stanowi na-
$wietlanie.

Na posiedzeniu Okregowego Zwiazku Lekarzy w Erlan-
gen z dnia 14 stycznia 1932 (Klin. Wschr. Nr. 17, 1932) mé-
wil Regelsberger o rentgenologicznem uwidacznianiu
raka wpustu. Przy zastosowamiu koloidalnych s$rodkéw kon-
trastowych chodzi o réwnomierne cienkie pokrycie éciany wew-
netrzne] zoladka i jelit, ktére si¢ utrzymuje jeszcze nawet w
przypadku rozdecia gazami. W idealnym wiec wypadku wyni-
ka nietylko mozliwosé uwidocznienia nawet najdrobniejszych
ubytkéw powierzchni, ale nawet zaburzen czynnosciowych blo-
ny Sluzowej, gdyz zaleznie od stopnia kwasoty, produkcji sluzu
i innych wydzielin gruczoléw wypadanie substancyj koloidal-
nych bedzie inne juz pod wzgledem czysto morfologicznym.
Praktycznym wynikiem badan, prowadzonych po tej drodze, jest
latwe i wyraine uwidacznianie nowotworéw zlosliwych w gér-
nej czesci zoladka, w szczegélnosci w poblizu wpustu, Na pod-
stawie zdj¢é udawadnia prelegent, 7e srodek kontrastowy (w da-
nym przypadku umbrathor) znajduje najwidoczniej wlasnie na
powierzchni takich ognisk chorobowych pomysilne warunki ad-
sorbcji. Umbrathor podaje si¢ przytem w zawiesinie z dwuwe-
glanem sodu, a nastepnie popija sie kwas winny. Ta bardzo
prosta metoda nadaje si¢ takze w przypadkach trudnych pod
wzgledem rézniczkowo - rozpoznawczym dla odgraniczenia od
tagodnego kurczu wpustu.

nek

Estéw uwazane, noszace w naszych czasach nazwe Dom-
bergu. Caly Domberg darowal Aleksander I na wieczne
czasy uniwersytetowi. Tu niebawem wzniesiono: amfi-
teatr anatomiczny, caly szereg instytutéw medycznych,
obserwatorjum astronomiczne, a w prezbiterjum olbrzy-
miego tumu gotyckiego ukryto zrecznie cala bibljoteke
uniwersytecka, ktéra w roku 1889 miescila w sobie
przeszlo 243.000 toméw, pomiedzy niemi wiele rzad-
kich rekopiséw, nader poszukiwanych przez $wiat nau-
kowy. Wspanialy park na Dombergu, panujacy nad mia-
stem 1 okolicg, stanowi gléwna ozdobe Dorpatu.

Gléwny gmach uniwersytecki wzniesiony zostal w
latach 1802 i 1803. W dniu 21 kwietnia 1802 miala
miejsce pierwsza immatrykulacja. Badacz bezstronny
dostrzeze odrazu réznice, jaka zachodzi pomiedzy
wszechnica szwedzka, zalozona w Dorpacie w roku
1632, (trzysta lat temu), a uniwersytetem dorpackim,
erygowanym w roku 1802, Ta nowa instytucja nauko-
wa musiata walczyé ustawicznie z wielkiemi i licznemi
trudnosciami. Uczeni zagraniczni, powolywani na kate-
dry dorpackie juzto odmowne nadsylali odpowiedzi,
juzto, przyjawszy nader dogodne warunki, nie stawili sie
zgola w Dorpacie.

W pierwszych latach panowania Mikolaja pierw-
szego Alma mater dorpacka mocno przeciwstawiala sie
zakusom rusyfikacji i nie przestawala stuzyé gorliwie naj-
wyzszemu dobru — nauce. Z podziwu godnym zapalem
i wytrwaloscia nie ustawala w pracy naukowej i byla
prawdziwem zrédlem éwiatla dla calego kraju.

Na ten wlaénie okres rozkwitu uniwersytetu Dor-
packiego przypada powolanie na rozmaite katedry wie-
lu znakomitych profesoréw. Na fakultecie prawniczym
wykladali znakomici profesorowie Bunge i M a-
d ai. Pierwszy z nich uporzadkowal naukowo catkowi-
ty system prawwny krajéw nadbaltyckich. Stal si¢ on za-
lozycielem szkoly prawniczej.

Réwnoczesnie na wydziale lekarskim Bid der
byl twérca znanej zaszczytnie w calej Europie szkoly
fizjologicznej dorpackiej. Anatomje¢ wykladal; prof.
R eichert znany badacz w zakresie embrjologji.
Katedre chirurgji zajmowal do roku 1840 rosjanin Mi-
kotaj Pir o g o w, uczony wielkiej miary.
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W tymze czasie zaslynely w Europie zachodniej
imiona dorpackich profesoré6w: Kimptza, jako zna-
komitego fizyka, a Karola Schmidta, jako wybit-
nego chemika. Ukochanym uczniem jego byl Jakéb
N atanson, pézniejszy profesor Warszawskiej Szko-
ty Gléwne;.

