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(Dokończenie)

Badając  całą korę  mózgową o charak te rze  Isocortex  dochodzi 
v. E c o n o n] o do przekonania, że m ożna ją podzielić na większe 
architektoniczne grupy, o podobnej do pewnego stopnia budowie, 
^ a  tej podstawie w yróżnia  ten badacz 5 różnych typów (ryc. 2a, 
^b), które obejmują całą powierzchnię kory, a zatem okolice czoło
wą, ciemieniową, potyliczną i skroniowa, odpowiadające lokalizacją 
ośrodkom czuciowe - ruchowym i skojarzeniowym  F l e c h s i g a .  
Różnice budowy Isocorte.x w poszczególnych typach nie są  zbyt 
wybitne i dotyczą głównie wielkości komórek, ich mniej lub więcej 
wyraźnego kształtu  i liczby oraz grubości i rozgraniczenia sam ych
warstw.

W typie I liczba komórek naogól jest nieco mniejsza, mimo że 
bezwzględna grubość ko ry  jest znaczna, komórki piramidalne 
' wrzecionowate są  bardzo wielkie, natom iast w a rs tw y  ziarniste 
A ' 4 są zaledwie widoczne. Spowodu słabego zaznaczenia  w arstw  
ziarnistych autor określa  ten typ  jako b e z z i a r n i s t y .

Typ li cechuje się bardzo w yraźnem  uwarstwowieniem. dużą 
liczbą komórek i typow ym  icii kształtem  w poszczególnych w a r 
stwach. P os tać  ta  w ystępuje  w y raźn ie  w  okolicach czołowych 
'nózgu, dlatego też autor nadaje  temu typowi nazwę c z o ł o -  
w e g o .

Typ 111 okazuje silny bardzo rozwój w a rs tw  ziarnisty  cli 2 i 4, 
co zaznacza się bardzo wybitnem horyzonta lnem  uw ars tw ie
niem. Typ  ten spo tyka  się w okolicy ciemieniowej kory , stąd 
nazwa typu  c i e m i e n i o w e g o .

W  typie IV spostrzega się przćdew szystk iem  znacznie mniej
szą grubość kory, kom órki w a rs tw y  piramidalnej znacznie mniejsze 
■ 0 kształcie nieco zmienionym, w a rs tw y  ziarniste bardzo wybitne, 
z licznych komórek złożone. Ten typ w ystępuje  w okolicy czołowej 
a  jeszcze w yraźn ie j  w potylicznej, mianowicie na biegunach odpo
wiednich zrazów  mózgu, i dlatego nosi nazw ę typu  b i e g u n o- 
w e g o.

Typ  wreszcie V różni się wybitnie od poprzednich nieznaczną 
wogóle grubością kory , a natom ias t wielką obfitością komórek, 
które  są znacznie mniejsze i p rzypom ina ją  swoim kszta łtem  raczej 
komórki ziarniste. Z tej p rz y c z y n y  w obrazie mikroskopowym ten 
łyp okazuje wybitnie z iarniste wejrzenie i dlatego au tor  nazyw a 
ten typ  z i a r n i s t y m ,  z greckiego K oniocortex.

Znaczenie fizjologiczne tych 5 typów, w ystępujących  w obrę
bie lsocortex , jes t zdaniem  au to ra  różne, a  tw ierdzenia  swoje opiera 
°n na badaniach anatomo - patologicznych i spostrzeżeniach kli
nicznych, uzupełnionych pośmiertnem badaniem histologicznem. Na 
Podstawie obrazów  cy to  - a rch i tektonicznych i myelo - arch i tek to
nicznych można do pewnego stopnia od tw orzyć również p rzyp usz 
czalną czynność powyżej w ymienionych 5 typów  Isocorte.x.

Dla tych typów, w k tórych  przew aża w ars tw a  czw arta  (ko
mórek ziarnistych) a nawet komórki innych w ars tw  upodabniają się 
do ziarnistych, zaś  w  w arstw ie  p ierwszej (molekularnej) w ystępują  
sieci licznych wlókienek, jak to jest w K oniocortex, p rz y ją ć  należy 
c z y n n o ś ć  c z u c i o w ą ,  natom ias t  w typie bezziarnis tym, o sil
nie rozwiniętych warstwacli 3, 5 i 6, gdzie w ystępu ją  w  przew adze 
wielkie komórki piramidalne i wrzecionowate, upatru je  autor 
c z y n n o ś ć  r u c h o w ą .  O brazy  architektoniczne przem aw iają  
Jednak za tern, że nie można odmówić korze czuciowej czynności 
ruchowej i naodw rót korze ruchowej czynności czuciowych, 
bo w jednej i drugiej znajdu jem y typ  komórek odbiorczych 
(ziarniste) i ruchowych (piramidalne) i sieć włókien nerwowych 
łutaj dochodzących względnie odchodzących. Innemi słowy, 
na leży  te ob razy  w ten sposób tłumaczyć, że jeśli jakąś  oko
licę ko ry  uważa się za czuciową, to nie znaczy  to wcale, aby  ona 
była zdolna wyłącznie  do odbierania podniet, lecz tylko to, że jest 
Przeznaczona specjalnie do p rzy jm ow ania  podrażnień, a jednak

może spełniać i inne elementarne funkcje kory  mózgowej, jak za 
trzymanie podniet, grom adzenie  ich lub przenoszenie. Istnieją tutaj 
różne możliwości i nie jest w ykluczony w zajem ny wpływ  różnych 
procesów czynnościowych, od k tórych  zależy swoista cźynność 
każdego miejsca kory, związana do pewnego stopnia ze swoiście 
zróżnicowaną budową architektoniczną.

Typ I (bezziarnisty) jest typem par excellence  ru d n g le m ,  za 
czein przem awia lokalizacja jego w tych okolicach kory, w  których 
już dawniejsze badania  w y k aza ły  istnienie ośrodków ruchowych- 
Podobną c z y n n e j  p rzyjm uje v. E c o n o m o  także i dla typu II, 
a to na podstawie lokalizacji, uw aża jednak ośrodki o II typie a r 
chitektonicznym zaś ośrodki ruchowe w gfszego  rzędu i o ba r
dziej skomplikowanej cranności.

.T y p  V (K on iącortfyJ , k tó ry  obok charak teru  c y  t o a kg | |i  i- 
t e k t o n i c z n e g o  w ykazuje  ponadto w obrazie m ie loąrch itek to -  
niczńym bardzo gęsią  i delikatną siatkę włókien nerwowych, n a 
leży uważać, opierając się na jego lokalizacji, za korę w całem 
tego słowa znaczeniu czuciową. W łókna  .tutaj dochodzące, jak to 

. w ykaza ły  badania ąuatomo-patologiczne, pochodzą od wszystkich 
zmJBsiw (dotyku, wzroku, słuchu, węchu i smaku), są zatem  rzu- 

| tem powierzchni czuciowej, zmysłowej na korze mózgowej. Oko
lice kodły^S pokry te  przez K oniocortes, są zatem  reprezentantami 
wszystkich 5 zmysłów.

Natomiast chciałbym zwrócić baczniejszą uwagę na Isocortex
0 typie 111 i IV, które przeważnie w ystępują  w okolicy czołowej, 
ciemieniowej i potylicznej, a częścią i skroniowej i tw orzą  wiel
kie ośrodki, k tóre  m ają być ośrodkami życ-ia psychicznego. Te 
ośrodki pokrywałyby' się zupełnie z wielkiem tylnem centrum sko- 
jarzeniowem (asocjacyjnem) F l e c h s i g a ,  jak również z częścią 
przednią przedniego centrum skojarzeniowego.

Rozmieszczenie tych w szystkich typów  na korze mózgowej 
jest w ogólnych za rysach  następujące . (ryc^.2a, 2b: 1, 2t 3, t, 5).

TAP I pokryw a całą okolicę kory  przed rowkiem Rolando, 
a zatem zakrę t  ś rodkowy i ty lną część zakrę tów  czTftowych, p rze
chodząc na brzegu na w ewnętrzną powierzchnię półkul, gdzie obej
muje przedni odcinek zraz ika  przyśrodkowego, ty lny  odcinek 
pierwszego zakrę tu  czołowego i dalsze sąsiednie zak rę ty  aż do 
podstawL półkul. Typ  II zajmuje największą część przedniego
1 środkowego zakrętu czołowego, następnie trzeci zak rę t  skro
niowy (centrum Biotsryczne m o w y ®  r o c a) oraz część t ró jkątną  
trzeciego zakrętu czołowego (t. zw. centrum śpiewu Ii e n s c h ’tt- 
n a), również cześć pierwszego i drugiego zakrę tu  czołowego. 
Obok tego stwierdzono badaniem cytoarchitektonicznem, że górny  
zrazik ciemieniowy i środkowa część zraz-a skroniowego okazują  
budowę podobną do typu II. Typ III pokryw a przedew szytkiem 
dolny zrazik ciemieniowy i p ierwszy zakrę t  skroniow y; typ IV 
obejmuje niezbyt rozległe odcinki ko ry  na biegunie czołowym i po7- 
tylicznym. Wreszcie typ V (K oniocortex) w ystępuje  w pewnych,.  
Śoi.ślej da jaęych się odgraniczyć miejscach kory, a mianowicie w oko
licy szczeliny ostrogowej, w przedniej ścianie ty lnego zakrętu  
środkowego i w pierwszym^,zakręcie H e s  c h i  a w obrębie *zraza 
skroniowego w ew nątrz  bruzdy S y  1 w j us z a.

Jak z powyższego przedstawienia  stosunków architektonicznych 
w korze mózgowej wynika, trzeba czynność Iw e o r te x  t łumaczyć 
W ten sposób, że pewne ty p y  komórek (mianowicie ziarniste) są, 
dzięki swej specjalnej wrażliwości (pobudliwości), elementami 
szczególnie przys.t^sowanemi do odbierania wszelakich podniet, 
jakiejkolwiek one będą natury , dochodzących tutaj drogą włókien 
nerwowych doprow adzających, inne zaś (komórki piramidalne 
i wrzecionowate) doprowadzone do nich podrażnienia albo alumin
iują, albo zaham owują’ albo wjeszei™p!rzenoszą do elementów, znaj
dujących się w innych okolicach k o ry  albo teżjjw innych odcin
kach systemu nerwowego. W ystępu je  tedy  i w  Isocortex  to samo 
zjawisko, które stale odgryw a rolę tak  wybitną w ca łym  systemie 
nerwowym, t j. t. zw. o d r u c h ,  reakcja  na podrażnienie, p rze- 
n o sz ą ę |  fcię przez t. zw. ł u k  o d r u c h o w y .  Łuk odruchow y zaś 
jest fizjologicznie bardzo wtfenyin czynnikiem p rzy  w szystkich  p ro 
cesach żyćiowych, gdyż niema właściwie żadnego objawu życia 
wyłączonego spod działania sys temu nerwowego. 1

Odruchy takie można podzielić na dwie katego-rje, zależnie ód 
miejsca systemu nerwowego, w  którem się. bdh yw aW  O ile łuk-



42 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 3. 1934

odruchowy obejmuje komórki i wtókna w niższych odcinkach s y 
stemu nerwowego, to może on pozostać dla nas zupełnie nie
znany, — sta je  się na tom ias t  uświadomionym, o ile podnieta  do
trze  do kory  mózgowej, do ośrodków skojarzeniowych (asocja
cyjnych).

W  tym  ostatnim p rzypadku  k ażda  podnieta, czyto  taka, k tóra  
zadzia ła ła  na powierzchnię czuciowa, na zm ysł dotyku, rozprze
s trzen ia jący  się przedew szystk iem  w skórze, czy też na inne n a 
sze zmysły , — na zm ysł wzroku, słuchu, powonienia lub smaku, 
dostaje  się drogami wstępującemi do fi-warstwowej ko ry  m ózgo
wej i tutaj w  kom órkach  w ars tw y  czwartej odbiorczej wywołuje 
pewną reakcję, pewien s tan  czynny, którego n a tu ry  ściślej nie 
znamy, a k tó ry  nazy w am y  w r a ż e n i e m .  Odbieranie wrażeń jest 
uw arunkowane istnieniem w Isocortex  pewnego stanu, t. zw. 
ś w i a d o m o ś c i ,  k tórej pow staw ania  i is toty dotąd nie znamy. 
Dzięki tej właśnie świadomości każda  podnieta, bez względu na 
swój charak ter ,  zostaje  niejako zare jes t row ana  w kom órkach  Iso- 
ćortex. W  ten sposób odbieramy w rażenia  dotykowe, k tóre  ok re
ślam y jako ucisk, ból, zimno, gorąco, — świetlne, mówiąc o róż
nych barwach, o przedmiotach jasnych i ciemnycli, —  słuchowe 
(głos, muzyka, śpiew), — wreszcie smakowe, dla k tó rych  znów

b e z p o ś r e d n i e  c z y  p o ś r e d n i e  ż y c i a  d u c h o w e g o ,  

s i e d z i b a  d u s z y  l u d z k i e j !
Jednem słowem, cate życie duchowe człowieka, to jedna ciągła, 

ustawiczna reakcja  komórek nerwowych, rozmieszczonych w Iso- 
cortex , na  bodźce i podniety św ia ta  zewnętrznego, k tóre  działają 
na  różne n a rząd y  naszego organizmu, to jeden ciągły, ustawiczny, 
bardzo złożony i zmieniany w apara tach  odbiorczych i w  różnej 
postaci uzew nętrzn ia jący  się odruch.

Ośrodki k o ry  mózgowej p rzez połączenia nerwowe od nich od
chodzące oddz ia ływ a ją  bezpośrednio na w szystk ie  inne odcinki 
sys tem u nerwowego, zw łaszcza  te, k tó ry m  podlegają czynności 
życ ia  zwierzęcego. Oddziaływanie to albo objawia się dowolnemi 
ruchami albo też zaham owaniem pewnych czynności. Ten ostatni 
proces jest bardzo ważny, bo w ten sposób ośrodki duchowe t r z y 
m ają niejako na w odzy  ośrodki niższe i nie pozw ala ją  na w yłado
w yw anie  się przejawów zwierzęcego życ ia  w zbyt brutalnej formie, 
jak  namiętności,  żądze, ślepe instynkty  i ich zaspakajanie . Ośrodki 
duchowe panują  nad tenri niższemi ośrodkami, zw alczając  namiętno
ści rozumem, ślepe ins tynk ty  ideami moralnemi, czyniąc w ten 
sposób z człowieka króla  stworzenia. Działanie to jednak hamujące 

ośrodków duchowych może odpaść, czyto wskutek pew nych zabu-

(1, 2, 3, 4, 5) na ko rze  m ózgow ej pó łkul (w edług  v. Economo
i K oskinasa).

różnych używ am y oznaczeń, jak słodki, gorzki, k w aśny  i t. p. — 
jednem słowem wrażenia, zależne od charak te ru  podniety, jej n a 
silenia i czasu trwania. W rażen ia  te, choćby naw et t rw a ły  krótko, 
.na skutek p rzerw y  w działaniu podniety, w yw ołu ją  już pewne 
czynnościowe zm iany  w  odpowiednich komórkach Isocorlex , po
zostaw iając  w  nich pewien ślad n ieza tarty ,  d a jący  jako końcowy 
efekt stan czynny  d iugotrw aty , k tó ry  n azyw am y  p a m i ę c i ą ,  im 
silniejsza podnieta, im częściej się pow tarza, tern głębsze niejako 
ślady  ry je  ona w  kom órkach  lsocortex , czyli innemi s tów y — 
utrw ala  się w naszej pamięci. W  tych ośrodkach ma także miejsce 
porównanie w rażeń  jednych z drugiemi równoczesnemi, względnie 
z dawniejszemi i łączenie ich w większe kompleksy. Dzięki temu 
łączeniu różnych w rażeń  powstaje w naszej świadomości zdolność 
do tworzenia wyobrażeń, poczem następuje  na w y ższy m  szczeblu 
zdolność do abstrakcji,  tworzenia  pojęć i budowy syntezy. C ha
rak te ry s ty czn ą  jest zdolność od tw arzan ia  w yobrażeń, choć nie są 
one w yw ołane przez żadną  zew nętrzną  podnietę i w danym  mo
mencie nie istnieją. Tak np. możemy w yobrazić  sobie różę, jej 
ksztait .  kolor, zapach; możemy odtworzyć, niejako odświeżyć 
w pamięci jakiś widok, og lądany  naw et przed szeregiem lat, 
z w szystkiemi jego szczegółami, m ożem y w yobrazić  sobie i s ły 
szeć, że się tak w yrażę , uszym a duszy, najpiękniejszą muzykę lub 
śpiew, k iedyś siyszane, — jednem słowem rekonstruow ać z dawniej 
odebranych  w rażeń w zrokowych ltib s łuchowych obrazy  widziane 
lub słyszane.. .

P rzez  przy jm ow anie  ciągle nowych wrażeń, przez grom adzenie  
ich w pamięci,  p rzez grupowanie ich w pewne szeregi pojęciowe, 
p rzez porządkowanie  ich w pewne sys tem y, wreszcie przez sy n 
tezę zdobyw am y wiedzę, naukę i doświadczenie. W  lsocortex  znajr 
dują się ośrodki, niezbędne dla w szystk ich  ak tów  umysłow ego 
i psychicznego życia, subs tra t  dla rozumu, woli, uczuć este tycznych  
i m oralnych. T utaj mieści się ten najw iększy  nasz skarb, zapomocą 
k tórego uzewnętrzniać m ożem y nasze myśli i uczucia, t. j. mowa. 
S ą  t o  z a t e m  o ś r o d k i  n a j w y ż s z e g o  r z ę d u ,  o ś r o d k i

rzeń korow ych  czy  też działania chwilowego jakichś trucizn  (np. 
alkohol),  znoszących  hamujące ich działanie, i w tedy  w ystępuje  
ja sk raw o  czynność ośrodków życ ia  zwierzęcego i zjawia się czło
wiek - zwierzę w swojej na jprym ityw nie jszej postaci,  — gw ałto 
wność i gniew w ybuchają ,  namiętności się budzą, ca ła  moralność 
znika. S tany  takie, bardziej trwale, są  znane w różnych choro
bach umysłow ych, a  chwilowe wskutek za truc ia  alkoholem. W  ta 
kich mom entach znika jednak i odpowiedzialność za czyny, bo 
pow sta ły  one wskutek braku hamulca, pochodzącego z w yższych 
ośrodków  duchowych.