Caly szereg powag naukowych lekarskich i przy-
rodnikéw ksztalcil sie w dawnej wszechnicy dorpackiej.
Z tych chlubnie znanych w calej Europie dorpatczykéw
przytoczy¢ pragniemy: Karola Ernesta v. B aer a,
Kupfera, Ostwalda, Bergmana, Zoe-
gego v. Manteuffla, Chatubinskiego,
Baranowskiego i wieluinnych.

Na czele najbardziej zastuzonych wymienié nale-
zy v. Baera Wynikiem badan v. Baera bylo od-
krycie dotad daremnie poszukiwanego jajka zwierzat
ssacych oraz liczne spostrzezenia, czynione nad zaplad-
nianiem jaj. Wymienione prace tego znakomitego uczo-
nego zjednaly mu miano ,,0jca embrjologji’.

W r. 1870 podat sie do dymisji zastuzony w dzie-
jach uniwersytetu Dorpackiego kurator K e y s e r-
1 i n g, arystokrata nadbaltycki, a wraz z tem rozpo-
czely sie nanowo plynace z nad Newy prady ru-
syfikacyjne. Kuratorami byli tu po kolei: Sab urow,
Stakelbergi Kapustin. Po Kapusti-
n i e nastapily tu rzady bylego rektora uniwersytetu
warszawskiego f.awrowskiego, ktéremu pole-
cono zniesienie niemieckiej wszechnicy dorpackiej oraz

zatarcie ostatnich po niej sladéw. Na jej miejscu otwar-
to rosyjski uniwersytet jurjewski, a sama nazwe Dor-
patu raz na zawsze zniesiono.

Rusyfikacja uniwersytetu dorpackiego zburzyta
caly dawniejszy porzadek, z ktérym uczelnia ta tak bar-
dzo si¢ zzyla. Z usunieciem korporacyj wladza uniwer-
sytecka zburzyla jednosé studencka, dawniejsze wesole,
beztroskie zycie studenckie zamarto. Zmiana profesoréw
i cichy, monotonny tryb Zycia sprawil, Zze uniwersytet
Dorpacki stracil swéj dawniejszy urok, ktéry przyciagat
don liczne zastepy mlodziezy.

Wszechnica dorpacka przelewala w serca swych
uczniéw wraz z miloécia do nauki najszlachetniejsze
uczucia. Wiedza, takt pedagogiczny, sympatyczny sto-
sunek do uczniéw — oto kardynalne cechy przewodni-
kéw tej znakomitej uczelni.

My, wychowancy bylej Almae matris dorpackiej,
nie przestalidmy sie szczycié tem cennem ogniskiem kul-
tury zachodnio - europejskiej, co rzucalo ziarno prawdy,
gloszac stale, ze szermierze nauki prawdziwej maja je-
den tylko cel, t. j. prawde. Szczycimy sie i dlatego na-
sza Alma mater dorpacka, ze wydala ona tylu znako-
mitych uczonych polskich.

Z powodu uroczystej chwili 300-lecia uniwersy-
tetu dorpackiego niech nam bedzie wolno zwrécié sie do
nowego Dorpatu z pozdrowieniem i zawolaé z glebi du-
szy w imieniu wychowancéw dorpackich: Glorig tibi
Alma Mater Dorpatensis. Vivat! crescat! floreat!

Medycyna spolteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

W sprawie swiadomego macierzynstwa.

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

19 maja r. b. na posiedzeniu Tow. Medycyny Spo-
tecznej wygloszony zostal odczyt przez Dr. Garliec-
k a ,,O zapobieganiu ciazy ze stanowiska fizjologji i pa-
tologji‘‘ 1 przeze mnie ,,Polityka ludnosciowa a zapobie-
ganie ciazy'. W kwestji tego odczytu zabral glos Dr.
Rubinraut w, Wiadomosciach Literackich** z dnia
19 czerwca w dziale ,,Zycie $wiadome*’ p. t. ,,Lekarze
a $wiadome macierzynstwo"'.

Krytyk skorzystal ze streszczenia mego odczytu,
ogloszonego w NN. 22 — 23 | War. Czas. Lekarskiego**
i, cytujac zupelnie slusznie poglady moje, swéj stosunck
do nich przedstawil w ten sposéb i tak calo$é oswietlit,
ze czytelnik moze byé zdezorjentowany. Taka ewentual-
nosé uwazam dla samej sprawy za niepozadana i dlatego
chce daé pewne wyjasnienia. Wobec tego jednak, iz
nie uwazam ,, Wiadomosci Literackich®' za pismo odpo-
wiednie do fachowego roztrzasania samego zagadnie-
nia, o czem wspomina, ale tuz zapomina Dr. Rub i n-
raut, wypowiadam swdj poglad na tamach pisma le-
karskiego, tembardziej, ze 1 odczyt méj byl przeznaczo-
ny dla grona lekarzy. Umiejetne poruszanie tej sprawy
w pismach codziennych, tygodniowych, czy innych per-
jodykach, przeznaczonych dla szerokiej publicznosci,
moze mieé znaczienie propagandowe, moze wplynaé
na zmiane opinji szerokiego ogélu w pozadanym kie-
runku, ale ja w tej akcji dotad udzialu nie biore. Tym-
czasem chcialbym ograniczyé dyskusje do $wiata lekar-
skiego, najbardziej kompetentnego w tej sprawie. Z tych