Trudno nieraz zrozumieć a trudniej jeszcze w y tłum aczyć  te 
wszystkie, tak bardzo skomplikowane p rze jaw y  duszy ludzkiej, — 
odpowiedź na te zagadnienia  daćby nam mogła tylko dokładna 
i szczegółowa analiza psychologiczna i rozw ażania  filozoficzne.

Już F l e c l i s i g  w la tach  dziewiędziesiątycii zeszłego stulecia 
przypuszczał,  że te wielkie ośrodki skojarzeniowe, przedni, środ
kowy i tylny, złożone są  z m ałych  pól, obdarzonych  specjalną 
funkcją, za  ozem zdają się zresz tą  p rzem aw iać  spostrzeżenia  kli
niczne. Dzisiejszy s tan  badan nad budową architektoniczną Iso- 
cortex  i w ystępujące  w niej pewne w yraźn e  różnice pozwoliły w y
kreślić na korze mózgowej, podobnie jak  na mapie, ca ły  szereg 
mniejszych pól (areae), o k tó rych  należy  przypuszczać, że w zw ią
zku z odmienną budową, posiadają  różną czynność fizjologiczną. 
I rzeczywiście to zapa tryw an ie  co do swoistej biologicznej czyn 
ności poszczególnych pól korow ych należy  dzisiaj z ca la  pewnością 
przyjąć , choć z drugiej s tro ny  na podstawie licznych spostrzeżeń 
klinicznych należy stwierdzić, że naw et pozornie jednolita c zy n 
ność nerw owa jes t  wynikiem procesów czynnościowych nie w ie- 
dnem jakiemś ściśle określonem polu, lecz raczej w ypadkow ą 
współdziałania  wiciu p ó l  a zmiana w ich czyimościowem ugrupo
waniu może w yw o ływ ać  już zupełnie inny efekt nerwowy. V. E c o 
li o m o p rzy jm uje  właśnie taki g rupow y współudział różnych  pól 
w  w ytw arzan iu  końcowych efektów czynnościowych i sądzi, że nie 
można mówić o ośrodkach dla pewnych ściśle okreś lonych funkcyj,
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tylko o ośrodkach w spółdziałających, co m a szczególne znaczenie 
Przy powstawaniu pewnych procesów nerwowych.

R ozpatrzm y jeszcze pokrótce lokalizację ośrodków, jakie zn a j
dują się w korze mózgowej, tak czuciowo - ruchowych, jak i d la 
duchowego życia.

Ośrodki pierwsze, jak iuż wyżej wspomniałem, są rzutem 
wszystkich zmysłów na korze  mózgowej. W  nich w ystępuje  
odruch p ro s ty  przez przeniesienie podrażnienia  czuciowego na 
komórkę ruchową, k tó ra  następnie p rzeprow adza  stan czynny  do 
Pewnych grup mięśni. Te ośrodki znajdują się w korze, w okolicy 
rowka Rolando i są rozłożone w ten sposób, że ruchowe leżą 
Przed rowkiem i są rozmieszczone w kierunku ku zrazom  czoło
wym mózgu, czuciowe zaś poza rowkiem ku zrazom ciemienio
w ym  i potylicznym. W  ośrodkach ruchowych, co stwierdzono 
nadaniami u zwierząt i ludzi, są maleńkie ośrodki nerwowe dla 
mchów pros tych  kończyn i tułowia, dalej dla  więcej z łożonych jak 
i uciiy pisarskie, p rzy  grze  na instrumentach, dla głosu i mowy, 
dla ruchów kombinowanych oczu, głowy, tułowia, tak ch arak te 
rys tyczne p rzy  akcie zw racan ia  uw agi na jakiś przedmiot, dla  ru 
chów śledzących itd. Dalej ku piatom czołowym kory  w ys tępu 
jące ośrodki mają już pewną psychiczną czynność, objawiającą 
S1e aktami woli, emocjonalnością, napięciem uwagi, w yższą  ruchli
wością względnie ubóstwem ruchów <akinesis, abulia, apathia). 
Uszkodzenia w  tych okolicach objawiają się zmianami inteligencji, 
osobistej działalności,  brakami etycznemi ze zmianami charakteru, 
Wogole w aktywności osobowej. Te w szystk ie  niate ośrodki roz
kładają się w achlarzow ato  w korze od rowka Rolando ku piatom 
czołowym, w k tórych  w ystępu ją  coraz  w yraźnie j czynności p sy 
chiczne. F  1 e c li s i g lokalizuje w teni centrum świadomość oso
bowości, wolę, zdolność do abstrakcyjnego  myślenia, poczucie 
w ł a s n e g o  j a .

Poza rowkiem Rolando, ku okolicom ciemieniowej i po ty 
licznej, znajdują się ośrodki czuciowe, połączone z 4 zmysłami 
'dotyk, wzrok, słuch i smak), w k tórych  to ośrodkach w ystępu- 
le Pierwsza pros ta  apercepcja  e lem entarnych wrażeń. Ośrodki te
0 budowie odpowiadającej K oniocortex  rozmieszczone są  w korze 
Półkul w sposób nas tępu jący : w przedniej ścianie tylnego zakrę tu  
środkowego jako rzut zmysłu  dotyku, w  obrębie szczeliny ostrogo- 
watej i na biegunie potylicznym w związku ze zm ysłem  wzroku, 
^ o k r ę c i e  H e  s c l i j  a w zrazie skroniowym ze zmysłem słuchu; 
z™y s f smaku lokalizuje sic najprawdopodobniej w okolicy Retro- 
sl>leniinn, węch w zakręcie H ippocampi.

W  sąsiedztwie tych  ściślej odgraniczonych ośrodków rozłożone 
elementy lsocortex  stanowią apa ra ty  do p rzy jm ow ania  bardziej 
skomplikowanych wrażeń, p rzy  którejto  czynności bardzo w ażną 
r°lę odgryw ają  p ierwsze pierwotne w rażen ia  pamięciowe. Dalej 
znajdują s ię ośrodki do kojarzenia  coraz w yższych  rzędów skom 
plikowanych wrażeń, czego dow odziłyby spostrzeżenia  kliniczne. 
Stwierdzono mianowicie, że w  jednym z ośrodków bliższych 
’o\vka Rolando następuje  odbiór prostycli i czys tych  tonów, — 
obustronne zniszczenie tych miejsc powoduje głucliotę korową, — 
natomiast nieco dalej ku tyłowi leży ośrodek o bardziej złożonej 
czynności, k tórego zniszczeniu tow arzyszy  głuchota słowna, bo 
więcej złożone kompleksy słuchowe nie mogą być odbierane. Na
stępne pola, to ośrodek dla zrozumienia znaczenia słów, czynność 
■leszcze bardziej skomplikowana i w ym aga jąca  już pewnych psy- 
cnicznycli wpływów.

Naogól należy zaznaczyć, że im dalej od rowka Rolando, tym 
wybitniej w ystępuje  w elementach lsocortex  zdolność ko jarzenia  
bardziej złożonych wrażeń z domieszką psychicznego czynnika. 
Znajdują się tutaj ośrodki dla odbierania ob razów  zm ysłow ych
1 kojarzenia  ich z wrażeniami, poehodząoemi z innych ośrodków  
zmysłowych, — zrozumienia  s łuchowych w rażeń, uzupełnionych 
Warzeniami w zrokowem i, dalej dla pow staw an ia  w yższycli z łożo
nych i skoinbinowanych ordza jów  zrozumienia — mowy, muzyki. 
Pisma, liczb oraz  przes trzeni i poznania (G nosis), p rzez  k tóre  to 
czynności rozumieć należy zdolność pokryw an ia  jednozm ysfowych 
Wrażeń z dawnemi w rażen iam i wielozmyslowemi, co pozwala na 
w ytw orzen ie  jednego wspólnego obrazu  pamięciowego. Uszkodzenia 
w  tych okolicach znoszą tę zdolność i z jaw ia  się w te d y  t. zw. 
agnosia. W  dalszych ośrodkach w ys tęp u ją  już w y raźn e  czynności 
Psychiczne, a zaburzenia  dotyczą  przedew szystk iem  inteligencji 
i rozpoznawania przedm iotów  iako takich, a  zw łaszcza  w yobrażeń  
0 Przynależności ich do w szechśw ia ta  i do w łasnej osobowości 
(A sem antia ), co powoduje  niedomogę w. celowych działaniach oso
bnika (A praxia ).

W  tych ośrodkach należy także  zlokalizować czuciową p sy 
chiczną osobowość, a  zatem zdolność do uzew nętrzn ien ia  ducho
wej osobowości. Podobne zapa tryw an ia  w ypow iada  także  F  1 e c li- 
s i g, dowodząc, że wielkie centrum asocjacyjne  tylne łączy nas 
przez swoje czynności ze światem zewnętrznym.

W  skroniowych zakrę tach  kory  mózgowej rozmieszczone są 
ośrodki zmysłu słuchu, a w bliskiem ich sąsiedztwie (w zakrę tach  
ciemieniowych) ośrodek mowy, c liarak terystyczny  tein, że leży 
ty lko w jednej półkuli mózgowej, u p raw oręcznych  po lewej, u le
w oręcznych po praw ej stronie. Ośrodek ten wykazuje  bardzo skom
plikowane czynności i podlega niezawodnie wpływom innych p sy 
chicznych ośrodków, od gryw ających  tak  wielką i wybitną rolę 
p rzy  mowie, k tó rą  w y ra ż a m y  nasze myśli... 'l en ośrodek złożony 
jest z mniejszych, bardzo specja lnych; — niezdolność do czytania  
pisma lub druku i rozumienia liter (A lex ia ), cyfr  (A ka lku lia ), nie 
zdolność w y rażan ia  pojęć słowami (A phasia) — oto wyniki zabu
rzeń w tych maleńkich ośrodkach.

Trudne i zawile są  te w szystk ie  badania nad lokalizacją czyn
ności duchowych w korze mózgowej, trudne tein bardziej,  że te 
procesy, te na jw yższe  w alo ry  człowieka, mogą być badane tylko 
u człowieka, co napotyka  na kolosalne, praw ie nieprzezwyciężone 
trudności.  Dlatego też bardzo powoli zdobyw am y nowe wiadomo
ści i ty lko dzięki stosowaniu specjalnych metod m ożem y zwolna 
posuwać tę wiedzę naprzód.

W  każdym  razie dzisiejsze wiadomości o budowie i czynno
ściach k o ry  mózgowej wyświetliły, choć może niezupełnie, niejeden 
problem do niedawna ciemny, pozw ala jąc  nam stwierdzić istnienie 
u człowieka w ośrodkach skojarzeniowych jego kory  mózgowej 
(w przednim zrazie  czołowym i w dolnym ciemieniowym), jakby  
dwóch ognisk wysoko zróżnicowanych, w k tórych koncentruje się 
całe jego życie duchowe. Trudno jednak nie wspomnieć, że pozą 
terni dwoma ogniskami is tnieje jeszcze szereg ośrodków; których 
funkcyj nie znamy, a k tóre  zapewnie k ry ją  w  sobie czynności psy- 
cbiczne może wyższego jeszcze rzędu, współdziałające przy  pro
cesach duchowych i nadające  im to piętno nadprzyrodzone, ta jemni
cze, którego zbadać i pojąć nie możemy.

Dowodem najbardziej namacalnym., że kora  mózgowa jest sie
dzibą, substratem duszy ludzkiej, to rozwój duchowy dziecka, 
które przychodzi na świat z zupełnie merozwiniętemi półkulami 
mózgowemi i w chwili urodzenia posiada tylko ośrodki niższego 
rzędu dla u trzym ania  życia  niezbędne. S iedząc z mvagą rozwój 
półkul mózgowych i zjawia jące się powoli czynności psychiczne 
u dziecka, widzimy i stwierdzić możemy, że w ystępują  one przez 
działanie pewnych sta łych podniet na w zras ta jącą  i ksz ta łcącą  się 
korę mózgową dziecka. W yw oływ an ie  różnego rodzaju wrażeń, od 
pros tych do coraz bardziej skomplikowanych, ćwiczenie pamięci 
dziecka, zwiększanie jego inteligencji, w pływanie  na sposób i kie
runek jego n a s ien ia ,  budzenie w jego podatnych  jeszcze ośrodkach 
nerwowych szlachetnych uczuć, jakież to piękne zadanie dla tych 
wszystkich, k tórzy  w ychowują i ksz ta łcą  młode pokolenie!

I ci w szyscy powinni pamiętać o tein, że przez odpowiednie 
działanie i ćwiczenie mogą naw et zw iększyć ilościowo liczbę tych 
elementów odbiorczycli duszy ludzkiej, a zwiększenie to uzewnę- 
trzni się w; bardziej spotęgowanych jej p rzejawach. Nie s tanie  się to  
zapewne dzisiaj lub jutro, ale może setki lub tysiące lat będą po
trzebne, aby mózg dzisiejszego H om o sapiens powiększy! jeszcze 
więcej swoją objętość i aby w nim rozwinęła się przedew szystk iem 
kora  mózgowa z nowemi ośrodkami duchowemi.

P racu jm y  tedy nad duszą ludzką, czuw ajm y nad jej jaknajwię- 
kszym  rozwojem, budźmy w niej najcenniejsze i najszlachetniejsze 
jej przejawy, jedneni słowem kszta łtu jm y duszę — na obraz i po
dobieństwo Boga.

Prot. Dr. Teofil GRYGLEWłCZ. Wilno.

W  sprawie twardzieli nosa,

W śród  państw, w k tórych  spo ty kam y  twardziel nosa, Polska 
zajmuje jedno z ważniejszych miejsc. Kresy Wschodnie, W oje
wództwo Lubelskie i Małopolska W schodnia, jak to podaje w swej 
p racy  prof. T. Z a l e w s k i 1), są najbardziej zakażone. W y ra żan o  
przypuszczenie, że po wojnie światowej ilość p rzypadków  tej cho
roby zaczęła się zwiększać, i chociaż nie w iemy napewno, czy tak 
jest, to jednak zło jest zby t wielkie, a w alka z niern zewsżech- 
rniar jest wskazana.

Badania  nad tw ardziela  na terenie Małopolski Wschodniej 
podjęła Klinika Otolaryngologiczna Uniwersytetu Lwowskiego (prof- 
dr. T. Z a l e w s k i ) ,  a na terenie W ileńszczyzny  i Kresów W scho 
dnich — Klinika O tolaryngologiczna U niwersytetu  Wileńskiego 
(prof. dr. J. S z i n u r ł o ) .  Prof. J. Szmurlo od r. 1928 s ta ra  się 
g rom adzić  w swej Klinice jaknajwiększą ilość chorych  z różnych, 
miejscowości na Kresach W schodnich i w ysy ła  do ich miejsc za-

') Prof. dr. Teofil Zalewski. —  W ynik i re jestracji twardzieli 
w Polsce. Pol. Gaz. Lek. r. 1933 Nr. 36 p. 695.
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mieszkania sw ych  asys ten tów  w celu przeprowadzania  badań 
epidemiologicznych, a z p ropozyc ją  w s p ó ł p r l ®  w tym  względzie 
zwrócił się do Zakładu Bakteriologii U. S. B. Propozyc ję  te chętnie 
p rzy ję liśm y w zrozumieniu ważności zadania, i s ta rszy  asys ten t 
naszego zakładu dr. A. Ł a p i ń s k i  zają ł się balsterjoioglą i se ro 
logią twatdzieli .

B y liśm y  bardzo radzi, że w Polsce nie będziemy odosobnieni 
w  swej pracy, gdyf^f Lwowska Klinika Otolaryngologiczna już od 
roku 1926 prowadzi badania nad twardziela  p rzy  współudziale  prof. 
d ra  N. G ą s i o r o w s k i e g o i jego współpracowników dra  E. M i- 
k u l a s z k a  i dra H. M e i s 1 a. D yskusja  też w tej sprawie jest 
bardzo pożądana i pożyteczna.

B akterjo logja  i serologia twardzieli , pomimo obszernego pi
śmiennictwa. w ykazuje  duże luki, wymaj^ijifce dokładniejszego 
opracowania. Do dziś is tnieje jeszcze rozbieżność poglądów na 
etiologiczne znaczenie pałeczki Erisclia. Pa łeczkę tę znajdujemy 
jednak stale u chorych  na błonach śluzow-ych i w tkance tw ardz ie 
lowej i bardzo łatwo o trzym ujem y hodowle czyste. Analiza więc 
bakteriologiczna m iałaby decydujące znaczenie w ^o z p o z n a w a n iu  
chore.by a może i badaniach epidemjologicfuycli , gdyby  pa
łeczka twardzieli  odznaczała  się swoistością swych cech bioche
micznych i serologicznych i w yróżnia ła  się takiemi właściwościami 
w ślód  całej g rupy  otoczkowców (B act. lactis aerogenes, Bact. 
Friedlaenderi, Bact. ozaenae  i innej,, które również znajdowano 
dość częśto na błonie śluzowej górnego odcinka dróg oddechowych. 
Z apa tryw an ia  jednak- różnych  autorów na wspomnianą swoistość 
pałeczki Frischa  doniedawna a naw et jeszcze i dotąd są podzielone 
i w y m aga ją  dokładniejszego zbadania.