wzgledéw pisze w ,,War. Czas. Lek.”, w ktérem, jak
wspomniatem, réwniez bylo ogloszone streszczenie mo-
jego odczytu.

Najpierw ton. Krytyk nasz stanal na gruncie lek-
kiej ironji i tagodnego poblazania, ostadzajac nam swdj
stosunek dodatkiem przymiotnikéw: Dr. Garlickiej
— ,,éwietna lekarka'’, mnie — ,,znakomity lekarz spo-
lecznik*’. Przypuszczam, Ze ton o$mieszajacy, jako na-
rzedzie ostre, ale czesto niebezpieczne, moze na lamach
., Wiadomosci Literackich** byé bardzo pozadany, gdyz
jest lekkostrawny, na lamach jednak ,,Czasopisma*
przejdziemy do tonu zupelnie powaznego i nie bedzie-
my sie ani martwili, ani cieszyli ze zgodnosci, czy nia-
zgodnoséci naszych pogladéw, jak to czyni krytyk w swo-
jej recenzji. Méwmy rzeczowo, ograniczajac dyskusje
do rzeczy najwazniejszych.

Najpierw stéw kilka w sprawie odczytu Dr.
Garlickiej. Aczkolwiek nieproszony przez nia,
wobec tego, Ze odczyt nasz tworzyl niejako caloéé,
chce zaznaczyé, ze temat pani Dr. Garlickiej
brzmial: ,,Fizjologja i patologja zapobiegania ciazy',
nie obejmowal zas§ wartosci metod technicznych, co w
danym przypadku mialo znaczenie drugorzedne, a na
co gléwnie zwrécil uwage krytyk. Oémieszanie kalen-
darzyka K n a us a, moze byé mniej lub wiecej dow-
cipne, udane albo nie, system ten jednak niekoniecznie
zastuguje az na karykature. Nie wiem, czy wiecej bruka
uczucie regulacja stosunkéw zgodnie z kalendarzykier,
czy zakladanie krazkéw, przemywania i t. d. Ujecie w
karby zycia plciowego z kazdego punktu widzenia ma
swe strony dodatnie. Ale o tem tylko pare slow, jako
ze to do mnie nie nalezy. Przechodze do mojego
odczytu.

Najwazniejsza réznica naszych pogladéw, sadzac
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z krytyki, dotyczy pytania, czy swiadome macierzynistwo
prowadzi do wyludnienia, czy nie. Otéz zaznaczam jesz-
cze raz, ze, jezeli sie zgodzimy na jakakolwiek $§wiadoma
r~dukcje rodziny przez ograniczenie zaptodnien, to bar-
dzo szybko zejdziemy na 1—2—3 dzieci, a to nie jest
wystarczajace do podtrzymania nawet ludnosci stalej,
nie méwigc juz o przyroscie. Krytyk méj twierdzi od-
wrotnie, ze ,,macierzynstwo $wiadome nie wyradza wi-
daé instynktu macierzynskiego'’.

Wyjaéniam swéj punkt widzenia. Najpierw rozu-
mowo. Liczba 10 — 14 dzieci (porodéw) na rodzine
wyplywa z praw natury i spotyka sie wéréd ludéw, znai-
dujacych sie juz na pewnym poziomie kultury, o ile zad-
ne srodki zapobiegawcze nie wchodza w gre. Z chwila
jednak, kiedy czlowiek dojdzie do tej $wiadomosci, ze
mozna, zaspakajaiac gléd plciowy, nie ponosié skut-
kéw wspblzycia plciowego, nie chce mieé dzieci ponad
tyle, ile jest potrzebne do zadowolenia uczucia rodwzi-
cielskiego, a wiec zwykle ma ich bardzo niewiele. Wy-
jatek moze tu stanowié okolicznosé, kiedy liczna rodzi-
na jest majatkiem, co dzi$ rzadko ma miejsce. Poco
c7towiek ma wychowywaé i pracowaé na 6 — 10 oséb,
kiedy moze na dwie, albo trzy, i to jego rodzicielskie
nczucie w zupelnosdci zadawala? To jest oczywiste.
Trzeba tylko, zeby czlowiek zrozumial, ze to jest mozli-
we, osiggalne, wygodniejsze dla niego, niz ptodzenie b=z
ograniczen, a do tego zmierzaja propagatorzy ruchu.