W  osHtnich też latach prace  podjęte przez bakteriologów 
1 w o w s k i c h i przez dra  A. Ł a p i ń s k i e g o  w naszym  zakładzie 
zd#.a-fy do w yjaśnienia  tej sprawy. Naogół wyniki, o trzym ane 
we Lwowie i w Wilnie, są  zgodne i w ykazu ją  bardzo wysoki s to
pień swoistości cech biochemicznych i serologicznych pałeczek 
twardzieli . P raw ie  w szystk ie  szczepy śluzowe, Wyhodowane z ba r
dzo licznych p rzypadków  tej choroby, W ykazały cechy bioche
miczne podane przez  K a b e I i k a (brak redukcji lakmusu, brak 
fermentacji cukru mlekowego, fermentacja kw aśna cukru grono
wego bez gazu). Zespół tych cech, zdaniem Kabelika, odznacza się 
swoistpścią  'i s łuży do odróżnienia pałeczek Frischa  od inijycli 
otoczkowców. Sam a jednak analiza biochemiczna nie w ystarcza , 
g d ^ ;  znajdowano, wprawdzie  bardzo rzadko, szczepy  nietwardzie- 
lowe, które w ty m  względzie niczenr się nie różniły  od pałeczek 
twardzielowych. Takie szczepy: spotykano  nietyiko na błonabh 
śluzowych górnego odcinka dróg oddechowych. W  n aszym  za k ła 
dzie np. dr. H. K u 1 . k o w s k a ze krwi z ż y ły  łokciowej od cho
rego na endocarditis lenta  o trzym ała  w hodowli bulionowej p a 
ciorkowca zieleniejącego i otoczkowća, k tó ry  swemi własnościami 
biochemicznemu odpowiadał w  zupełności pałeczkom twardzieli , 
a  nie daw ał sw ois tych odczynówSperologicznydh. Szczepy więc, 
odpowdadające szaeTatowi K a b e l i k a ,  mogą być uznane za tw a r
dzielowe tylko w"i£dy, gdy  w ykazu ją  je d n o c z e n ie  swoistość serolo
giczną. j/meM otoczkowee, o trzym yw ane  czasami, choć rzadko, 
z p rzypadków  twardzieli a nieodpowdadające szematowi Kabelika, 
powdtmy też być próbowane sttrowicą swoistą, aby wyjaśnić  na 
przyszłość, czy  i one będą miały jakiekolwiek znaczenie w  anali
zach dla celów' d iagnostycznych  i w badaniach epidemiologicznych. 
■Otoczkowee często wddocznie znajdują  się w ustro ju  ludzkim, albo- 
wiem w n aszym  zakładzie, pomimo że nie p row adzim y działu 

^analitycznego, prócz wspomnianego wyłgej szczepu F(. Kulikowskiej 
wyhodow anorfeszcze  szczep z ropy  pęcherzyka żółciowego, o t rzy 
manej na operacji (dr. Ż e m o j t e l ). 'Otoczkowiec ten swemi ce
chami liiochemicsneini zbliżał się do pałeczki gazorodnej (B act. la 
ctis aSrogenes), ąle znaęzńie się też od niej różnił.

Duże znaczenie w odróżnianiu pałeczek twardzieli od innych 
otoczkowców ma, zdaniem bakteriologów' hvowskich (N. G ą s i o- 
r  o w  s k i, H. M e i s eJ, E. M i k u 1 a s z e k -), określanie pH liodowdi 
w' cg^stej wodzie peptonowej. W  naszej pracowni nie mógł tego 
potwierdzić A. Ł a p i ń s k T 3). W  jego próbach z frów u o  otoczkowee

' )  H. Meisel i E. Mikulaszek. — O t .  zw'. p rą tkach  twardzieli. 
Po lska  Gaz. Lek. r. 1927, o. 41 i p. 940.

N. Gąsiorowski. O etjologji i epidemiologii twardzieli . Ibidem,
r. 1927, p. 525.

Gąsiorowski i 11. Meisel. — Dalsze badania  nad b io log ii  p a 
łeczek otoczkowych. Ibiuem, r. 1929, p. 43.

E. Mikulaszek. — B adania  doświadczalne nad /wywoływaczem 
resz tkow ym  pałeczek otoczkowycli w yhodow anych  z twardzieli . 
Ibidem, r. 1929, 141.

3) A Łapiński. — Niektóre cechy _biologiczne laseczek tw ńł-
dzieli nosa. Pamiętnik- W ileńskiego Tow. Lek., rok VIII, zesz, 1,
1932-

z p rzypadków  twardzieli , jak otoczkowme nietwardzielowe jedna
kowo alkalizdwałę ' obojętną czystą  wrndę peptonową do pH 7,6 - 
7,7. Niezgodność o trzym anych  wyników trzeba t łu m a c z e )  sobie 
zapewne tem, że najprawdopodobniej woda peptonowa była p rz y 
gotow yw ana z niejednakowych próbek peptonu, znajdujących się 
w handlu. W  naszej pracowni używ am y  peptonu Witte. Bądźco- 
bądź, próbę peptonową należy jeszcze dokładniej opracować, by 
wykazać, czy będzie ona miała znaczenie ńv odróżnianiu pałeczek 
Frischa.

Największą swoistością odznaczają  się próby  spfologiczue. Do 
celów odróżniania pałeczek twardzieli od innych otoczkowców należy 
stosować surowicę o wysokiem mianie aglutynacyjnem , k tó rą  łatwo 
o trzym ać  przez uodpornienie królików. Jednak surowica taka  nie 
aglutynu.ie zawiesiny otoczkowca, k tó ry  ulega aglutynacji wtedy, 
gdy  po kilku miesiącach lub dopiero po roku utraci otoczki wskutek 
hodowania go w tym  czasie np. na skośnym a g a rz e .  M am y też 
szybsze sposoby pozbawienia pałeczek ich otoczek i p rzy g o to w y 
wania zawiesin pałeczek befotoazkowych. P o r g e s  rozpuszcza! 
otoczki p rzez zakwaszenie zawiesiny kwasem solnym i zagotowanie. 
Jego sposób daje wyniki n iewyraźne. E. P r a s e k  i M. P  r i c a‘ ) 
a u nas A. Ł a p i ń s k f ) pozbawiali pałeczki ich otoczek, d z ia ia ją J n a  
otoczkowee bakteriofagiem, i o trzym yw ali hodowle pałeczek bez- 
otoczkowych. A utorzy  stosowali zawiesiny z  takich hodowli do w y 
kryw an ia  swoistych aglutynin we krwi chorych, i wyniki były  b a r 
dzo dobre. B*b tycli celów można s tosow ać także zawiesiny ze 
s ta ry ch  hodowli, w którycli paihczki również są<pozbawione otoczek. 
Natomiast sposób pozbawiania otoczek zapomocą bakter iofaga  n a 
daje się przedew szystkiem  wtedy, gdy  chodzi o zróżniezkowanie 
otoczkowca świeżo wyhodowanego od dbałego lub nosiciela zaiw- 
mocą aglutynacji w ysokowartościowa silrowicą królików uodpor
nionych.. P rzy tem  już samo działanie bakter iofaga  odznacza się 
swoistością. W  próbacli A. Łapińskiego o trzym an y  przez megp 
bakter iofag  dla pałeczek twardzieli wcale nie działał na otoczkolyce 
nietwardzielowe. W  próbach tycli z 50 szczejiów pałeczek twardzieli 
t r zy  szczepy  nie poddaw ały  się działaniu bakteriofaga. Szczepy 
takie, oczywiście, nie mogą być prędkoprozpoznane zapomocą aglu
tynacji,  i yajażiz w tedy  zastosow ać próbę wiązania dopetnia tza , 
albo też poczekać, aż po diuższem hodowaniu na agarze  hodowle 
icli same u tracą  otoczki. A. fep in sk i  pozbawia! pałeczki tw a r 
dzieli icli otoczek jeszcze zapomocą hodowania icli w bulionie 
z dodatkiem snuTugcy swiąistej.

P róba  aglu ty tiacyjna jest na jła tw iejsza do w ykonania  w b ad a 
niach klinicznych i epidemiologicznych. Pracow nie  bakteriologiczne 
powinny t e ^  d ą ^ ć  do przygotow ania  zawiesiny pałeczek Frischa  
bezotoczkowych, k tó rą  m ożoaby p rzechow yw ać w ciągu dtuśszego 
czasu i dos tarczać  na żądanie klinicystom i epidemiologom. T a k t  
zawiesinę możnaby s ta rać  się otfffllmuć ze s ta rych  hodowli 
row-ych lub zapomocą bakteriofaga, albo surowicy swoistej i w y 
próbować jąj uprzednio w ysokow artościow a suro\?ic-ą, p rzyg o to 
w aną uodpornieniem królików. Bakter.iofaŁ^iednak a również i su 
rowica sw eiś ta  uietylko pozbawiają pa tec ik i  ich otoczek, lecz 
działa ją  des t rukef ln ie  zjrficznie mocniej i inogą sprowadzić  zanik 
lub zmianę aglutynogenu, p rzy tem  może niekiedy w ystąp ić  auto- 
ągóutynacja. P rzygo tow an ie  też odpowiednich zawiesin w ym aga  
dokładniejszego jeszcze opracowania. W  nas&ffli zakładzie A. Ł a- 
p i ń s k i  w dalszym  ciągu pracuje nad zmianami o toc^ ko w cóy . 
powstającymi pod działaniem bakteriofagów.

Z innych prób serologicznych próba B o r d e J -  Gengou, w iązania 
dopełniacza również jest swoistą i nadaje się do celów diagno
stycznych. Jako antygenu do tej próby używ ano zawiesiny* otocz- 
k ow row  lub otrzym anej z nich substancji węglowodanowej zbliżo
nej w  swej s t ru k tu rze  chemicznej do galaktauu. Substancja  ta  ma 
własności t. zw. antygenów  resz tkow ych (haptenów L a n d s t e i- 
n e r a )  i znajduje się. z d a j B n  E. P r a ś e k a  i M.  P  r i c ; r ) ,  w o- 
B c J t S f t ,  a nienia. jej w  protopldlżmie pałeczek. W  próbach A. Ł a- 
p i ń s k i e g o  (1. c.) węglowodanowy antygen resz tkow y dawał 
ściśle swoiste za trzym yw an ie  hemolizy tylko z surowicami króli
ków sztucznie uodpornioifych otoczkowcami, a wyniki z surowicami 
chorych na twardziel stale w y pad a ły  ujemnie; zawiesiny zaś o tocz

2  K  P rasek  i M. Prica. — Agglutinationsreaktion bei Rln- 
noskląrom. Centralbl.  f. Bact.  Or. Bd. 108. 1928. p 376.

5) A. Łapiński. — O b ak ter io fagu  i dysoSjjCji palecfzek tw a r 
dzieli nosa. Pam iętn ik  Wilefikkiege Tow. Lekarskiego, tom IX, 
zesz. 1—2. r. 1933.

A. Łapiński. — Q ag lutynacji bezotoczkowy-eh laseczek Eri- 
seba surowicami chorych na twardziel. Polski Przeg ląd  O to la ryn 
gologiczny, tom IX, zesz. 2.

c) E. P rasek  und M. Prica. — Ober die ko ldenhydra ta r t ige  
Substanz der Kapsel des B. rhinÓSeleramatis, B. ozaenae Abel und
B. Friedlander. Centralbl.  f. Bact.  Or. Bd. 128 p. 38i . 1.933.
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ko wców nadaw ały  się iako an tygen  w próbach zarówno z surowi
cami królików, jak  z surowicami chorych. Natomiast, według 
N. (j ą s i o r o w s k i e g o7), antygen  resz tkow y w rozcieńczeniu 
1 : 4000 daje dodatnie wyniki w próbie wiązania dopełniacza również 
i z surowicami chorych na twardziel. Jednak E. P r a s e k  i M.  
P r i c a  w  ostatniej swej p racy  (1. c.) znów podkreślają , że su ro 
wice chorych nie zaw iera ją  ciat ochronnych, odpowiadających 
węglowodanowemu antygenowi resztkowemu, i s tąd naw et chcą 
wysnuć hipotezę, k tó raby  nam t łum aczyła  odporność zw ierząt na 
zakażenie pałeczką twardzieli i jakoby  brak takiej odporności u lu
dzi. A utorzy  ci w ykonywali z w ęglowodanowym antygenem 
resztkowym próby precypitacyjne, a nie robili prób wiązania  do
pełniacza.

W  twardzieli , podobnie jak w durzę brzusznym, w gorączce 
falującej i n iek tórych  innych chorobach, często w ystępują  objaw y 
alergiczne. W  s ta ry ch  daleko posuniętych p rzypadkach  chorzy 
niekiedy wcale nie reagują  na w prow adzony  antygen  w postaci 
,lP. autowakcyny. Taki p rzypadek  spostrzegałem  w r. 1911. Cho
remu z rurką  tracheotomjczną, z rozległemi, trwającem i wiele łat 
zmianami w jainie nosowogardłowej i w oskrzelach w strzyk iw a
łem pod skórę brzucha au tow akcynę w przerw ach  3—5-dniowych. 
Stosowałem szczepionkę, zabitą przez ogrzewanie w t° 60° w ciągu 
godziny, podw aja jąc  dawkę w  każdem następnem wstrzyknięciu 
'(Pierwsza dawka rów nała  się 100 milionom baktery j) .  O dczyny  
poszczepienne wcale nie w ystępow ały  —  ani ogólne, ani miejscowe 
i w krótkim względnie czasie doszedłem do dawek wysokich, a n a 
wet wkońcu za ryzykow ałem  w strzyknąć  choremu pół hodowli 
agarowej 24-godzinnej ży w y ch  pałeczek twardzieli , lecz i na  taką  
dawkę chory  nie reagow ał;  popraw y  stanu chorobowego też nie 
Wło. Odwrotnie w klinikach często widujemy odczyny  poszcze- 
Pierme bardzo  mocne. T oteż  w y da je  mi się, że uprzednie w y k r y 
wanie przewrażliwości w strzykiw aniem  antygenu do sk ó ry  jest po
trzebne. W  durzę b rzusznym  np. G ł u c h ó w  (Z eitschritt f. H ygie- 
ne, T. 109. 1929.) w ykonyw ał p róby  skórne odpowiednio p rzy go 
towaną endotoksyną durow ą i w  celach leczniczych w strzykiw ał 
szczepionki do ż y ły ;  u chorych z odczynem skórnym  dodatnim 
Przerywał gorączkę, u chorych z odczynem ujem nym występow ało  
tylko chwilowe zmniejszenie się gorączki. M ożnaby i w twardzie- 
li Wypróbować podobny sposób leczenia.

W n io sk i:

1- Cechy biologiczne pałeczek twardzieli odpowiadają  szema- 
towi Kabelika; sam e te cechy nie w ys ta rcza ją  jednak do ich roz
poznania, k tóre  musi być potwierdzone próbami serologicznemi: 
do prób serologicznych należy  stosować w ysokowartościowe su- 
'owice, p rzygo tow ane  uodpornieniem królików otoczkowcami
twardzieli.

2. Szczepy, k tóre  nie odpowiadają  szematowi cech biologicz
nych Kabelika, również powinny być poddawane próbom serolo
gicznym, aby w yjaśn ić  na przyszłość, czy  i one mają znaczenie 
w  Patogenezie i epidemiologii twardzieli .

3. B akteriofagi mogą także ułatwić nam rozpoznanie pałeczek 
twardzieli.

4. P racow nie bakteriologiczne powinny p rzygotow ać zawiesiny 
Pałeczek bezotoczkowycli, które możnaby dłużej przechowywać, 
aby ułatwić klinicystom i epidemiologom w ykonyw anie  prób aglu- 
tynacyjnych , gdyż próby te są najprostsze.

5. P ró b y  wiązania  dopełniacza również są swoiste. Do w y k ry 
wania w surowicach ciał, w iążących  dopełniacz, stosu jem y jako  an 
tygen zawiesinę otoczkowców lub o trzy m yw any  z nich węglowo
danowy antygen  resztkowy. Antygen jednak resztkowy, zdaniem 
n iektórych autorów, nie nadaje  się do prób z surowicami chorych.

6. W  twardzieli  należałoby zw racać  też uw agę na objawy 
alergji.

PRACE ORYGINALNE.

Doc. Dr. Henryk SOCHAŃSKI. Lwów.

Podśw iadom ość w  ujęciu lekarza - internisty.
W y o b raźm y  sobie badacza, k tóry  w  ciszy swej pracowni 

spokojnie i rzeczowo, bez wzruszenia, a le  z n iezłomną wolą tw orzy  
naukowe dzieło. Pom ysł now y zjawia się jako w ytw ór długiej 
p racy  umysłowej. I jeże libyśmy byli w  stanie zbadać organizm 
tego badacza, spostrzeglibyśm y, że pozornie nic nie zaszło w jego

7) N. Gąsiorowski. — Zagadnienie etiologii twardzieli . Po lska  
Gaz. Lek 1933. p. 694.

ustroju, nawet wydzielailiie fosforanów nie uległo zmianie |) .  Po- 
m fs ł ,  k tó ry  powstał -p1'mózgu badacza, mógł zapoczątkować nową 
erę —• a jednak ta „cisza w ustroju", k tó ra  tow arzy szy  jego poja
wieniu się, świadczy, że p raca  um ysłow a jest czemś niesłychanie 
subtelnem i czeniś zgoła  różnem od wszystkiego.

Ilość komórek nerw owych jest olbrzymia. P rzesz ło  12 bilio
nów -) jest liczbą p rzerażającą . Komórki wegetatywne, motołyczne, 
czuciowe i inne, a w ś S d  nich najw yższe i najdoskonalsze ko
mórki asocjacyjne p łatów czołowych, to pofęAiy sys tem rządzący  
ustrojem. P om iędzy  au tom atyzm em  a najw fższen ii  funkcjami 
mózgu is tnieje bardzo nam mało śnarfy świat, zWąuy podświadom o
ścią, olbrzymi i tajemniczy. Przynajm niej  10 miljardów komórek 
korowych służy funkcjom podświadomym, a tylko cząsteczka tej 
ilości 411111x10111 świadoiłi^m. J ^ s z t a  komórek, jak komórki moto- 
ryczne i bardzo liczne wegetatywne, to automatyzrrfy i odruchyj 
pros te  i złożone.

Je l f i i  te raz  spokojnie, bez udziału ośrodków afektorodirych, 
płynie ze zbiorników wiadomości,  jakiemi są  zwoje mózgowe — 
zte swo.iemi kilku bilionami komórek, m ateria ł naukow y do n a j
w yższych  w pła tach  czołowych leżących centrów asocjacy jnych  
i tu powstaje myśl nowa, to dzieje się to tak sprawnie a subtel
nie, iż brakuje stów podziwu dla tego zjawiska.

1.

Po tym  wstępie zajmę się obecnie olbrzymim i tajemniczym 
światem podświadomości, gdyż  jest on nieraz równie godny po
dziwu i jest nadto powodem pow staw ania  seharzeń narządów  we
wnętrznych i ich znikania. W  ty m  tajemnicz;fcn świecie tkwi 
często przycźLna cierpienia i m era?  te same mechanizmy w grę 
wchodzą, co w umysłowej pracy, ty lko-że  nie są tak  tw órczę  i że 
m a ją  one silną współpracę ośrodków' afek torodnych  i p rzez to są 
szkodliwe dla organizmu lub taś- przeciwnie.

P rzy toczę  bezimiennie szerag  spostrzeżeń.
Dwie nieznaiące się chore (jedna z zapaleniem osierdzia, 

d ruga z n ieżytowem zapaleniem płucą) czuty do siebie niechęć. 
A były zmuszone leżeć na jednej sali. Cierpienie nie zmieniało 
się a chwilami pogarszało  się, mimo energicznego leczenia. Jeduą 
chorą zabrała  rodzina i oddała  do sanatorium , druga pozostała. 
Rychło zaczął się stan obu poprawiać i obie zupełnie w y zd ro 
wiały, mimo że leczenie jednej i drugiej me uległo zmianie. D la
czego? Oto, gdy_ chore się tylko zobaczyły, p rzypom niały  sobie 
ca ły  besmiar przykrości, jaki doznały  od jakichś osób tak  bardzo 
podobnych do nich. Te p r z ^ J r o ś H  . ,w yp3w ęły  z głębi podświado
mości". Zostały  one użyte do procesów myślow ych i wj^ydłały 
s~ereg stanów afektywnycii,  k tóre przez oSrodki w egeta tyw ne w p ły 
nęły na * t a n  ogólny ustroju. Obojętne tu b y ły  ffihorzenia.  Na 
wszystkie działanie bodźca było takie same.

Bardzo 4nstruk tyw nym  był drugi przykład.
Młoda" panna zaniemogła na zapalenie wysiękowe opłucnej. 

Choroba pfjeb iega ła  ciężko, gorączka była wysoka, obawiano się 
przejśctó w Sapalenie ropne. Nagle nadeszła  do chorej korespon
dencja z daleka. P rzy ję ła  ją  z radością. I od tego i f ta s u  stan 
począł się raptownie poprawiać. Ciepłota spadła  a wysięk wessał 
się hardzi? prędko. Cóż się tu s t a ło ?  Pod  wpływem listu w y p ły 
nęło z podświadomości tyle miłych wspomnień, które wypełniły 
świadomo^Sć i s ta ły  się przedmiotem myślenia, że d rogą w ege ta 
tywną zosta ł?  pobud& ye p rocesy  odpornościowe i nastało  w y 
leczenie.

Zdaeza się często, że stan chorego, u którego łoża odbyła śię 
narada  le k a r sk a j łp o  tem ctinsilium  'się poprawia. Konsyljarjusz 
leczył nieraz kogoś bliskiego z rodziny ze znakomitym skutkiem 
i to wspomnienie w yp ływ a w czasie consiliiim  z  podświadomości, 
zostaje wciągnięte w myślenie i drogą w eg e ta tyw ną^w p ływ a  na 
obronę ustroju.

Opiszę teraz pokrótce jeden przypadek , zasługujący na to ze 
względów naukowych. P rzeds taw ia  się on następująco.

Pewnego dnia zgłosiła się do lę k a s z *  młoda nannal skarżąc  
się na ogolne wyczerpanie  i bóle w  okolicy serca. T ow arzy szy ła  
jej s ta ra  służaea. Badanie przedmiotowe stwierdziło u chorej, co 
następuje. Budowa delikatna, odżywianie średnie, ciepłota ciała 
normalna. W  zakresie głowy, zw raca ła  uwagę lekka bladość, w y 
trzeszcz gałek ocznych miernego stopnia, zaznaczony  objaw 
Gęaefego i Moebiusa i hrak  odruchu gardłowego. W  -zakresie szyi 
nieco powiększona, miękka, nietętifcąca tarczyca . Klatka piet» 
siowa umiarowa. P łuca  bez zmian. Oddechy ‘20. Serce wypukiem 
w granicach prawidłowych. P rz y s łu c h e m : I ton nad końcem z pod

I) Osobiście o tem się przekonałem. Intensywna, ale spokojna, 
nie afektowana, p raca  um ysłow a nie wpfywćt na ilość fosforahow 
w moczu.

-) Liczba naturalnie przybliżona.
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muchem. Zresztą  2 tony. Tętno dość dobrze napięte, 84 na minutę. 
Brzuch bez zmian. O d ru c h y  kolanowe b. żywe. W ysepkow e znie
czulenia skóry. Mocz normalny.

Lekarz przepisał cltorej odpowiednie leczenie i od tej chwili 
znikła mu zupełnie z oczu. Miuąl rok i chora nie pojawiła się 
Wcale. Po  upływie łjl/ 2 rok-u zjawiła  się ze służącą znowu bledsza, 
więcej .wyczerpana z w iększą już tętniącą nieco tarczycą . Tw ier
dziła, że ży je  ąpokojnie, nie denerwuje się nigdy, a sypia  dobrze 
od ł/ 210 wieczór do 7 rano, a niekiedy i od 3—4 popołudniu. Lekarz  
zalecił znów odpowiednie leczenie.

Z darzyło  się, że lekarz był zmuszony ze względów to w arz y 
skich spędzić kilka wieczorów w bardzo eleganckim lokalu re
s tau racy jnym . Był tam  coś 2—3 razy  i zrobił bardzo ciekawe 
sp os feeżen ie .  Mniejwięcej koło go il iiny  12 w nocy pojawiło się 
wesołe tow arzystw o, w  k te rem  rej wodziła młoda panna zawsze 
podniecotia do najw yższego stopnia. Towarzystw o, spożyw szy  ko
lację opuszczało JpKal, idąc, jak mówiło, na tańce. W p a trzy w szy  
się dobrze w tw arz  tej panny, poznał w niej chorą, k tóra  go za 
pewniała , że idzie spa<> o godz. V210 wieczór. Naturalnie nie po
zna ła  go. Ona też nie ła tw ą  była  do poznania , gdyż środki upięk- 

Łggliące i o lb rz | jh ie  podniecenie zmieniały jej w ygląd  do niepo- 
znania . A t r z ą ia  dodać, że piła dosyć dużo.

Zdziwienie lekarza  było nie małe — ale w miarę, jak się to 
zdarzenie oddalało w  czasie, traciło swą jaskraw ość  i wreszcie 
zbladło.

W  kilka miesięcy potem p rzysz ła  doń m atka  chorej , py ta ła
0 jej stan, a g dy  lekarz wspomłftął, że tenże nie może się popra
wić, gdy  chora do późna w nocy bawi się, pije alkohol i tańczy, 
zdziwiła się, pożegnała  i poszła, a naza ju trz  p rzy sz ła  z cópką, 
k tó ra  zaprzeczy ła  w szystkiemu kategorycznie . Poradzi ł  na osobno-

,-Ści matce zwrócić uw agę na  córkę. Po  tygodniu zgłosiła się i po
dała, co ljąwtępuje: Córka po łożyła  się spać  o V210 wieczór
1 wkrótce zasnęła. Pokój, w k tó rym  śpi, jest oddzielony jedaym  
pokojem od sypialni matki.  Ta ostatnia przeniosła się bez łoskotu 
do tejże ubikacji i nie śpiąc czekała. Około W i l  godz. córka 
wstała ,  nie św.jęcąc podeszła  do szafki z ubraniami i w ziąw szy 
na jp ięk n ie j^e ,  ubrała  się w nie, zarzuciła  p łaszczyk  na siebie i ci
cho opuściła mieszkanie. W róc iw szy  o 4 rano, schowała, 
me świecąc, piękny strój, po łoży ła  się do łóżka i spała  do rana .8) 
Dzień pńżE&edł, jak zwykle. Następnej nocy obserwował ją jeden 
z sąs iadów  i to od chwili opuszczenia mieszkania aż do chwili 
wejScia doń spowrotem.

Sprawozdanie  to jest nadzw yczaj ciekawe.
W y szed łszy  z domu szła chora szybko i pewnie. Sczasem 

chód jej s taw ał się wolniejszy a wreszcie chwiejny. W  całej sy l
wetce widać było wahania, kędy  iść dalej. Niebawem zjawiła się 
młoda osoba, abliżała się do chorej i bez powitania p row adziła  ją 
do jakiegoś domu. W  jakie V3 godziny za jeżdżał wehikuł, s iadała  
doń w milczeniu owa młoda osoba i chora, k tóra  była  trochę wy- 

! szmitikowaua i upiększona, ale zachow yw ała  się biernie. Na tern 
u ryw ała  się jedna część spostrzeżeń. Gdzie pojechał wehikuł, t r u 
dno było dociec, bo w szystko  odbywało się w zupełnej cichości. 
W  jakiś czas zjawiła się chora ze swą tow arzyszką ,  jeszcze z jedną 
panią, s ta rszy m  panem i kilku młodymi panami przed poprzednio 
wspomnianą jadłodajnią. Chora była  bardzo podniecona. Z re
s tau rac j i  poszło tow arzystw o do mieszkania p ryw atnego, gdzie 
tańczono wiele a wreszcie zawożono chorą w raz  z tow arzyszką  
do tejże mieszkania. Tu zdaje  się obmyto ją ze szminki, wsadzono 
do wehikułu, k tó ry  s tanął blisko domu. W ędrów ka z tego mieisca 
do domu trw a ła  tak długo, że sąs iad  widział wchodzenie jej do bram y.

W obec tego, że część tow arzys tw a  była  sąsiadowi znana — 
była  nadzie ja , że w szystko  się w yjaśni niebawem. I też się 
stało, choć nie w zupełności.

W yjaśn iło  się, że  bardzo porządne, oddawna znane mu to 
w arzystw o  chętnie widziało młodą, ładną  pannę, k tóra  p rzy jeż 
dżała  razem  z osobiście im znaną  przyjació łką, że świetnie się 
bawili tembardziej, że jeden z m łodych panów  „był po uszy 
W pannie zakochany" i po wyjaśnieniu spra i^y . został p rzy ję ty  
i jes t najszczęśliw szym jej męigpm — niejasnym  jest ty lko . 's tan , 
w k tó rym  chora szła w kierunku do przyjaciółki. W edle opowia
dań tej ostatniej było w tem coś pokrewnego ze sennottłóctwem. 
O czy miała zamknięte aż do chwili spotkania  z całem f tw a -  
rzystwem, w  podobny też sen zapada ła  po pożegnaniu się z niem. 
U przyjaciółki nie mówiła, d a ł a ^ t ę  upudrować, a za  powrotem 
umyć. Za pierwszymi razem, gdy  p iaysz ia ,  spała  kilka godzłh 
a potem odeszła śpiąc, drugim razem  w y k o rzys ta ła  irażyjaciółka 
ten stan, aby się zabaw ić i s ta ło  to s i ę  już regułą. Miało to miejsce 
z a w sz e  około pełni, 2 dni p rzed chwilą absolutnej pełni i 2 dni 
potem. Miało więc P okrew ieńs tw o  z lunatyzmem. Po  zamążpói-

3) Pew pe m om enty  zjawiska nie schodzą się z lunatyzmem. 
Jes t to już obraz mieszany.

ścku wszystko znikło bezpowrotnie. „W idzenie senne" chorej stało 
się faktem, ulęczyhs ctiorą z histerji i nadczynności ta rczycy .

Tak brzmi ta c iekawa opowieść, ilustrująca in teresujący p rz y 
padek histerji z hipertyreozą.

C iekawym jest wywód przypadku. Młoda, pełna tem peram entu  
dziewczyna była w ychow yw ana w surowym rygorze. Nie wolno jej 
było w yjść  sannej na ulicę, a gdy*spojrza ła  śmielej na mężczyznę, 
była z ła jana  i ukajana . Surow a m atka  przeznaczy ła  ją do k la
sztoru. Inaczej chciała natura. Mimo iż nie wolno jej było patrzeć  
na mężczyzn, pa t rzy ła  na •nich ukradkiem, ale p a trzy ła  dobrze 
i naw et b|T ie.den młodzian, którego z o b acz f ła  i pokochała  otl 
pierwszego wejrzenia. Myśl jej od tej chwili była p rzy  nim, mimo 
iż nie miała pojęcil,  ktcf on. Śniła o nim co noc. B y ła  w ychow y
w ana „pod kloszem" a s tąd  zaozęły się objawy histerj i, tutaj pod 
p o s ta g ą  lunatyznni. P rzy jac ió łka , której i f iH zw ie rzy la  ze swej 
miłości i tak  dokładnie opisała przedm iot uwielbienia, że ta mo
mentalnie poznała kto to, zainicjowała spotkani®, włożone ' m j a m y  
w ę d ró \R k  lunatycznych. Długi czas uw ażała  chora w szystko za 
sen. Gwałtowne polądaAie s tw arzało  objawy liadtarczyczuości. 
Możliwe, że początkowe objawy sehnowłóctwa były potem czę
ściowo symulowane.4) W  rezultacie po w ykryciu  sp raw y  i jej 
szczęś liw em fżakończeniu  zdrowie naszej li ipertyreotyćznej luna
tyczki wróciło do normy, zwłaszcza, g d $ |z e  swoim ideajłem weszła 
w związejj małżeński. Jak feielką rolę grał tu śwHt tjżynności 
podświadomych, widać z opisu. I wpływ tegoż na zdrowie jest tu 
w yraźn ie  widoczny.

A teraz  odmienny, ale równie c iekawy przypadek. Młody 
mężczyzna chodził od lekarza do lekarza  spowodu nerwowego 
rozdrażnienia. Pow sta ło  ono nagle, było bardzo  uporczywe, ale 
chory  w żaden sposób nie mógł powiedzieć, skąd ono się wzięło. 
Mówionoa wkońcu o zaburzeniu wkrewnein. Aż nagle jednegp dnia 
chory  obudził się rź^żki i wesoły, jakim był poprzednio. 6 o  było 
(przyczyną’ s tanu nerwowego, zupełnie nie wiedział. Aż dopiero 
w rok ąóźniej w szystkoPsię  M pjaśu iło .  Do m iasta  przyjechał 
i w niem barwił w tedy kilka miesięcy przyjaciel człowieka, k tó ry  
choremu bardzo dokuczył. Człowiek ten, jak i jego przyjaciel, 
od lat przenieśli się do innego miasta. T eraz  przyjaciel ó>v, k tó 
rego chory  prawie nie znał, kiedy przebyw ał kilka miesięcy w tein 
sam em mieście, musiał niewątpliwie kilka raz y  przejść  koło niego, 
c ze ió  ten nintót nie spbstrzeg ł To zaś rozbudziło w  podświado- 
rrijpEi burzę, k tóra  na ■powierzchnię wprawdzie nie w y p ły n ę ^  
ale zaburzy ła  równowagę w systemie nerw o w y m.

I rzeczywiście ludzie ci ze sobą się spotykali,  bo ten drugi go 
w idział. Nie trzebg było zauważenia, w y^w fczy ł  obraz gdzieś 
peryjferji pola widzenia, a tc już było dosta tecznym  bodźcem dla 
podświadomości, w  której rozpętał burzę.

P r z y t o c z o n e  s p o s t r z e ż e n i a  w y k a z u j ą  d o b i t 
n i e  w a ż n o ś ć  p o d ś w i a d o m o ś c i ,  j a k o  c z y n n i k a  w - 
W o ł u f ą  q e g o s c h o r z e n i a ,  a z d r u g i e j  j a k o  c z y n n i 
k a  u s u w a j ą c e g o w p e w n y c h  w a r u n k a c  h s t a n y  p a- 
t o 1 o g i c z n,e.

T eraz  naszkicuję pokrótce stosunek podświadomości do cen
trów  w egeta tywnych. Zrazu omówię centra  wegetatywne.

II.

Naczelnem centrum w egeta tywuem  ustro ju  jest część między*, 
m ó żdża /’) W łaściwe o.środki wegetat-yWue leżą w szarej wfcściółce 
kom ory  trzeciej W lejku, guzie popielatym, ciele podwzgórkowem, 
ciałach sutkowych i kilku sza ry ch  jąd rach  jak m icleus supraoplicus, 
paravenłricularis, param edianus o raz kilku innych, jak ftp. inter- 
fornicatus, reuniens i iniercalutus. Komórki wyściójki 3. komory, 
guza popielatego, w y jąw szy  jego jądra ,  oraz n. supraopticus, para- 
veniricularis  i param edianus są małe, g rrozkowate, kijankowate, 
świdrowcowate, przecinkowate, wrzecionowate, tró jkątne  rzadziej 
inne, mRją 1—3 wypustki, kom órki^w inny .cb  okolicach są’ od nich 
odmienne, tak bądź co do wielkości jak i kształtu . W szys tk o  to 
jest w bliskiem ^ is iedz tw ie  w zgórka  w m ik ow ego , będącego sk ła 
dnikiem międzym óżdża oraz należącego już do przodciiłlóżdżą 
ciała p rążk ow anea j!  W zgórek  w zrokow y to główna centra la  czu
ciowa, a ciało prążkow ane to dawna centrala  rucliu. W szys tk ie  
inne ośjsodki w egeta tyw ne są z bardzo nielicznemi wyjątkami 
(jśrodkami podwładnemi poprzednim, a także sys tem  Wkrewny im 
podlega. Zdrowie człowieka od tych centrów zależy.

4) Lunatyzm. inne s tany  patologiczne i sym ulacja  sk łada ły  się 
tu na całość. PocMsdi był TO dla chorej jedyny  sposób w y d o s ta 
nia się spod rygoru. Psychologicznie  była  całość wielce skompli
kowaną.

5) R. Greving. Zur Anatomie, Physiologie imd Pathologie  der
vegeta tiven Zentren im Zwischenhirn, Ztschr. f. d. ges. Anatomie
Abt. III. Bd. 24.
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P rzy p a t rzm y  się im bliżej.
Widzimy tu zasadniczo 2 budowle, s ta rą  i nowszą. Do naj

starszych należy w szystko  zbudowane z d robnych w ege ta tyw 
nych komórek, jak np. guz popielaty, szara  wyściólka kom ory  3.
1 nucleus supraopticus, paraventricv.laris o raz  param edianus. 
Wszystko złożone z innych elementów jest późniejszym nabytkiem 
np. nuclei tuberis cinerei powstałe dopiero wtedy, g dy  zachodziła 
konieczność nastawiania  tem pera tu ry  ciała na  stałą wysokość, 
Ja.c to bywa u p taków i ssaków. W  budowie międzym óżdża  wi
doczną jest jego historia. Spróbuję pokrótce ją określić.