Dowéd rzeczowy, wziety z obserwacji. Przyjrzyj-
my sie wokolo rodzinom, inteligencji, burzuazji miej-
skiej, wykwalifikowanej warstwie rzemieélnicze;. Prze-
ciez dopiero w tych gruvach svolecznych mozna ma-
wié o $wiadomem macierzynstwie, i tu niemal kazda ro-
dzina jest dowodem, potwierdzajacym wyzZej przytoczo-
ne argumenty rozumowe. lemu Dr. Rubinraut
zaprzeczy¢ nie moze. Przyirzyjmy sie adwokatom, le-
karrom. przemystowcom, obywatelom ziemskim. nawet
duchowiefstwu tam, gdzie ano wstepuje w zwiazki mal-
zenskie. Nie maja oni po 12, nie maia i po 6, lecz $wia-
domie zadawalajg sie 2 — 3, rzadko majac wicksza
liczbe dzieci.

Rozmnazanie sie wszystkich istot zywych ograni-
czone jest moznoscia wyzywienia, czlowiek czyni wy-
jatek, bo podnosi stale swoja stope Zyciowa,
a im wyzsza jest ta stooa, tem wieksze dazenie do mniej-
szej liczby dzieci. Na bardzo niskim poziomie Zycia, kie-
dy uswiadomienie jest de facto zadne, a umiejetnosé
patrzenia w przyszloéé ograniczona, niema troski o losy
nrzyszlego pokolenia. Natomiast czlowiek, zyjacy w do-
brobycie i majacy pewne wymagania kulturalne, nie chce
swej skali zyciowej obnizyé dla perspektywy licznej ro-
dziny, choéby potrzebnej dla dobra spolecznego, a wy-
magania jego kulturalne rosna, co za§ do dzieci, to
chciatby je utrzymaé przynajmniej na tym poziomie, na
ktérym sam sie znaiduje, no i przytem chcialby, aby go
to nie kosztowalo zbyt wiele wysitku.

Ale jest liczna bardzo grupa spoleczna, ktéra zy-
je, zaspakajajac tylko uczucie glodu i najniezbedniejsze
potrzeby ciala. Ta grupa nie obawia sie obniZenia pozio-
mu swego zycia, tem mniej troszczy sie zgéry o los
przyszlego pokolenia. Na krawedzi glodu, podobnie jak
rodzice, utrzymaja sie wszyscy potomkowie, choéby dzie-
ki pomocy spolecznej, stan posiadania rodziny nie
zmniejszy sie, majatek podzialowi nie ulegnie, do szkét
dzieci nie péjda, wczeénie bardzo zreszta rozpoczyna-
jac walke o kawalek chleba. W szczegélnoéci da sie to
zastosowaé do warunkéw wiejskich. Chlop malorolny,
wyrobnik, parobek dojda do kofica zycia w jednako-

wej biedzie z mala i z duza liczba dzieci, tembardziej,
ze starsze juz na siebie zarobi, kiedy mlodsze przyjdzie
na s$wiat. Okres plodnosci malzenskiej trzeba rozciag-
naé przynajmniej na lat 20, a moment, kiedy dziecko
praca swoja pokrywa wszystkie swoje potrzeby, rozpo-
czyna sie nie péZniej, niz okolo lat 14, czesto wczes-
niej, tembardziej ,,na swojem'’, wiec praca ze strony
rodzicéw bedzie potrzebna stale jednakowa. Tak zy-
ja nasze masy ludowe, stad pochodzi chlopskie przy-
slowie ,,kogo Pan Bég stworzy, tego nie umorzy"'.

W mieécie jest nieco inaczej, szczegdlnie obecnie,
kiedy w gre wchodza ochrona pracy i przymusowe na-
uczanie, ale rézmica nie jest jeszcze tak radykalna, jak
moznaby przypuszczaé. Tu ci najbiedniejsi, ktérzy mno-
za sie, jak kréliki, do ostatnich czaséw mieli poziom
zycia tak niski, ze te stopniowo przybywajace ,,nowe
geby'’ niewiele go juz obnizyé mogly. Zreszta, podkres-
lam, obok czynnikéw ekonomicznych niezmiernie wazny
jest tu czynnik psychologiczny—beztroska. niezdolnoéé
patrzenia w przyszloéé. Oto krétkie uzasadnienie mojej
dziwnej arytmetyki ,,dziwnego pojecia o pojemnosci
izby i garnka nedzarza'’, ktére znam bardzo dobrze.

Naturalnie dyskusje na ten temat moznaby prze-
nieé¢ na znacznie szerszy teren, przechorzac od ,.garn-
ka'* indywidualnego do zbiocrowego, przeprowadzaiac
analize zaleznosci pauperyzacji od wzrostu ludnosci.
Prosta formulka, ze im wieksza rozrodczosé, tem wieksza
nedza, nie wystarczy, w pewnych warunkach wielki przy-
rost naturalny moze byé zrédlem sily ekonomicznej,
o czem wiedza mezowie stanu, politycy, ekonomisci
i czesto tym argumentem operuja, ale rozwazanie sprawy
z tej strony zaprowadziloby nas zbyt daleko.