Po m iliardow ym okresie żaru  i 700 milionowym gorąca  — w y 
kluczającym życie, nastała  epoka, k tó ra  pozostawiła geologiczną 
formację sylurską. W  tej epoce zjawiło się życie. Z razu jedno
komórkowe tw ory  a potem coraz  doskonalsze zjawiają się na 
ziemi. Pierwotniaki, jamochłony, szkarłupnie, mięczaki,  robaki, 
ze stawonogów skorupiaki a z kręgowców ryby  są w ytw orem  
°wej epoki, czyli w  niej powstały  omal wszystkie  główne i z a 
sadnicze typy. R y by  spodouste, jakie w tej epoce spotykam y, 
sh iuż organizmami bardzo złożłmemi. P y tan ie  co do czasu trw a- 
nia epoki, potrzebnego do stworzenia  tak złożonych istot znajduje 
dostatecznie uspaka ja jącą  odpowiedź. Form acja  sy lu rska  po trze
bowała dziesiątków milionów lat, aby się w ytw orzyć. Po sylurze 
nastąpi} dewon, potem epoka węglowa, w której z jawiły  się p łazy, 
a dalej perm ska os tatn ia  z paleozoicznego i trias, jako pierwszy 
z mezozoicznego okresu, nacechowane dalszym postępem, juras  
w którym  są już ryby, płazy, gady, ptaki i ssaki, k redow a for
macja, po której w kracza  się w okres kenozoiczny, a mianowicie: 
eocen, neocen a wreszcie  ostatnie antropozoiczne formacje: dylu- 
"".ium, w którem p rzy  końcu zjawia się człowiek. a wreszcie alu 
wjum. Cała  ta  m asa  epok trw a  łącznie 300 miljonów lat, z czego 
aluwjuni t rw a  bardzo krótko, bo nieco krócej, aniżeli ‘4  iniljoua 
lab Człowiek ze swą epoką kamienną, epoka bronzu i żelaza — 
L  moment zaledwie, jaki ży je  w porównaniu z trwaniem życia  na 
"aszej planecie. Zas tanaw ia ją  się uczeni, czy człowiek jest już 
Szczytem doskonałości,  czy  z niego nie w y tw o rzy  się coś dosko
nalszego, jakiś tw ó r  z mózgiem wiele więcej skomplikowanym, jak 
dzisiejszy. Sądząc  z trw an ia  epok geologicznych, trzeba będzie na 
to zaczekać przynajmniej miljon lat. A teraz  zas tanów m y się nad 
rozwojem międzymóżdża. U spodoustych ryb, k tóre  odpowiadają 
leszcze formacji sylurskiej, istnieje t. z. archithalam us, z łożony
2 szarej wyściótki 3. komory, guza  popielatego, ciała sutkowego, 
eiała podwzgórkowego, jako elementów' w ege ta tyw nych  i w zgórka  
wzrokowego jako ośrodka czuciowozmystowego. T halam us opiicus 
■lest stosunkowo uproszczony. Jako „mózg wielki" funkcjonuje 
Przeważnie ciało prążkowane. Reszta przodomóżdża jeszcze nie 
test odpowiednio rozwinięta. Sczasem tw orzy  się neothalam us, 
Nv którem centra  wegetatywnie są nieco obfitsze, a bardzo rozsze
rzony wzgórek wzrokow'y łączy ten tw'ór nowego m iędzymóżdża 
z nowym mózgiem, wobec którego ciało p rążkow ane W'ygląda „jak 
s tare miasto wobec olbrzymich nowoczesnych dzielnic". A staje  się 
Przytem coraz bardziej widocznem, że centra  w egeta tywne zo
stają opanowane p rzez  mózg wielki. Układ w egeta tyw ny, k tó ry  
Wiał niegdyś p ie rw szy  głos w  ustroju, ustępuje stopniowo coraz 
bardziej mózgowi wielkiemu. A dzieje się to w sposób wielce ce
chujący. Izotonja, izojouja i rów now aga kw asowo - zasadow a jest 
Precyzyjnie regulowana przez międzymóżdże. Izotermja dość do
kładnie, zw łaszcza  u człowieka, lzochemja natom ias t jest specjalnie 
u człowieka mocno zależna od k o ry  mózgowej. Odnośnie do cukru 
m am y już potężną li teraturę. Cukier we krwi jest w zasadzie  
w ie w n y c h  granicach, jeżeli badamy go w pewmych określonych 
Warunkach, ale jeżelibyśmy spróbowali robie te badania  u ludzi 
w wirze emocji, zobaczylibyśm y dzikie skoki jego ilości. Od
0.05—0.19% nie jest niczem nadzwyczajnem. A rano, naczczo .iest 
norma. Jeśli człowiek długie lata tak nerwowo żyje, czyż można 
się dziwić, że np. może dostać cukrzycy. Tak  samo ma się rzecz 
z kw asem  moczowym i cholesteryną. A w ahania  wragi ciała mimo 
kalorycznie  niezmienionej diety. Jak często widzi się duże ich roz
m iary  zależnie li tylko od stanów psychicznych.6) Chemizin nasz 
W' znacznym już stopniu został opanow any przez mózg wielki. 
Afekty w yczerpują  człowieka. W obec tego, że centra afektorodne 
znajdują się w międzymóżdżu a mianowicie w  corpus L uysi,7) trzeba 
sobie zadać  pytanie, jaki stosunek zachodzi między afektami 
ludzkierni i zwierzęcemi. Jedynym  afektem międzytuóżdżowym, 
jakiemu może podpadać  ryba, może być  lęk. P ła z y  i gady  odczu
w ają  być  może i zadowolenie. P taki i ssaki czują radość, lęk, 
smutek a W'yżej rozwinięte gniew. Człowiek prócz radości,  smutku, 
gniewu i lęku podpada i innym afektom już typowo ludzkim jak 
odwaga, zapał, entuzjazm, zachwyt,  podziw, zdumienie, rozczaro
wanie, w'Styd, zakłopotanie, zmieszanie się, skrucha, trema i i

Corpus L u ysi  może najwyżej częściowo w yw ołać  lęk, p rzyczyniać  
się do powstania inny ch afektów ale z wielu ma tylko luźny zwią
zek. Nawet i lęk jest u człowieka zapoczątkow any w korze m ózgo
wej, a co dopiero afek ty  inne. Kora mózgowa daje u człowieka 
rozkazy  a układ w egeta tyw ny  słucha.

T a k  t o  j u ż  c z ę ś c i o w o  u j a r z m i o n y  s y s t e m  we -  
g e t a t y  w n y  m o ż e  b y ć  u w a ż a n y  z a  w a ż n y  p o m o s t  
p o m i ę d z y  f u n k c j a m i  s o m a t y  c z n e m i i d u c h o w e m i. 
P o d ś w i a d o m o ś ć ,  t a  n i e z m i e r n i e  w a ż n a  c z ę ś ć  n a 
s z e j  p s y c h e ,  m o ż e  m i e ć  t e d y  w a ż n y  k o n t a k t  z c a 
ł y m  p r a w i e  u s t r o j e  m.

Dok. nast.

Dr. A. MESTER, Krakowa

"•) Nietylko zależnie od uwodnienia ustroju.
') Thalam us opticus i corpus stra tium  są  tu współczynne.

Leczenie w yciągam i śledzionowem i przew lekłych reumatyzmów
staw ow ych.

Z I. Kliniki (Chorób W ewnętrznycli U. J. Kraków'.
D yrek to r :  Prof. Dr. T. T e m p k a .

P o ds taw y  teore tyczne i spostrzeżenia  kliniczne, k tóre  skłoniły 
mnie do stosowania wyciągów śledzionowych w  pew nych formach 
przewlekłych reumatyzmów', w raz  z wynikami osiągnięlemi 
w 20-tu przypadkach  ogłoszone zo s ta ły  w numerze 21. P. G. L. 
z roku 1932. Obecna publikacja jest dalszem, a mianowicie d łu 
giem doniesieniem. Łączny  materja ł,  obejmujący 47 przypadków  
daje możność poznania postępu w leczeniu tychże  schorzeń przsz 
stosowanie w yciągów  śledzionowych. W yniki obecnego doniesienia 
osiągnięto głównie p repara tem  śledzionowym f-my „Organon". 
P rep a ra t  ten cechuje się doskonaleni odbiałczeniem, wysokiem 
stężeniem (i c m ’ -  10 g świeżej śledziony, amp. zawiera 
2 cni'1 =  20 g świeżego gruczołu) i zupełną niebolesnością. Dzięki 
tym  właściwościom nie spostrzegaliśm y żadnych  odczynów  ani 
m ie jscowych ani ogólnych, byliśm y w  możności stosowania  
dużych dawek. Dawki 10 cm 3 =  100 g świeżej śledziony stoso- 
waliśmy domięśniowo a naw et podskórnie bez żadnych ob jaw ów  
ubocznych. Leczenie w yciągam i śledzionowemi p rzeprow adzal iśm y 
głównie w  przypadkach  p rzew lek łych  p ierwotnych reum atyzm ów  
stawow ych tak z hipereozynofilją początkową jakoteż i bez niej. 
Obok tego w schorzeniach alergicznych z hipereozynofilją po
czątkową t. j. w  dwu przypadkach  choroby siennej. — Rów
nież 3 przypadki, wymienione w pierwszem doniesieniu były 
nadal leczone w yciągam i śledzionowemi — naw ro ty  te były  jednak 
o slabem nasileniu tak, że już po kilku zas t rzykach  objawy cho
robowe zupełnie ustąpiły , przyczem obraz krwi w racał do normy. 
B yły  to: 1 przypadek  pierwotnego przewlekłego reum atyzm u s ta 
wowego, 1 przypadek  omówiony szerzej w I doniesieniu dotyczący  
pacjentki,  k tó ra  miewała n apady  pokrzywki z bólami mięśniowo- 
stawowemi. Tym  razem skarży ła  się na bóle w kończynach, które 
były pochodzenia mięśniowego; pokrzywki od czasu pierwszego 
leczenia w yciągam i śledzionowemi (t. j. od ±  2 łat) nie miała.
Dane hematologiczne przeds taw ia ły  się tu następująco: o B. p ra 
widłowy, il. Fil) i ciałek czerwonych prawidłowa, ciałek białych 
9.800 w jednym cm3 (naczczo): Pał. 2.5“/o, wieloj. 49%, limf. 39%, 
mon. 2.5%, eoz. 5.5%, baz. 1.5%, a więc limfocytoza z liipereo- 
zytiofilją i zaznaczoną bazotilją, lenko- i monopenja. Po  8 z a 
s t rzykach  wyciągów śledzionowych po 2 cm 5, bóle te zupełnie 
ustąpiły — obraz krwi w ykazyw ał tylko limfocytozę na korzyść  
leukocytów, pozatem stosunki prawidłowe. Również 3. p rzypadek  
pierw. post. reum atyzm u stawowego w ykaza ł po leczeniu w y
ciągami śledzionowemi rycłiłą poprawę w raz  z powrotem do p ra 
widłowego obrazu krwi. —

U 25 pacjentów klinicznych chorych na przew lekły  pierwo
tny  postępujący reum atyzm  s taw ow y przeprowadziliśmy lecze
nie wyciągami śledzionowemi — w tern u 21 kobiet i 4 mężczyzn. 
Ambulatoryjnie leczono 2 mężczyzn chorych  na chorobę sienną. 
Z 25 pacjentów z przew. pierw. post. reum atyzm em  staw ow ym  — 
18 w ykaza ło  początkową hipereozynofilję (jedna z tych odpada, 
gdyż w ykazano obecność tasiemca), zaś 7 bez początkowej hiper- 
eozynofilji. Lecz z tych, w  trzech przypadkach  znajdowano 
później przejściowo hipereozynofilję, jednak tu mogło już wcho
dzić w rachubę działanie leków. P rzy pad k i  przewlekłych pierw, 
post. reum atyzm ów  s taw ow ych należały  przeważnie do bardzo 
ciężkicii, były  to bądźto pierwsze, bądżto następne ostre napady  
w  przebiegu pierw. post. przewlekłych reum atyzm ów  stawowych. 
C horzy  n iektórzy  nie byli zdolni chodzie, ani zejść, ani też usiąść 
w  łóżku. Również ruchomość w s taw ach  kończyn górnych  była 
p raw ie  zupełnie zniesiona. Jeśli uwzględnimy, że pewna ilość cho
rych miała też zajęte s ta w y  żuchwowe, będziemy mieli pełny 
obraz kliniczny chorych unieruchomionych zupełnie —  leżących 
z obrnękłemi, niesłychanie bolesnemi stawami, niezezwalajacemi
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na najm niejszy ruch. Dane przedmiotowe hematologiczne odpowia
da ły  dużenii zmianami ciężkości sp raw y  chorobowej. Najbardziej 
charak te ry s tyczn e  pozwolę sobie p rzy to czyć :  Chora S. lat 32:
0 B. 115— 127. Ilość Hb. 70%. C. czerw. 3.320.000, 1— 1, C. b. 
12.000 w tein: Pał.  17%, wieloj. 52%, limf. 16%, mon. 8%, eoz. 5%, 
baz. 2%.

C hora B. — o B. 80— 112, Hb, 80%, c. czerw. 5.040.000. 1 — 0.8,
C. b. 5.000, w tern mtod. 1.5% pał. 20%, limf. 24%, mon. 2%, 
eoz. 2.5%.

Chora T. lat 24 : o B. 122— 130, Hb. 70%, c. czerw. 3.640.000,
1 — 1, C. b. 9.100 w tem pał. 1.5%, wiełoj. 53%, limf. 35%, mon. 
3.5%, eoz. 6% i baz. 1%.

C hory  B. łat 38 : o B. 106— 128,, Hb 95%, c. czerw. 4.480.000
I — i, O. b. 16.000, w tem pał. 8%, wieloj. 61%, limf. 20%, mon. 2%, 
eoz. 9%.

Przebieg  leczenia był n as tępu jący :  Leczenie w yciągam i śle- 
dzionowemi przeprowadzaliśm y w  większości w ypadków  bez po
m ocy innych leków, jakoteż bez pomocy zabiegów fizykalnych. 
W  9 p rzypadkach  kombinowaliśmy leczenie w yciągam i śledziouo- 
wemi z podawaniem am idopiryny  per os w ilości 2 do 3 g dzien
nie. Jednak leczenie samemi wyciągam i śledzionowemi dawało 
bardzo znaczną  poprawę, np. w p rzypadku  I: o B. ze 115— 127 po 
30 zas t rzykach  a 4—6 cm3 dziennie spadł do 56—78, ilość c. b. 
z 12.000 spad la  do 6.200, ilość pal. z 17% spadla  do 4%, ilość limf. 
podniosła się, ilość eoz. wróciła do norm y  4%. Dalszem leczeniem 
w yciągami śledzionowemi doprowadziliśmy do wyleczenia podmio
towego i przedmiotowego. Podmiotow o: bóle ustąpiły , ruchomość 
w stawach  całkowita z w yją tk iem  lekkiego przykurczen ia  w le
w ym  stawie kolanowym. P rzedm iotowo: o B. 5— 15, c. czerw. 
5.260.000, Hb. 100%, c. b. 7300, obraz krwi p raw id łow y  ze z azna 
czoną hipereozynotilją  4.5%. Jednakowoż w przypadkach, gdzie 
sk ładow a zakaźna  była silnie zaznaczona w postaci znaczniej
szych wzniesień ciepłoty,, jak również i dla uśmierzenia bólów 
podaw aliśmy przejściowo amidopirynę. Również w przypadkach  
pierw. post. przewlekłych reum atyzm ów  stawow ych bez początko
wej hipereozynofilji uzyskal iśm y w strzykiw aniam i wyciągów śle
dzionowych znaczną  poprawę. Na 25 przypadków  pierw. post. 
p rzewlekłych reum atyzm ów  stawow ych zanotow aliśm y: 7 prawie 
zupełnie wyleczonych, 5 w ykazyw ało  dużą popraw ę podmiotową 
w  postaci zmniejszenia bólów, jednakow oż bez popraw y  przedm io
towej. Np.: w przypadku  spondylarthritis  ankylopoetica  d o tyczą
cej 30-Ietrtiej kobiety z typowemi zmianami rentgenicznemi, 20 za 
strzyków  śledzionowych sprowadziło znaczną poprawę, podczas 
gdy  wszelkie inne leczenie (złoto, jod, duże dawki salicylanów, 
pyratn idonu i t. d.), zawiodło. Znaczną popraw ę podmiotową 
i p rzedm iotową uzyskal iśm y w 12 przypadkach  —- w p o 
staci zmniejszenia bólów, lepszej ruchomości stawów, ustąpienia 
s tanów podgorączkow ych, zwolnienia o. B. i naw rotu  obrazu krwi 
do norm y. W  1 przypadku  po początkowej przejściowej p o p ra 
wie, sp raw a chorobowa toczyła  się dalej. B ył to p rzypadek  bardzo 
oporny  na leczenie, — wycięcie migdałków, stosowanie złota, jodu, 
ya tren  - casein‘y ,  naświetlania  promieniami Roentgena, w szystkie  
te zabiegi nie da ły  popraw y. W  przypadku  tym dotyczącym  
38-letniego m ężczyzny  można było spostrzegać  typow e równole
głe zachowanie się danych hematologicznych ze s ianem  klini
cznym. Z pogorszeniem podmiotowem, w ystępow ało  pogorszenie 
przedmiotowe również w zakresie  danych  hematologicznych:
O. B. wzrósł z 86— 114 na 107— 120. Ilość leukocytów pałeczko- 
w ych  wzrosła  z 11 na 20%, a eozynochtonnych z 9 na 14%, (przy  
w ahaniach ogólnej ilości c. b. 14.000 do 16.000). Poza  p rzypadkam i 
reum atyzm ów  stawowych, leczyliśmy 2 p rzypadki choroby sien
nej w strzykiw aniam i w yciągów  śledzionowych. W  jednym  z tych 
p rzypadków  dotychczasowe leczenie w strzykiw aniam i wapnia do
żylnie, efetoniną i t. d. było bezskuteczne. P o  czterotygodniowetn 
leczeniu wyciągam i śledzionowemi osiągnięto taką  poprawę, że 
chory, k tó ry  uprzednio już w  miesiącu maju był praw ie niezdolny 
do p racy  naw et w  mieście — mógł w upalny dzień udaw ać się 
na przechadzkę w pole. nawet w okresie żniw; u chorego tego 
ilość komórek kwasochlonnych spadła  z 12.5%—3% (ilość c. b. 
w aha ła  się między 5.000—6.400 w  m m 3.).