Wspomne tylko. ze wiek XIX znany z najwiekszej
rozrodczodci w czasach historycznych, byl tez wiekiem
wielkich zdobyczy pod wzgledem ekonomicznym i kul-
turalnym dla szerokich warstw ludnosci.

Na potwierdzenie swoich pogladé-r, ze $wiado-
me macierzyfistwo niekoniecznie musi pociagaé za soba
spadek rozrodczosci, krytvk méj przvtacza dwa przy-
ktady: Holandje i Rosje. Oba te przyklady i ja przyto-
czylem, tylko akurat w odwrotnem znaczeniu, mianowi-
cie, zeby dowie$é, ze propaganda éwiadomego macie-
rzynstwa znacznie mniej mozZe, niZ my przypuszczamy,
a w kazdym razie na efekt jej dlugo trzeba czekaé. Nie
posadzajac swego oponenta o $wiadome wprowadza-
nie w blad czytelnikéw, musze go oskarzyé naipierw
o nieposiadanie dokladnych danych co do Holandji.
W Holandji propaganda antykoncepcyjna istnieje juz
nie lat 30, jak twierdzi Dr. Rubinraut lecz 50
(Liga neomaltuzjanska zalozona zostala w roku 1881,
pierwsza poradnia w roku 1885), ale Holandja wecale
nie jest tak usiana poradniami, zeby o $rodkach anty-
koncepcyjnych wiedziala kazda kobieta i zeby kazda je
mogla dostaé z tej poradni, jak wyplywa ze stéw Dr.
Rubinrauta. | tam dzialalnoéé ogranicza sie
gléwnie do duzych miast. Niejednokrotnie juz na ten te-
mat pisano. W czasie mojego kilkakrotnego pobytu w
Holandji udalo mi sie réwniez o tym ruchu dowiedzie¢
sie czego$ na miejscu. Oté6z my wszyscy méwimy chetnie
o Holandji, i wytworzylo sie co$§ w rodzaju legendy na
temat poradni holenderskich. Biorac écisle jednak, po-
winnidmy méwié gléwnie o zupelnej wolnoéci propagandy
antykoncepcyjnej w Holandji i o dobrej organizacji pra-
cy na tem polu. Ale i ta dobra provaganda nie zna-
lazta tam tak wielkiego oddzwieku. To wskazuje jak
trudno jest liczyé na wielki i szybki efekt samych poradni
u nas, czy gdzieindziej. W wielu innych krajach niema
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wcale poradni, a rozrodczoéé spada bardzo szybko. Nie
bedzie przeciez Dr. Rubinraut dowodzil, ze dzieki
propagandzie ,,$wiadomego macierzynhstwa'’ rozrodczoié
v Holandji jest tak wysoka, a wskutek braku jej we
Francji — tak niska.

Przyklad Rosji tworzy chyba lapsus calami. Jak-
to,dr. Rubinraut rzeczywiscie przypuszcza, ze ko-
bieta rosyjska $wiadomie rodzi 10 — 12 i wiecej razy,
pchana do tego checia posiadania licznej rodziny? W to
nie wierze! W Rosji rzeczywiscie jest duza i dobrze
prowadzona propaganda, na znacznie szersza skale, niz
w Holandji, ale trzeba bedzie przeczekaé jeszcze pewno
z pare pokolen, zanim masy chlopéw rosyjskich dorosna
do tej propagandy. Nie méwie o tych, mieszkajacych w
tajgach i stepach, ktorzy dotad nie znaja kola, ta k k o-
la (stowa Bucharina), ale o masach, zamieszkuja-
cych zwykla wies rosyjska, masach, ktére maja najwyz-
sza rozrodczo$é w Europie. 'W Rosji dzi§ mozna mo-
wié dopiero o wplywie uéwiadamiania na miasta. Praw-
dopodobnie jednak gléd i ciezkie warunki ekonomiczne
same przez sie odgrywaja w redukcji rozrodczosci w
miastach najwazniejsza role. Rosja ma najwyzsza roz-
rodczo$é nie dzieki, ale wbrew propagandzie, bo masy
do niej nie dorosly i nie predko jeszcze dorosna.

Drugi gléwny zarzut dotyczy mojej charaktery-
styki obecnego ruchu. Dr. Rubinraut protestyje
przeciwko mojemu twierdzeniu, ze dzisiejsi propaga-
torzy ruchu ,,éwiadomego macierzyhsiwa'' najczesciej
patrza na te sprawe ze strony sentymentu — dobrego
serca i nie uwzgledniaja nalezycie intereséw calosdci, a
obalajac moje twierdzenie, zaslania sie autorytetami.
Gdybym chcial wojowaé podobna bronia, bylbym na-
prawde w wielkim klopocie, bo musialbym wyliczaé
nazwiska bez konica, obejmujace autorytety ze wszystkich
dziedzin. Przeciez faktem jest niewatpliwym, ze zwolen-
nicy ruchu wéréd ogélu inteligentnego tworza znikoma
mniejszoéé, a jezeli zejdziemy do swiata lekarskiego.
odsetek zwolennikéw naprawde bedzie maly, niekiedy
znikomy, i zamiast jednego Fraenkla za, bedziemy
mieli setki duzych i malych Fraenkléw przeciw.
O tem méwi cala literatura lekarska, w tym kierunku
wypowiada si¢ na zebraniach olbrzymia wiekszoéé swiata
lekarskiego, wszystko jedno w tej chwili, z oportunizmu,
czy z glebokiego przekonania. Ale przypuszczam, ze obaj
jestedmy zdania, iz autorytety, tembardziej nielekarskie,
w tej sprawie nie s3 miarodajne. Gdybysmy sie opie-
rali na autorytetach, musielibyémy obaj z D-rem R u-
binrautem znalezé sie w przeciwnym obozie. Wia-
domo przeciez, iz kazdy ruch nowy musi mieé wiece;j
przeciwnikéw, niz zwolennikéw, dopdki nie wywalczy
sobie prawa obywatelstwa. W kazdym razie w omawia-
nej sprawie wiecej wazy glos 10 nikomu nieznanych le-
karzy, zajmujacych sie zagadnieniem, niz 10 najwybit-
niejszych matematykéw, logikéw, biologéw i t. d., kté-
rzy przeciez w sprawach lekarskich nie s, a w sprawach
spolecznych niekoniecznie musza byé ekspertami i z ca-
Iy pewnoscia, podobnie jak i maluczcy kieruja sie tu naj-
czescie] sentymentem.

Nie wiem, czy Boy-Zelenski ,mial do
rozwazania tej sprawy potrzebne przygotowanie facho-
we i przyrodnicze''. Nie kazdy przeciez z wyksztalcenia,
a nawet z zawodu lekarz jest ekspertem w tej sprawie,
ale moge przytoczyé wiele nazwisk z grupy ,,najéwiatlej-
szych umysléw kraju®’, wrogo bardzo nastrojonych do
tego ruchu, tylko dla mnie to nie jest wystarczajacym
dowodem ani za, ani przeciw.

Wreszcie w ostatecznej argumentacji Dr. R u-
binraut méwi:,Nie, panowie, nie rébcie z nas sen-
tymentalnych pensjonarek. Ani Dr. Ktuszynski,
ani Dr. Budzinska, anijanie jesteémy damami
z filantropji’’. Tu naprawde trudno przytaczaé kontr-
argumenty, i ja dlatego uchylam sie od odpowiedzi, prze-
chodzac od zbyt osobistego do rzeczowego omawiania
sprawy. Ani ,,Pieklo kobiet”, ani ,,Swiadome zycie"’,
ani rézne artykuly, przez naszych zwolennikéw ruchu
gdzieindziej umieszczane, nie moga pretendowaé na spo-
kojne naukowe traktowanie omawianej sprawy, bo to
wszystko jest propaganda, gra na uczuciu, operowanie
kazuistyka. Propagatorzy ruchu stawiaja nam przed
oczyma ciagle meza pijaka, albo umystowo chore-
go, albo epileptyka, albo zbrodniarza, a dr. R u b i n-
raut idzie jeszcze dalej, bo maluje obraz bezrobot-
nych, utrzymywanych przez prostytutke: ,,bo te pra.g
jeszcze, chwala Bogu, znalezé mozna™.*¥*) Czy to jest
cale spoleczenstwo? Czy ci zwykli mezowie, ktérzy nie
sa ani zbrodniarzami, ani epileptykami, ani alkoholika-
mi, nie tworza wiekszosci? Wychodzac z podobnych za-
lozenh co propagatorzy, moznaby z réwnem powodze-
niem zwalczaé samo malzenstwo, bo maz moze byé pi-
jak, umystowo chory, brutalny i t. d. W tem co méwie
niema wielkiej przesady.

A oto jeszcze przyklad, wykazujacy, jak daleko
idziemy w tej propagandzie, na jakich uczuciach gra-
my, do jak ryzykownych argumentéw uciekamy sie. Dr.
Rubinraut wtymze Nr. 20 ,,Wiadomosci Literac-
kich** pisze: ,,Praca nasza nie zawsze bedzie latwa, ko-
biete zgnebiong przymusem rodzenia, a raczej przymu-
sem zachodzenia w ciaze, oddziela od ratunku, jaki jej
niesiemy, géra przesadéw, indolencji i wzmagajaca sie
z dniem kazdym kotrpropaganda tych, dla ktérych po-
ronienia i pogrzeby sa podstawa egzystencji, i tych, kté-
rym do uprawiania ich fachu bezwartosciowe mieso ludz-
kie jest réwnie potrzebne, jak tepicielom robactwo —
pluskwy*"