Na podstawie licznych badań, k tó rych  szczegółów tutaj nie 
p rzy taczam , stw ierdzam : że ilość ciałek białych, ciałek czerw o
nych i p ły tek  zachowuje się pod wpływ em w yciągów  śledziono
wych niejednolicie, jedynie  stale stwierdzić  się daje zmniejszenie 
ilości komórek kwasochlonnych. Natomiast z danych  hematologicz
nych nad wpływem w strzyk iw anych  w yciągów  śledzionowych, 
badanych  co 24 godzin (w tych sam ych  w arunkach, na czczo) da 
się stwierdzić zmniejszenie się ogólnej ilości ciałek białych, zmniej
szanie przesunięcia na lewo, w zrost  limfocytów i zmniejszanie się 
ilości komórek kwasochlonnych w p rzypadkach ,  gdzie uprzednio 
była  ich nadm ierna ilość. —  Znaczenie i w pływ  śledziony w li

st roju były  przedmiotem wielu badań. Wspomnę tu tylko ostatnie 
i najważniejsze prace. L a u d a w  doświadczeniach parabiotycznych 
stwierdził  ochronne działanie śledziony u szczurów  przeciw nie
dokrwistości, w ywołanej przez R artonella  m uris et ra tti — ochro
na ma podłoże hunioralue dzięki czynności wewnątrzwydzielniczej 
śledziony. Również u człowieka przyjm uje L a n d a  is tnienie hor
monu śledzionowego, mającego ochronne działanie p rzed zakaże 
niem. S c l i i i  l i n g  i S e y  d e r  h e ł m  p rzy jm ują  istnienie hor
monu śledzionowego. W edług S c h i 11 i n g a p rzerost  śledziony
zwalnia w ytw arzan ie  ciałek białych, dlatego po usunięciu
śledziony w ystępuje  lęukocytoza jako w y ra z  reakcji szpiku, 
uwolnionego od tłumiącego działania hormonu śledziowego.
W pływ  śledziony na skład krwi nie jest jeszcze ustalony,
dane z piśmiennictwa są  sprzeczne, op iera ją  się głównie na 
danych  hematologicznych w ystępujących po wycięciu śledziony. 
W iększość podaje  jako następstwo usunięcia śledziony w y 
stępowanie długotrwałej hipereozynofilji we krwi obwodowej. 
Usunięcie śledziony powoduje zwiększone w ydalanie  żelaza 
ze stolcem, niezależnie od odżywiania . Po usunięciu śle
dziony w ystępuje  stale zwiększenie leukocylozy, zwiększenie 
wrażliwości na brak tlenu, na za trucia  i na cboroby zakaźne — 
wybitne zmniejszenie odporności, gdyż śledziona jest miejscem 
pow staw ania wielu przeciwciał.  Również zwierzęta są  po w y
cięciu wrażliwe na głód, niedożywienie i brak  witamin. Po  usu
nięciu śledziony w ystępuje  też zwiększenie cho les teryny we krwi 
( L a n d a ) ,  F.  D e u t s c h  stwierdził u sportowców którzy utracili 
śledzionę znaczne zmniejszenie w ytrzym ałośc i,  tudzież n iezdol
ność ich do dłuższych wysiłków. B r e m e r  stwierdził w II p rzy 
padkach po wycięciu śledziony dokonanej spowodu urazowych 
pęknięć — Ieukocytozę obojętnochłonną, monocytozę i hipereozy- 
nofilję. W  1 przypadku  w ystąp i ła  w miesiąc później gruźlica p ro 
sówkowa, k tórą  autor odnosi do obniżenia odporności spowodu 
u tra ty  śledziony. K u r u ,  M a s a r ń  spostrzegali w 19 p rz yp ad 
kach usunięcia śledziony i w  1 przypadku  podwiązania tę tn icy  
śledzionowej następujące objawy: limfocytozę, hipereozyuotilję, 
monocytozę, zwiększenie ilości p ły tek  i erytrocytów' tudzież 
zwiększenie cho les teryny  w osoczu krwi. Z zakresu  badań nad 
wpływem śledziony na ustrój wymienić n a leży : wpływ  regulujący 
równowagę aminokwasów  we krwi ( L u t k i e w i c z ) ,  z a t r z y m y 
wanie chloru w ustro ju  (S c h I i e p h a k e), zwiększenie tolerancji 
na cukier ( L a u d a ) ,  antagonistyczne działanie śledziony do ta r 
czycy  (A s h e r), A. P  e 1 u s o stwierdził,  że króliki wcześnie 
pozbawione śledziony drogą operacyjną gorzej rosną w stosunku 
do kontro lnych laparotom izowanych. I^ównież w ykazy w ały  one 
zwiększoną odporność na czynniki zewnętrzne. L e j t e s, K o 
z ł o w a  i J u s  i o n  zauważyli po usunięciu śledziony zaburzenie 
procesów hydrogenizaeji i utlenienia n ienasyconych kwasów 
tłuszczowych.

Działanie w yciągów  śledzionowych badali :  F. A ni a t e a, 
k tó ry  wykazał,  że wyciągi wodne śledziony nie dzia ła ją  lienro- 
lizująco, ty lko alkoholowe i inne. O d a .  K e i s i n stwierdzili 
u królików zmniejszenie liipercholesterynemji pod w pływ em  w y 
ciągów śledzionowych. W edług  autorów ma tu działać hormon 
śledzionowy. P a s c h k i s  podał,  że usuwał hipereozynofilję 
pow sta łą  po usunięciu śledziony zapomocą zas t rzyków  w ycią 
gów śledzionowych. P rzy jm u je  też działanie hormonalne tych 
wyciągów, gdyż są one wolne od białka. B e r e t t i  s tosując w y 
ciągi wodne śledzionowe w gruźlicy zanotow ał dobre wyniki, 
a P e n d e  i B u f a n o  zwiększenie odporności osmotycznej k rw i
nek czerwonych. M a r k  podaw ał śledzionę zwierzętom per os — 
poczem stwierdził obniżenie przem iany  podstawowej. Usunięcie 
śledziony w zm agało  przemianę gazową. F e 1 i x w doświadczeniach 
sw ych  na zw ierzętach stwierdził , że wyciągi śledzionowe wybitnie 
rozszerza ją  naczynia  skórno - mięśniowe, jakoteż i naczynia  wień
cowe serca.

Niezależnie od faktu, że czynność fizjologiczna śledziony nie 
jest jeszcze dokładnie znana — lecznicze działanie w yciągów  
śledzionowych jest szeroko zużytkow yw ane. W  przypadkach  n a 
szych  obok po praw y  danych hematologicznych popraw a sp raw y  
chorobowej w yw ołana  być może 1. wzmożeniem odporności ustroju 
na zakażenie, przez podrażnienie systemu siateczkowo - śródbłon- 
kowego, 2. p rzez odczulenie ustroju, 3. p rzez rozszerzenie  naczyń 
skórno - mięśniowych, 4. przez uregulowanie chemizmu krw i: (cu
kier, tłuszcze, chlor, aminokwasy).

P iśm iennictw o:

B r e m e r :  D. Z. f. Cliir. 239, Bd. 7. 8. — B e r  r e t  t a :  Rit. 
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ogłoszone. —  F u t k i e w i c z :  Le sang Nr. 4 1930. K e r t i :  W. 
KI. W . Nr. 18 1933. K u r u ,  M a s a r u. Kongresszentralbl. B. 70.
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DONIESIENIE TYMCZASOWE

L. KARP-Ti B. K<fsTKIE\VlCZ. Lwów.

D ośw iadczalny wól koloidowy po wstrzykiwaniu iolikuliny.
Z Zakładu Patologii f i j i n e i  i Doświadczalnej U niwersytetu  J. Ę. 

we Lwowie. D yrek to r :  Prof. Dr. M. K r a n k e .

Doświadczenia przeprowadziliśmy na królicach o w adze
2—^ 5  kg. Jako prepara tów  fblikulinowych użyliśm y owarjohor- 
lnoiiu i f-iny Sjpiess (Polska) i menfonnonu f-my Organon (Ho- 
ląird.ia).

O braz h is to log iczny  ta rc zy c y  k ró licy  nasTr^ykiw anej ltienform o- 
nem przez okres 53 dni. M ikrofot. Okul. Zeiss kom pens. IV. obiekt.

Zeiss apochrom . 8 miru.

W  J. grupie doświadczeń w strzykiw aliśm y królicom je d e u E  po
w yższych  prepara tów  wśródzyfni& przez 5 dni i to w dawkach 
po 50 lub 100 j. szcz. codziennie. Zwierzęta zabijaliśmy w 3 ?  godz. 
po ostatnim zas |lzykii .  U tych królic badanie h is to loSczne t a r 
czycy  w ykazuje  lekkie przekrwienie ogólne; pęcherzyki g ruczo
łowe w tzęśc i  u trzym ane w stanie prawidłowym, a wśgód i,uch 
liczne pęcherzyki gruczołowe o wygladżfe patologicznym. 'Pębhe- 
r?yki te by ły  w yraźnie  powiększone, światło ić|i rozszerzone 
i wypełnione obficie koloidem, barw iącym  się w całej mi&śie 
różowo; komórki gruczołowe bylT p rzy tem  £ 3 |r a n ie  ii iżSe ,  niż 
prawidłowo, a jądro  ich słabiej zabarwione, niż w normie.

U jednej ty lko  królicy nastrzykiw anej menformonem poza 
silnem przekrwieniem i nieznacznem zwiększeniem koloidu, obraz 
m ikróskopowy ta rczy cy  zbliżony był do normy. y

W  drugiej grupie doświadczeń s tosowaliśmy owarjoYiarinon 
lub menformon podskórnie c-odziennie przez dłuższy czas t. j. przez 
53? H Ę  16 dni. P ierw sza  ser ja  zw ierząt o trzy m y w ała  PQrW jedn. 
szcz. dziennie. W  obrazie mikroskopowym ta rczyc  królic tej serji 
s twierdziliśmy rizlafte zmiany nieprawidłowe, zmieniające w zu- 
pełiiościśpbraz norm alny t a r c i c y ,  p f t y  z u p e łn y ^ 1 brakń p ę c h e p y -  
ków a  budowie prawidłowej. Zmiany te charak te ryzo w ały  J e  
bardzo znacznem powiększeniem wsAlstkich ęgfcherzjŁów gruczo
łowych, p rzy  silnem rozdęciu icli światła i fobfitem wypełnieniu

w całości koloidem, jednostajnie różowo się barwią,cym. Komórki 
gruczołowe pęcherzyków  silnie spłaszczone, podobnie jak i ich 
jądra.

W  drugiej serji doświadczeń zwierzęta o trzym yw ały  po 100 
jedn. szcz. dziennie. W e w szystkich skraw kach  ta rczy cy  ty rh  
zwierząt w ykazaliśm y .podobnie- jak u poprzednich rozlane, znaczne 
powiększenie pęcherzyków  gruczołowych z silnem rozdęeiem ich 
światła, które wypełnione było w całospi koloidem, różowo się 
barw iącym ; komórki gruczołowe bardzo i silnie i sp łaszczone  nie
mal do wysokości ich jądra,  k tóre  również uległo silsemu 
spłaszczeniu. P ęc b e tg y k ó a i  o wyglądzie  praw id łow ym  nie dało 
się stwierdzić. Spostr«eżo.iTe zmiany dadzą się krótko scharak te 
ryzować jako obraz rozwijaj-ąyego się lub rozwiniętego zw yrodnie
nia koloidowego ta rczy cy  i to: w postaci początkowej wr doświad
czeniach krótkotrwałych. a J l jpo w o  rozwiniętej w? doświadcze
niach pERńwlekłycji. Stan ten nieprawidłowy stwierdzil iśmy tak po 
owarjohorijionie, .iaf; i po inenformonie, i ja‘k po dawkach bf> 50, jak 
i po 100 jedn. szcz.

iM ałaniiO folikuliuy  na tarczycę s c h ą rak te r f^ o w a ć  inożenjyj 
jako działanie zw yradnia jące  z tf f f lm  zwyrodnienia  koloidowego. 
Mikroskopowo tarązSfca przedstaw ia  obraz strum a colloides. Eo- 
likulnia wywierfrjjfu dz ia łanie „zaporow e11 w |fbsunku  do Wydzie
liny pęcherzyków? grućzo!ow'ych ta rczycy .  -

Badaiiia nasze, odosobnione w literaturze, dowodzą, że foliku- 
lina moae mieć duże znaćperiie pod .ffcgHdem etiologicznym p rzy  
powstawaniu g r a o i s tn e g o  zwyrodnienia  koloidowego tarczycy^ 
spostrzeganego tak często u ludzi.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPO SO BÓ W  LECZENIA.

Prym . Tir. •Ajj MUSIAŁ. Lwów.

Ziarnica złośliw a fałdów półksięiycow ych& gałiti ocznej.

Z oddziału Oczn^łflj Państw ow ego Szpitala we Lwowie 
P(C'marjusz Dr. AlbinSwl u s i a ł.

Nadzwyczaj rządkiem powikłaniem stw ierdzanem w ziarnicy 
złośliwej są  .zmiany na spojówkacli ga-łkowych. P rzeg ląda jąc  do
stępne piśriuennictwo od roku 1914 nie znalazłem ani jednego tego 
rodzaju przypadku. Opisanego bouuem przypadku  przez  R e i n s- 
b e r g a i R. R e d 1 i c k y ‘e g o L ym plw granulom atis cutis et con- 
uinm S s  bulH  („Ceska Dermatqlogie“ Bd. 4 N. 6J-7 str. 460 1Ą23), 
nie moż^a tutaj zaliczyć, g"dyż przypadek  ten, jak to w ynika z c a 
łego opisu, jest poofiocfebnia gruźliczego, co zresz tą  potwuerdza 
obraz badaiiia dro.bno\f'idow'ego, gdzie stwierdzono istnienie ko
mórek spotykanych zwykle przy  gruźlicy, a w reszcie wybitny* o d 
czyn tuberkulinowy.

P rzepadek  nasz dotyczy  chorego B. Isr. lat 48.
W yw ia d y :  od lat dziecięcych nigdy nie cłnyijpwał i nie leczy! 

się, tak samo rodzeńslw oizdrow e. O d . '34 lat żonaty, ma 7 zd ro 
wych dzieci.

S pH w a chorobowa rozpoczęta się przed 4 la ty  obrzękiem 
grucfzołów podszczękowycb po stronie, prawej. Zasięgał wprdwdzie 
porady lekarskiej,  do której się. jednak nie zastfis£wał, gdyż czul 
się zypełnie dobrze, zam iast więc zaleconych naświetla# p ro 
mieniami Roentgena, za^tosowa?} sobie gorąee okłady. Po  2-mie- 
sięcznem stepowaniu gorących  okładów, sj jrawa samoistnie miała 
się cofnąć. Po ustąpieniu jednak obrzęku grucźotów podszczę to -  
wycli, wystąpiło  powiększenie gruczołów podpachowych i paciiwi- 

dochodzących wielkości ja ja  kurzego. C hory  jednak '.się 
dalej nie leczył, gdyż czuł się zupełnie dobrze. P rzed  7 miesiącami 
w ystąp i ły  jednak bóle brzucha, k tórym  to w arzy szy ła  silna bie
gunka, tm a ją c a  prawne 2 miesiące, poczem zatwardzenie ,  u trzy 
mujące s,ię do chwili obecnej t. j. chwili przy jęc ia  na oddział w e
wnętrzny. Chory  obecnie czuje się osłabiouy, zupełnie w yczerpany ,  
P rzed  przyjęciem do szpitala chory  wziął 4 naświetlania R oentge
nem, po k tórych nastąpiło zmniejszenie gruczołów podpachowyćh 
i pachwinowych, w zmogły  się natom iast bóle w  brzuchu i oko 
licy lę d ź w iw e j ,  zwłaszcza lewej. W y stąp i ły  nadto objawy b a rdzo  
s i l n e g o  ś w i ą d u  skófy, brak apety tu  i znaczne zeszczuplenie.

Stan obecny: chory  fljzrostu ś redn ieg fs f tdży w ien ia  miernego, 
gruczoły  podszczękowe powiększone, zw łaszcza po stronie l e w a j  
gruczoły  szyjne dobfże macalne, również pow'iększone gruczojy 
pachowe i pachwinowej P łuca  bez zmian. Serce w granicach p ra 
widłowych. Nad tętnicami tony dość “głuche, śledziony spowodu 
bolesności w podbrzuszu lewem w j łn a c a ć  nie można. Bolesnctśl; 
r.a*nież w okolicy lędźwiowo - k rzyżow ej zw łaszcza lewe.i. K oń
czyny  ^ z ^ z m ia u .

Badanie krw i: ąiałek białych 10.000. Kwasochłon. 4%, P*ł. 2%, 
Segm. 63'<F, Limf. 19%, Mon. 12%.
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Badanie R oentg.: t praw y  gorzej powietrzny., przepona
nisko ustawiona, eieme wnękowe znacznie powiększone, tak<samo 
powiększone gruczoły  sftidpiersia. W asse rm an n  we krwi ujemny. 
Kontrolne badanie krwi 17, 1, r. 30. Ciałek białych 6.400, czerw. 
2.4111000, Eozyn. 4%, Segm. 64°/o, Limf. 27. Mon. 5%.

• .D n ia  22. V. 1930 r. opuścił szpital, czując się zupełnie dobrze. 
Po  niejakim jednak czasie zauw ażył powiększenie się gruczołu 
po stronie skronio\vej, prawej, w okolicy oka prawego. Nadto 
w ystąp i ły  objawy ze s trony  gardła, objawy duszenia,  k tóre  jednak 
po dwukrotnem naświetlaniu ustąpiły. W ystąp iły  n a tom ias t  b a r 
dzo silne objawy z przewodu pokarmowego, w następstwie 
zajęcia gruczołów otrzewnowych i pozaotrzewnowych. Nadto guz

wielkości palca w kiszce odchodowej pow odujący krwawienie. 
Nadto w ystąpił g u z e k I I  kąciku w ew nętrznym  oka p raw efb ,  a  pąź-j 
niej taki sam  po stronie lewej tylko nieco mniejszy  (patrz  foto
graf.). P oza tem  prawie w szystk ie  g ruczoły  powiększone. W ątrob a  
2 palce poniżej łuku żebrowego. W  lewem podżebrzu w yczuw alny  
opór od powiększonej śledziony.

Stan  oczu: Oko PR. sz pa ra  powiekowa nieco szersza, w szpa
rze powiekowej, po stronie nosowej, guz wielkości fasoli,, żywo 
czerwony, ifti szerokiej szypule fałdu półksiężycowego przechodzi 
w kształcie  tró jkąta im a gałkę ocźłhą, -ku rogówce. Guzek ten spo- 
ezyw a wolno na gałce ocznej, na k tórej z łatwością daje  się 
p rzesuwać i unieść ku górze. Pow ierzchnia  guza zupełnie gładka. 
P ozatem  spojówka gałkowa jak i za łam ków  bez zmian. Taki sam 
giizek po stronie lewej, ty lko nieco mniejszy.