Pomijam ton, i ,,migso ludzkie®, i ,,pluskwy"’,
przechodze do mysli przewodniej. Czy dr. R u b i n-
r a ut naprawde wierzy w to, ze lekarze sa przeciwni-
kami ruchu antykoncepcyjnego, poniewaz ruch ten mo-
ze zmniejszyé liczbe poronien, a duchowienstwo dlatego,
Ze to zmniejszy liczbe pogrzebéw? Chyba nie. Boje sie
zreszta, ze przeciwnicy ruchu beda uzywali podobnych
argumentoéw, i czy najgoretsi nie beda mieli racji, jezeli
po takiej odezwie D-ta Rubinrauta w pidmie nie-
lekarskiem zarzuca mu, ze on jest obronca ruchu, bo
sam prowadzi poradnie?

Nie chce 1 nie mam prawa twierdzié, ze propa-
gatorzy ruchu nie maja argumentéw rzeczowych, nie
rozporzadzaja dowodami jaknajbardziej $cistemi, nie
umieja rozpatrywaé tej sprawy naukowo (przynajmniej
niektérzy), ale, postawiwszy sobie za cel propagande
wiréd szerokich warstw ogélu, wszyscy przemawiaja do
tego ogdétu obrazowo, w sposéb najbardziej dostepny —
groza sytuacji chca pociagnaé. Zgadzam sie, ze do ogé-
iu jest to droga najprostsza, moze jedyna, choé mam tu
pewne zastrzezenia, ale ja chcialbym w gronie lekarzy
omawiaé to samo zagadnienie nieco z innego punktu wi-
dzenia, ja myslalem i mysle, jak cale spoteczenstwo
wyjdzie na ,,$wiadomem macierzynstwie'’ i mniej mnie

*y D, HH Rubinraut Swiadomosé naklada
obowiazki. Wiadomosci Literackie Nr. 20.
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wzruszaja ofiary jednostek, niz losy calosci. Sadze, ze moze byé przeszkoda w stosowaniu propagowanych me-
takie stawianie sprawy nie jest tez bez korzysci. Tego tod, ale mysmy tego nie glosili.
rodzaju obrofAcéw, ktérych moznaby nazwaé teorety-
kami, ktérzy chca rozpatrywaé zjawisko mozliwie objek-
tywnie, ruch ten ma malo, szczegdlnie u nas.

Trzeci punkt sprawy dotyczy pewnosci $rodkéw
zapobiegawczych, o czem i Dr. Garlicka i ja
wspominaliémy dopiero w dyskusji. Dr. R u b i n-

Wreszcie moje przewidywania codo
odleglej jeszcze przyszlosci, pocieszajace, jak méwi Dr.
Rubinraut. Grozba wyludnienia dla krajéw kultu-
ralnych wkrétce bedzie zupetnie aktualna. Wedlug moich
pogladéw wyludnienie rozszerzy sie i stopniowo ogarnie
raut twierdzi ze istnieja srodki pewne, i powoluje sie caly swiat, nie wylaczajac ludéw, dzi$ nisko bardz.o stoja%-
i na wlasna poradnie i na statystyke dr. Fraenkla, cych pod V\fzg!gdem k'ultural‘ny’r’n. Przypuszczam, ze groz-
wedlug ktérego w 95 do 9915 % uzywane srodki sa Pa wyludnienia Zmust ludzk'os'c do Przekszta.hfepla wea-
skuteczne. O poradni na Lesznie bedziemy méwili po Jemfly?h sto'sunkow obu picu: ! “?dzm? W.d21SlC]SZe] po-
dluzszem doswiadczeniu, ale nie bedziemy sie mogli staci nie utrzyma sie. Nastq'p.l raqgnf&.llzfm‘]a rozrodczosg
oprzeé na niej wylacznie, statystyka Fraenk | a W znaczeniu spolecznem, ]a}k' dzi$ istnieje W znaczeniu
jest pickna, ale tez indywidualna, inni maja znacznie 1ndyw1d}1a’lnem. Ale to 53 Juz proroctwa, ktére trudno
gorsze; wiadomo przeciez, ze kazdy srodek leczniczy w uzasadnia¢ argumentami rzeczowemi.

pewnych rekach, szczegélnie wsréd propagujacych go, Tyle uwag nasunelo mi sie w zwiazku z artykulem
daje dobre wyniki. Tu specjalisci maja duzo do powie- D-ra Rubinrauta. Mysle, ze w rezultacie sprzecz-
dzenia, ale dopiero, sumujac ich doéwiadczenia (na tem noéci zasadniczych miedzy nami niema. Wychodzac
polega statystyka), mozna dojé¢ do wnioskéw najstusz- pewno z réznych zalozen, obaj jesteémy zwolennikami
niejszych, obejmujacych razem wyniki pmyslne i niepo- ruchu, tylko inaczej pojmujemy swoje role: Dr. R u-
myslne w najréznorodniejszych warunkach. Wynik takie;j binraut nalezy do tych, ktérzy chcieliby go rozko-
uogdlnionej, wszedzie powtarzanej, bedacej na ustach lysaé, rozszerzyé, nadaé mu jaknajwiekszy rozglos, ja
wiekszosci lekarzy statystyki brzmi: bezwzglednie srod- chciatlbym wplynaé, o ile to mozliwe, na jego uregu-
kéw pewnych i nieszkodliwych niema. lowanie, moze nawet nadanie mu kierunku. Dlatego dr.
Jezeli nawet ograniczymy sie tylko codo pewnoéci, Rubinraut wychodzi na forum publiczne, ja ogra-
to i tu sa pewne zastrzezenia. W najlepszym razie w e- niczam sie do éwiata lekarskiego, Dr. Rubinraut
dlug zwolennikéw ruchu istnieje przynaj- ma ciagle przed oczami setki, tysiagce ofiar nieuswiado-
mniej kilka procent przypadkéw niepomyslnych, o ile mienia, ja chcialbym wskazaé na koniecznoéé obrony
zabiegi stosowane sa przez lekarzy, o ile przez pacjent- intereséw calej zbiorowosci. Obaj czynimy to w wierze,
ke — znacznie wiecej. Zgadzam sie jednak, ze to nie ze stluzymy dobrej sprawie.

Wiadomosci biezace

— Placéwka walki z alkoholizmem. , p. Dr. Zajaczkows ki specjalista w leczeniu alko-

W Gosciejewie p. Rogozno (stacja kolejowa i poczta Rogoz- holikéw,

no) w Wojewédztwie Poznanskiem znajduje si¢ specjalny Za- Wiascicielem Zakladu jest Skarb Panstwa nadzér admi-

kiad leczniczy dla alkoholikéw pod mazwa ,,Wojewédzki Za- nistracyjny sprawuje Starostwo Krajowe w Poznaniu.

ktad Leczniczy dla Alkoholikéw' dawniej Wojewddzkie Schro-

nisko dla Alkoholikéw. Zaklad przyjmuje pacjentéw z calej — IV migdzynarodowy kurs doksztalcajacy fundacji

Polski, tak prywatnych, jak i czlonkéw instytucyj rzadowych, Tomarkin odbedzie si¢ w czasie od 12 wrzesnia do 2 paz-

samorzadowych i spolecznych. Przyjecie nastepuje kazdego dziernika r. b. w Medjolanie. Tematami kursu beda: choroby

czasu, przy réwnoczesnem dorgczeniu Zakladowi swiadectwa le- serca, rak, hormony, szczepienia ochronne przeciblonicze, neu-

karskiego oraz zobowiazania ponoszenia kosztéw utrzymania rologja (kila ukladu nerwowego, stwardnienie rozsiane, choro-

i leczenia, ktére wynosza ma dobe i na osobe 6 zl., platne mie- ba Heine - Medina). Pomiedzy wykladowcami znajdujemy pra-

sigcznie zgdry. wie wylacznie najznakomitszych specjalistéw. Blizszych infor-
Czas kuracyjny trwa zasadniczo 4 -—— 6 miesiecy. macyj udziela sekretarjat fundacji T o m a r ki n, Casella
Na czele Zakladu stoi lek arz-psychjatra Postale 128, Locarno (Szwajcarja).

TRESC: A. BERLAND. O normalnym trzecim tonie serca. — J. HURYNOWICZ. Wplyw slkoholu na chronaksi¢ nerwow

naczynioruchowych. — M. BIRO, Stwardnienie zanikowe boczne. Sclerosis lateralis amyotrophica (Charcot). (Dok.). — J. FLIE-
DERBAUM. O roli czynnikéw obwodowych w niewydolnosci ukladu krazenia. — Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek. —
Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — A. TUCHENDLER. — Z dziejéw bylego uniwersytetu dorpac-

kiego. — M. KACPRZAK. — W sprawie swiadomego macierzynstwa. — Wiadomosci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: A. BERLAND. Sur le troisieme ton normal du coeur. -— J. HURYNOWICZ,
L’ir fluence d’slcool sur la chronaxie des nerfs vasomoteurs. — M. BIRO. Sclérose latérale amyotrophique (Charcot). (fin), —
J. FLIEDERBAUM. Sur le rdle des agents périphériques dans l'insuffisance du systéme de circulation. —A. TUCHENDLER. Con-
tribution a I’histoire de ’ancienne université de Dorpat. — M. KACPRZAK. Au sujet de la maternité consciente.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Zl., zagranica 16 Zl.. kwartalnie.

Uprasza sie Szan. Prenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.
Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11 r.

Drukarnia ,,SILA*, Warszawa, Marszalkowska 71, Tel. 8 34-48.