Ostrość wzroku jak  i dno oczu bez zmian.
W  znieczuleniu miejscowem usunięto guz po stronie prawej 

dla zbadania drobuow idowego. Badanie  drobnowidowe nie w y k a 
zało jednak zmian, na podstawie k tórych  z całą pewnością 1110- 
żnaby powiedzieć, że w danym  przypadku  rzeczywiście m am y  do 
czynienia z .ziarnicą złośliwą, bo takie sam e zmiany*'1 m ożem y 
spotkać w  białaczce i b iałaczce rzekomej.

Zupełnie zrozum iałem jest, jak to z resz tą  słusznie zauw aża  pa
tologa/że m am y tutaj do czynienia ze sp raw a zby t świeżą, ażeby 
mpżna było stwierdzić owe c h a rak te iy s tycap e  utkanie ziarn icy  
złąśliwej. Jednak ca ły  obra9 kliniczny, jak i k ilkakrotne badania 
k r w i ’ przem aw iają  za  ziarnicą złośliwą.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

M iędzynarodow y Ziazd P rzeciw rakow y w M adrycie.

:• --Od 25 -30 października ubr f. odbywał siśfi w M adryc ie  p a ro 
krotn ie  już- odk ładany  wielki m iędzynarodow y zjazd, poświęcony 
walce naukowej i społecznej z rakiem. Chociaż Hiszpanie n a z y 
wali 'zjazd ten „pierwszym", to jednak w istocie jdż przćd wojną, 
odbyly  się t r zy  t. zw. m iędzynarodow e „konferencje", poświęcone

temu samemu zagadnieniu, zorganizowane na znacznie, naturalnie, 
mniejszą "skalę., niż obecny z jazd ;  w 1933 r. odbyła się konferen
cja w Londynie o jesżpze mniejszym z a k r e .m  k tó ra  jednak u tw o
rzy ła  s ta łą  komisję z jazdów  międzyfiarodowych — w istocie wigc 
ostatni ź jazd w M adrycie  był p ierw szym  zjazdem o bardzo szero 
kim zasięgu. W y s ta rc z y  zaznaczyć, że w  kongresie tym  brali 
udział przedstawiciele 42 krajów, p r a c z e m  z każdego kraju  p r z y 
bywali nie po jedyńczy uczeni, ale całe delegacje, złożone z wiciu 
członków., jak tip. delegacja niemiecka w składzie blisko 4Q' osób, 
francuska —  około 50 Ł sób , w łoska — około 20 i t. d. Delegacją 
polska nie była  na ostatm em  miejscu — 9 osób reprezentowało; 
M inisterstwo Opieki Społ. D epartam ent Sł. Zdrowia (Doc. S t e r- 
1 i n g - O k u n i e w*s k i i Dr. W e j n e r t ) ,  Minist. W jz n .  "Rei. 
i Oświeć. Publ. (Prof. P e l c z a r  i Doc. S t e r 1 i n g - O k u n i e w - 
s k i ) .  W y d z ia ły  Lekarskie  U niw ersyte tów : Jagiellońskiego (Doc.
0  s z a c k i ) ,  Poznańskiego (Prof.  M a j e r ) .  W arszaw skiego  (Doc. 
S t e r 1 j  n ^ O  k u n i e w s k i) i WileńskieSo (Prof. P e l c z a r ) ,  
tow arzys tw  społecznych: Polskiego Komitetu do zw. raka  (Doc. 
S t e r 1 i n g - O k u n i e \y s k i i Dr. W e  i n e r t ) .  Łódzkiego Tow 
walki z rakiem (Dr. S ę i d e l ) ,  Wileńskiego Komitetu do zw. raka 
(Prof. P e l c z a r  i Dr. K a r ii i c k i) i Polskiego Tow. Gastrolo- 
gicznego (Dr. W  e j n e r t ) ; delegatem rządow ym  był radca po
selstwa w M adrycie, Dr. N i e d u s z y  ń s.k i.

T ak  wielki zespół m iędzynarodow y w ym agał wielkiego po
mieszczenia, bowiem postanowiono nie dzielić z jazdu na sek c jŁ  
lecz prowadzić  posiedzenia ogólne (plenarne,), aby  w szyscy  człon
kowie mogli bfaEjw nich udział bez szkody  dla siebie. Bardzo ten 
słuszny i k o rzy s tn y  indywidualnie postulat miał jednak również 
nader  ujemną stronę, mianowicie: nie dopuszczono do wygłoszenia 
zgórą  200 re f e ra te m  nadesłanych  z całego świata w związku z te 
m atam i program ow em u przjłezem odpadły  też i liczne komunikaty, 
nadesłane z Polski. P o zos ta ły  więc do w ygłoszenia  tylko refera ty  
programow e, zgóry  p rzygotow ane przaz^fzereg  badaczów  z kilku 
kra jów  i uprzednio w ydrukow ane w językach wygłoszenia .  Druki 
te zos ta ły  wręczone uczestnikom .zjazdu przed jego początkiem. 
Niestety ta właśnie wielojęzyczność, jak  również zupełny brak 
czasu  podczas zjazdu nie p o z y a la ł  na dokładne o d S y ta n i e  refe
ratu  oryginalnego, co o db ija ło ‘się, naturalnie, na dyskusji. P o zw o
lono bowiem jedynie zabierać głos w dyskusji w  ciągu 5 minut, 
a  kończyło  się przeważnie na tem, że każdy, kto ten głos zabierał,  
od czy tyw ał w skrócie nades łany  przez siebie, a niedopuszczoBt 
oficjalnie do odczytania  komunikat.

Po  urćbzystem  otwarciu zjazdu przez prezyden ta  R zeczypo
spolitej hiszpańskiej, k tó jy  wygłosił p rzy tem  dłuższe przem ówie
nie, przystąp iono  do obrad.

P ie rw szym  tem atem program ow ym  byłą „biologia kom órki ra 
kow ej" , niestety, jednak z 4 referentów przeznaczonych, trzecli nie 
przybyło  ( G u r w l i t s c h ,  A.  F i s c h e r  i M u r r a y ) ,  obecny zaś 
L a \ n  i t z k i z Berlina omówił metabolizm komórki now otw oro
wej, podkreślając  znaczenie katjonów  (w apnia, potasu) dla rozwoju 
nowotworów. W  dysEusji M a i s i n z Leodjum podkreślał wielkie 
znaczenie magneźu i p rz e tacza ł  ciekawe tablice wpływu tego czyn 
nika na zaham owanie J jzrostu  nowotworów, zw łaszcza  v s k o ja 

rz en iu  z pewnemi 'oźjłntiikaini odżywczemi (karmienie wątroba, 
mózgiem i t. p.) W  dyskusji zabierał .alos P e l c z a r  (Wilno.).

W  drugim temacie p rogram ow ym  o „w czesnem  rozpoznaniu  
raka" uwypukliła się, nietyłko w referacie S. C o  v i s y  z M adrytu  
ale i w rozprawach  niezwykle w ażua rola, jaką  obecnie uczeni 
p&ypisujił , podłożu. S tany  przedrukowe i teren, na któryirLsię  rak 
ro z w iń ,  stanowią obecnie zagadnienie p ierwszorzędnej wagi, k tó 
rego rozwiązanie może posiadać wielkie znaczenie dla wczesnego 
rozpoznania. Co do sam ego rozpoznania, to R o u s s y  (z P a ry ż^ )  
me p rz jb y ł ,  odpadł wiec referat o „testach his tologicznych dla 
rozpoznania i rokowania w raku."  R o f f o z Buenos Aires 
w „rozpoznaniu biologicznem" poza zestawieniem i oceną do tych
czasow ych badań w tym  kierunku nie wniósł nic n-oweą^i. N ato
miast G u e d e s z Lizbony w skazał na szereg d a n y jh  reutgeuo- 
lę g ic z f i^ h ,  u ła tw ia jących  rozpoznanie, zw łaszcza  układu kostnego
1 narządów  w obrębie klatki piersiowej. W  d jE S ts j i  uzupełnił ze
stawienie G u e d e s ‘ a G i l b e r t  z Genewy, p rzy tacza jąc  szereg  
zestawień, d o ty S ą c y c l i  nowotworów jam y  brzusznej zw łaszcza 
przewodu pokarmowego. W  spraw ach  serologicznych tego tematu 
również zabierał glos P e l c z a r  (Wilno).

Trzecim tem atem p rogram ow ym  było „leczenie raka". F  i c h e- 
r l z  Medjoląjju, k tó ry  od 20 lat przeszło pracuje  nad tein zagadnie
niem, liazwanem przez niego „chem oterapia istogena", zdaw ał 
sprawę z w^oikófc leczenia chorych  z różneini typam i n łw o -
tWorów złośliwych różneini wyciąghini tkankoweiru (z narządów  
zdrow ych  i zarodkowjfcl^  \fzgl.  p łodowych), pozatem  zastanaw iał 
się nad wpływ em lecz n icam i metali (złota, ołowiu), różnych p re 
para tów  selenowych, te lu row ąch  i t. p. Z doświadczenia wiemy, że 
wyniki tycii wszystk ich  środków posiadają  rączej działanie po-
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lnocnicze, lecz nie leczące per sć. W  dyskusji zarów no M a r i- 
li u c c i, z Neapolu, jak również W. K a r n i c k  i, z Wilna, popie
rają pogląd F i c h e r y  co do dodatnich wyników leczenia opote- 
rap ją  swoistą nowotworów narządu  rodnego kobiecego.

W  drugiej części tego tematu programowego, poświęconej 
leczeniu energią  promienną, glosy zarów no referentów u rzę d o 
wych, jak i zab ie ra jących  g losy  w dyskusji w ypow iada ły  się za 
bardzo korzys tnem  działaniem energii świetlnej w niektórych po
staciach raka. Co do rentgenoterapji w yw iązała  się d łuższa d y 
skusja  nad rozpowszechnionemi obecnie dwiema metodami: s to so 
wania dużych dawek przez k ró tszy  okres czasu lub mniejszych 
przez dłuższy, oraz pow tarzaniem  tych  małych daw ek; każdy  
z referentów bronił swej metody (referenci W i n t z z W urzburga  
i S c h i n t z  z Zurychu)- W  rozprawie zabierał glos M a y e r ,  
z Poznania ,  dem onstru jąc swego pomysłu  model łóżka do na
świetlań.

D alszym  tem atem był „rak za w odow y"  - po zestawieniu 
wszelkich czynników rakotwórczych, k tórych  dziś znam y już dzie
siątki. M a i s i n, z Leodjum, poruszy ł przepisy  praw odaw cze ró ż 
nych krajów, jak dotychczas, zupełnie n iew ysta rcza jące ;  niewątpli
wie jest to sp raw a z punktu widzenia życiowego niesłychanie 
ważna. E w  i n g z New Yorku poruszał też kwestię  ubezpieczeń 
i ochrony przeciwko rakowi. W  dyskusji zabierał głos S t  e r  I i n g- 
O k u n i e w s k i  (z W arszaw y) .

Oddzielne zagadnienie stanowił rak w śród ró żn ych  ras — 
P  i 11 a r d z Genewy dal ogólne tło co do pojęcia rasy, w skazyw ał 
na badania  w tym  kierunku co do raka na terenie półwyspu sk an 
dynawskiego, w Italji i t. p., poczem kilku prelegentów zabierało 
glos, p rzy tacza jąc  przyczynki do badań porów naw czych  nad s z e 
rzeniem się raka  u różnych ra s ;  w Polsce prowadzono od paru 
lat przez Lwowski lnst. P rzec iw rakow y badania nad różnicą zjaw ia
nia się poszczególnych typów  raka  u chrześcijan i żydów, o czem 
wspomniał W  e j  n e r t, z W arszaw y , streszczając  organizację  walki 
z rakiem na terenie naszej Rzeczypospolitej podczas dyskusji nad 
następnym  tem atem — „organizacją  walki z rakiem". W  krótkich 
sprawozdaniach liczni mówcy podawali, co uczyniono w różnych 
k ra jach ;  referenci p rogramow i poruszali doniosłe sp raw y : L u i s i  
z Montevideo mówiła o środkach przeciwrakowych, P  i 11 al u g a 
z M adry tu  mówił o stałem m iędzynarodow em biurze do walki 
z rakiem p rzy  Lidze Narodów, Q a 11 e n g  a z R zym u — o- pra- 
ktycznem szkoleniu lekarzy , a P r o c h  a z k a  z P rag i  — o uświa
damianiu publiczności.

Ostatniego dnia, przed zamknięciem Zjazdu i posiedzeniem ple- 
naruem, odbyły  się w yk ład y  P. R i o  d e l  H o r t e g a ,  z M adry tu , 
o anatomii patologicznej nowotworów układu nerwowego ośrodko
wego i obwodowego, o raz G r a n t a, o chirurgii guzów w ew nątrz-  
czaszkowych. W  tym  sam ym  właśnie czasie odbywało się posie
dzenie delegatów rządowych, na kfórem zapadła  uchwała o p rz y 
jęcie dwóch wniosków polskiej delegacji (o wprowadzeniu  na 
następnym  zjeździe jednego z języków słowiańskich, jako urzędo
wego, oraz  co do przyjęcia  jako emblematu insty tucy j walczących 
z rakiem —  zielonego krzyża ,  k tórym  posługuje się Polski K o
mitet do zw. raka) i przesianiu dwóch następnych wniosków 
o tworzeniu eugeniczno-onkologicznych przychodni, oraz co do te 
matów  na_ następny  zjazd) do projektowanej s tałej Komisji Z jazdo
wej w P aryżu .

Zjazd zamknął minister sp raw  wewn. — dowodzi to jaką  rolę 
p rzyp isyw ał rząd hiszpański sprawie  zwalczania  raka, podobnie 
z resz tą  i inne rządy  — m usia ły  się one, widać, liczyć z tem ważneni 
zagadnieniem m edy cyn y  społecznej,  p rzysy ła jąc  delegacje rządowe. 
Zwłaszcza duży  udział delegacji niemieckiej i jej żyw a działalność, 
lak również widoczny wpływ  w sekre tar iac ie  z jazdow ym  ducha 
germańskiego w skazyw ał na ścisłe współdziałanie nauki h iszpań
skiej i niemieckiej; natom ias t zadziw iający  był praw ie zupełny 
brak  wybitniejszych znawców raka francuskich oraz  angielskich.

S te iiin g -O ku n iew sk i (W arsz aw a ' .
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giczne. — J. W ł o d e k :  Uwagi i obserwacje nad wpływem nie
który cli roślin w yższych  na wietrzenie granitu w Tatrach. — 
K. D e m e l :  Z pomiarów termicznych B ałtyku  Cz. 111. — M. P u 
c h a l i k :  W łasności polarne naftalenu i jego pochodnych . — K.

D e m e l :  Kilka uwag o wpływie W is ły  na stosunki w zatoce G d ań 
skiej. — D e m e l :  Z pomiarów termicznych B ałtyku  Cz. IV. —
B. F u l i ń s k i  E. S z y n a l :  O faunie wirków Ziemi G rzymalow- 
skiej na Podolu. — B. F u l i ń s k i :  Rozmieszczenie geograficzne 
wypław ków  krynicznych  w paśmie czarnohorskiem na obszarze 
źródlisk Czeremoszu Czarnego. — A. M o s z  y  ń s k i : — riką- 
poszczety (Oligochaeta) miasta Poznania. — R. K n u t  z e :  W y 
niki badań nad fauną chrząszczy  Podola  w latach 1930/32.

P rzegląd D erm atologiczny. Nr. 4. 1933. M. M i e n i e  k i :  E ry- 
thema perstans faciei. — 11. M i e r z e c k i : Badania  czynnościowe 
skóry  w przemyśle. — Z. B o c h y  l i s k i :  O rozm aitych postaciach 
zakaźnej zgorzeli zewnętrznych narządów  płciowych. —  bi. S z e- 
n i c e r  o w a :  P rzyczyn ek  do klasyfikacji rzadkich postaci bro- 
dawkowatości skóry. — E. S o n n e n b e r g :  P rzy p ad ek  przewle
kłej pęcherzycy  prawdziwej, leczonej aastrzykiw aniam i sublimatu.
— J. A l k i e w i c z :  Zmiany chorobowe w tkance podskórnej 
w przypadku zapalenia guzkowatego tętnic. — A. S t r a s z y ń s k i :  
Kiła surowiczo - oporna. — A. A m e i s e n :  Rzeżączka bez p o 
wikłań.

Lekarz W o jsko w y . Nr. 8. 1933. P a w ł o w s k i  B.: Zasadnicze 
podstaw y segregacji rannych  w czasie wojny.

L ekarz W o jsko w y  Nr. 9.— 10. 1933. G a r b o w s k i  J.: Rola 
i znaczenie Szkofy Podchorążych Sanitarnych. — M a r c z e w s k i  
S t . : Z badań nad wpływem kró tko trw ałego  działania niskich ciśnień 
a tmosferycznych na ustrój.  — J a k ó b i e w i c z  J . : Najbliższe Pol
ski ogniska dżumy.

Życie  Dziecka. Nr. 31— 12. 1933. B. B o b r o w s k a  P ra w a  
dziecka —  obowiązki wychowaw cy. —  T. C li r a p o w i c k i: Nowe 
program y ćwiczeń cielesnych w szkolnictwie. —  !. Z i m m e r s p i -  
t z ó w n a :  W pływ  szkoły na przyszłe  ukształtowanie życia  zaw o
dowego młodzieży. — J. R y n g m a n o w a :  Zagadnienia seksu
alne w książce dla dzieci.

P olska Stom atologia. Nr. 11— 12. 1933. S. C z o r t k o w .  e r :  
Ustalenie wieku czaszki. — H. L a  j c  l i t e r :  O na jpros tszych  .spo
sobach zapobiegania nieprawidłowościom zgryzu. —  A. B a r d a s  z- 
D r  u k e r  o w a :  Promienica i jej leczenie. Kilka przypadków  o aty
powym przebiegu.

P rzegląd W e te ryn a ry jn y . Nr. 12. 1933. W . H e r m a n :  Kształt 
i wielkość kości łopatkowej psów jako cecha rasow a w związku 
z mechaniką i s ta ty k ą  icli ciała, ze szczególnem uwzględnieniem 
wpływu ruchów kończyny przedniej.  — T. Ż u  l i ń s k i :  P rz e ro 
stowe s tan y  gras icy  oraz  stan grasiczo - limfatyczny u kota. — 
St. G a j e w s k i :  P rzypadek  ropnego zapalenia ślinianki.

Therapia Nowa. Nr. 12. 1933. A. G e l b f i s z :  Nagła śmierć 
sercowa wskutek migotania komór i jej zwalczanie. — H. W i l 
c z y ń s k i :  Kasy Chorych a lekarze. — E. H o r w a t t .  Odpo
wiedź na uwagi p. dr. H. F r e n k l o w e j  do art. „O zapobiegaw- 
czem stosowaniu surowicy przeciwtężcowej".

W iedza  Lekarska. Nr. 12. 193,3. 1. S p i t z e r :  Badanie czynno
ściowe narządu oddechowego. — W. K o w e n i c k i :  „Diagnosis 
morbi coram periculo in m ora“ wśród ostrych zachorzeń n arządów  
jam y brzusznej w pokoju o rdynacyjnym  lekarza, o raz  anaiogje 
i refleksie w tej sprawie.

Zdrowie. Nr. 19—20. 1933. Pamiętnik IX. Zjazdu higienistów 
polskich w Poznaniu. St. N i e m c z y ć  k i : Zagadnienie mleka 
w Polsce. - I. L i p s k a :  Bakteriofagi w mleku. — K. G r a b ó w -  
s k a - Z i c m b i ń s k a :  P rzyczyn ek  do badań nad zjadliwością 
pałeczki okrężnicy pochodzącej z mleka. — Z. K o ł o d z i e j s k a  
i H.  S z i e n d  a l t o w a :  Rola nadnerczy  w gnilcu. — G. S z u l c  
i Z. K o ł o d z i e j s k a :  Państw ow a kontrola witamin w  produktach 
spożyw czych i p reparatach  leczniczych. — Z. K o ł o d z i e j s k a ,  
R.  L e n t  z- M o d r a k o w s k a  i A. S z c z y g i e ł :  Działanie ' du
żych dawek witam iny D. — Emil P a l u c h :  W itam iny  w kapuście 
kwaszonej.  — Z. M a r k  u z e :  Z awartość witamin grupy B w k a 
szach. — G. S z u l c  i Z. M a r k  u z e :  W p ły w  nadmiernego poda*- 
wania tłuszczu w pożywieniu na po trzeby w itam iny B. — Z. M a v- 
k u z e :  Badania  nad zwiększeniem wartości odżywczej łiiatkft 
w pieczywie pszennem i żytniem przez  dodatek mąki grochowej.
— E. P a l u c h :  Badania  spektrograficzne prolanu. — Al. S a f a:- 
r e w i c z :  O norm ach oczyszczania  ścieków. — W. G ą d z i g  l e 
w i  c z  i L. B o g u c k i :  Badania  fr igorom etryczne w Polsce. —-  
A. S z n i o l i s  i J. J u s t :  O ujednostajnieniu badań wody. — f. 
S t r y j e c k i :  W oda  ze studzien kolejowych Okręgu Warszawskie+ 
go w świetle badań laboratoryjnych. — Al. S z n i o l i s  i J. J u s t :  
W erdenizacja  wody do picia. S tudium doświadczalne. A. S-z u i o- 
1 i s i J. M ą r c i n k o w s k a - Ł o p i e ń s k a : Zaw artość  jodu 
w wodach Polskich. — W. C h o d ź k o :  Meningitis cerebrospinalis 
epidemica w Polsce. — B. N o w a k o w s k i :  W yniki zgłaszania  
chorób zawodowych w Polsce za  p ierwsze 4 lata. —  Al. K u  r o 
p a  t w i ń s k i :  Tania um yw alka  pedałowa, jako niezbędny do-
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mowy sprzęt. - -  Z. R u d o l f :  U trzy m aw e  czy s tó ś t i  wody w p ły 
walniach. — Z. R u d o l f :  Myśli przewodnie Pierwszego M iędzy
narodowego Zjazdu oczyszczania  m iast w Londynie. — H. P r z  y- 
f ę c k i :  Zakwit Melorisa w» osadniku czerniakowskim , na fi ltrach 
warszaw skich  wodoćiągów. —  Hi P r z y ł ę c k i :  .Fermea'facja
śmieci i osadów ściekowych w  komorze Bcccari 'ego. — H . P r z y l ę c  
k i : O sady  ściekowe i ich w artość  nawozowa. — St. S z u 1 c : Pogląd 
ogólny na zagadnienia  p rzy ros tu  lndiwści. — Fr. W a g a :  Zdro
wotność ludności w Pofsee w świetle badania lekarskiego poooro- 
wych. — W. Q ą d z i k i e w i c z: O naglącej potrzebie w ydania  pol
skiej bibljografji higienicznej. -  J. D a n i e l s  k i :  K oordynacja  
akcji higienicznej opieki społecznej na terenie w s i .— P. G a n t- 
k o w s k i :  Chąrpba „ re i i tow aS B  ubezpieczeniach społecznych. — Si. 
S i e l i c k i :  Obecny) stan walki z gruźlicą w Polsce. — St. H o r- 
n u n g :  O zasadach  organizacji opieki społecznej w zakresie 
gruźlicy  na terenie szkół-.wyższych i ich realizacja w Lwowskiej 
Opiece Zdrowotnej. — St. S t e r 1 i n g - O k ij n i e w s k i : O rgan i
zacja  walki z rakiem w Polsce. — M. Z a c h ę  r t :  Jaglica u nas 
i w k ra jach  sąs iadujących. — M. Z a c h e r t :  W arunk i higie
niczne środowiska jagliczego. - A. Ż u r  a k o w s k i :  Z badań nad 
w o d ą jw  wodociągu .jyaftzawskim. — St. M a r z y ń s k a :  D ziała l
ność T ow arzy s tw a  „Kropla Mleka" w Łodzi w ciągu lat 30.

Zdrow ie, w .  21—23. 1933. M. B i e h l  e r :  Rozwój fizyczny 
dziewcząt w okresie pokwitania a szkoła. -  Z. S z c z e p a ń s k i :  
Sanator ium  — Szpital dla lecpenia gruźlicy płuc. — P. M ę ź y  ń- 
s k i :  Spostrzeżenia  nad działalnością poradni dla majtek za okres 
od 1930 do 1933 roku. VIlI-my Miejski Ośrodek Zdrowia ' w  G ro
chówie. — St. Ż m i g r ó d :  O produktach spożyw czych  dla cho- 
ryćh  na cukrzycę. — St T u b i a sz : P iętnastolecie u s taw odaw 
stw a  sanitarnego w Polsce. — L. M a r k i e w i c z :  P recz z t rze 
paniem na podwórzach.

N ow iny Lekarskie . Nr. 23ł 193Ś. K. Ł a z a r o w i c z :  O rgan i
zacja  pomocy lekarskiej dla ludności a kasy  chorych. — A. K o p p: 
Na marginesie  powstania  poradni eugenicznych.

M edycyna . Nr. 24 1933. J. S z c z e n i o w s k i :  Pótpaścowe 
zapalenie opon bez p ę łp aśca jL -  M. G r y  c e w i c  z i F.  D ł u t e k :  
W  sprawie stosowania szczepionki Zd. Michalskiego w  rozwiniętej 
gruźlięy płuc. — N. W o ł k o w j s k i :  Krwawienia podczas i po wy- 
Iw zczeniu  migdałków podniebiennych i sposoby zapobiegania.

N ow iny Lekarskie. Nr. "34. 1933. Z. T o m a n e k :  O dietetyce 
w gruźlicy.

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr. 51—53. 1933. St. B ą- 
d z y ń s k i :  W stępne badania  olejku M onarda  fistulosa, hodow a
nej w  Ogrodzie Roślin Lekarskich U. S. B, I  W iln ie .— J. W ł o 
d a r c z y k :  Bojowe środki chemiczne w czasie wAjny świato
wej i w  dobie obecnej.

W iadom ości W eteryn a ry jn e . Nr. 16̂ 1. 1933. R u n g e  S . ; Spo
strzeżenia  nad niepłodnością krów. — M i l l a k  K .: P ra c a  nauko
wa w e te ryn a ry jn a  w Z. S. S. R. „na przełomie".

OCENY.

Les gaz toxiqućS. L. D a u t r e b a n d e. Mfflsón. Paris.  1933. 
str. 371 fig. 125. Cena <0 fr. fr.

Czytanie  i przyswojenie  sobie treści książki DautrebandiO. 
jest rzeczą ła tw ą; rzucony na wsfbpie plan dzieła rozwija się w ta
kim logicznym porządku, że czytelnik nie w yobraża  sobie nawet 
możliwości innego ułoaetiia materiału. TAżedmiotem są zatrucłą  
gazowe wogóle; nie eg ran icza  się autor jedynie do za truć  bojo
wych i to jest jedynie s łusznem ; nikt dzisiaj nie jest w  stanie prze- 
Widzief, jakich chemicznych środków bojowych uży ją  armje 
W przyszłej wojnie, toteż należy zaposfhać lekarza z ca łym  teie-  
rtem, obejm ującym zagadnienie za truć  t. zw. gazowych. IdA* 
przewodnią  całego dzieła jest śnnałe twierdzenie, że zjawiskiem 
c iiarak teryzu jącem  każde zatrucie  „gazowe" jest brak  tlenu. JJgeli 
ten brak w ywołało  zmniejszenie zaw artośc i  tlenu w pęcherzykach 
płucnych, to  określić go m fcem y , jako a n o k s e m i c z n y. Pomimo 
Znacznej zaw artości tlenu w pęcherzykach  (noże ustrój •cierpieć 
brak tlenu, jeżeli 'krew nie jest w stanie dopro\jhidzić dostatecznej 
ilości tlenu do tkąńek ; ma to miejsce p rzy  zmniejszeniu ilości he
moglobiny us tro ju  wzgjędnie w z a t r u c i a ®  które  imierndĘliwia.ią 
hemoglobinie przenoszenie tlenu; taki brak  tlenu można określić 
jako a n e m i c z n  y. W  razie zwolnienia obiegu krwi nie o trzym ają  
tkanki dosta tecznej '  ilości tlenu mimo normalnej zaw artośc i  tlenu 
w  pęcherzykach  płuciłych, mimo to, że krew  tętnicza jest w ysy-  
cona  tlenem i zaw artość  hemoglobiny jest norm alną: powoli p ły 
nąca  fala krwi utraci znaczną część tlenu przed z-sopatrzeniem

weń wszystkich  tkanek, które odżyw ia; taks brak  tlenu określić 
można jąRo k r ą ż e n i o w y .  Te w szystkie  szkodliwości,  k tóre  
uniemożliwiają tkankom zużytkowanie tlenu doprowadzonego, które 
ham ują  tkankowe procesy utleniania, wywołują  brak tlenu t k a n 
k o w y .

Opierając się na tych pojęciach omawia autor w części pierw- 
s J h  fizjopatologię oddechauia; wiele miejsca poświęca sprawom, 
który-łh znaczenie p rak tyczne  jest wielkie, i tak zagadnienie z a 
chowania się oddecliania w razie is tnienia oporów ' (n.p. w  ma- 
sKftch chroniących przed dymami) omawia ze szczególny tro- 
sk l iw lśc ią ;  dane te w yzyskuje  autor w c f l » i  trgfeciei p rzy  om a
wianiu własności,  jakie m uszą c ech o w jf  ‘ maskę przeciwgazową. 
Ten szczególny nacisk, położony na rzec^J7 prak tyczn ie  ważne, 
nie odsuwa jednak zagadnień ściśle teo re tycznych ; przed ich 
omawianiem autor się nie cofa i to właśnie czyni książkę milą 
w czytaniu. W  części drugiej po omówieniu ogólnych własności 
gazów  i pa r  tru jących  przechodzi autor do sys tem atycznego  icii 
rozpatrzen ia ;  dzieli je na trucizny anoksemizujące, anemizujące 
i tkankowe. Podział ten (jak z r e s z tP k a ż d y  podział gazów t ru ją 
cych) posiada swoje w a d y ;  r.p. umieszczenie iperytu wśród g a 
zów anoksemizujących, spowodu jego dziajania na górne drogi 
oddechowe, w ydaje  się czeniS sztucznem: ma ten podział jednak 
i swoje zalety , z kfcreini zapoznaje  się czytelnik w części trzeciej, 
poświęconej profilaktyce i terapji . p ienżsąem  miejscu trzeciej 
części d-zieła omawia D autrebande tak  ważne, a tak dalekie od 
zadaw ala jącego  rozwiązania, zagadnienie w y kryw an ia  gazów bo
jow ych ; następnie przechodzi do obrony IłETwidiialnej i zbjUroWćj. 
Ratownictwo ? te rapia  zajmują dalsze s trony  części trzeciej. O piera
jąc się n a m n o ż e n iu ,  że is totą każdego  zatrucia  „a jz o w eg o "  jest 
b rak  t lenu,systematyzuje  postępowanie wobec za tru tego w zależności 
od tego, czy ma się d o ^ z y n ie n ia  z brakiem tlenu anoksemicznym. 
anemicznym, krążeniowym  czy tkankowym. Dodate,k poświęca 
krótkiemu omówieniu następstw 'za truć  hoioWych, W niosek końco wy 
au tora  stwierdza, że do fizjologii, patologii i terapii za truć  gazo
w ych nie stosują  się jakieś s z c z e g tS e  prawni, że w BBaici<5Bi W cli 
niema nic m is tycznego; dla  tych, k tó rzy  opauoWaJi fizjologię, p a 
tologię i te rap ię  wogóle, jest bardzo łatwein ogarnięcie tego 
działu, jakim jest nauka o za truciach gdżowych.

W . M ozo tow ski (LwowJ,

F ortschritte  der Serologie. Hans SCHMIDT, prof. hig ieny: (P o 
s t ę p  serologii).  W yd. J'h. SteinkopJfa, t j re ź n o  i Lipsk 1931. Cena 
l^*marek niem.

P raca  ta  jest jednym z tomów wydawnictwa, któTę ma na celu 
przedstawienie  postępów wiedzy przyrodniczej od roku 19M. P o 
święcona jest zagadnieniom serologicznym, tak w B U i  dziś dla 
całego szeregu działów m edycyny .  Specjalnie dla prac<nvAika pol
skiego, na trafia jącego — jak zresz tą  i jego koledzy w innych k r a 
jach — na wielkie trudności w  poszukiwaniu najnow szych źródeł 
piśmienniczych, ipraca taka, zbierająca i kry tyczn ie  oceniająca 
p e s tę p ł^  w  dżffafacli serologii , dokonane w pracowniach całego 
świata, będzie szczególnie pożądaną. Po.sztżejfćlm? dD ały  serologii 
omawiane są  za porządkiem, naogół z\vię$£P- tylko ważniejsze lub 
w  ojygitiale trudniej dostępne p race  B i  B W zej uwzględnione, Z te 
matów  dokładnie omamianych a m a j ^ y c i i  znaczenie dla lekarza 
p rak tyka,  wymienię: nowoczesna analiza p róby  aglutynacyjnej , 
opadanie krwinek, grupffikrwi, Wszelkie zagadnienia hgmolizy krwi- 
nek z dokładnem omówieniem prac  nad odczynem Bordet - W a s 
serm anna i odczynów  w yk łaczam a p rzy  kile, działania a n H to k sa n  
n aH o ksyn y  (m etody miareczkowania prAsz wykfaczeme), wreszcie 
nowoczesne teorie  o istocie antygenów  i ciał odpornościowych. P o 
minięte są zupełnie zagadnienia, związane z przewrażliwCiścią (a,ua- 
filaksją). Piśmiennictwo uwzględnione do połow y roku 1932. N a
zwisk autorów  polskich spo tyka  się zaledwie kilkanaście.

Praca* Schmidta jest, jak już Wspomniałem, bardzo  wartościow a 
i tw orzyć  może korzys tne  (i mnie) uzupełnienie przedwojennego 
podręcznika serologii.

S t. L eg eżyń sk i (Lwów7).

ChirurgieHle la main. (Chirurgia  ręki). Marc. lSELIN. Masson. 
P aris  1933. Str. 340.ró3ęM 55 fr.

P o d ty tu ł  wy.ffsnia układ książki: rafry. zakażenia, chirurgia 
wwtwórcza. W  dobie ubezpieczeń*społecznych i chirurgii w yp adk o 

w e j  teinat w y bran y  jest bardzo naczasife jak i, skfpm na co- 
prawda, tąblica określająca % niezdolności spowodu obrażę;*- rtęki. 
Autor opracował obf?(y m ateria ł  kliniczny bardzo dokładnie na- 
w t t  za  szczegółowo. Rozproszkow ał go bdfoóein pa szereg  typów7 
i typików, k tóre  n ietyle wyjaśfiiają, ile gmatw7ają  ideę autora 
choącefeo dać możliwie w yczerpującą  monografie. Obfitość uato- 
miaSt fotografii i rysunków  schem atycznych  można powitać tylko 
z uznaniem cńa w ydaw cy. K. C zyżew sk i  (LwBit).
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Cancer dii colon droit. (Rak kiszki wstępującej) . Jean GOS- 
S E T :  Masson, Paris  1933. Str . 326. Cena 50 fr.

K lasyczna monografja  w yd an a  ze s tarannością  należna iin-e- 
niowi Gosseta. T em at opracow any oczywiście pod kątem widzenia 
chirurga. Obszerny rozdział anatom iczny rozpatruje  ruchomość 
prawej połowy kiszki, jej unaczynienie i rozkład gruczołów. Histo- 
logję objaśniają wspaniałe mikrofotografie. Część kliniczna kończy 
się znów bogato i lustrowanym  rozdziałem radiagnostyk i ze 
szczegółowo uwzględnioiiem rozpoznaniem różniczkowem. Na
stępną ‘U część książki zajmuje leczenie chirurgiczne z omówie
niem metod i s ta ty s ty k i  operacyjnej. Szczegółowo opisane jest 
wycięcie prawej połowy kiszki dwuczasowe (ł. zespolenie jelila 
biodrowego z poprzecznicą, 11 wycięcie kiszki) p rzedstaw ione krok 
za  krokiem na tablicach; Gosset nie uw aża stosowania tej metody 
za  ułatwienie dla chirurga, natom iast pewne jest zmniejszenie ry 
zy k a  dla  chorego. Po krótkim rozdziale o radio terapii następuje 
trzecia  obszerna część z dokumentami; historiami 50 przypadków  
i bibljografją

K. C zyżew sk i  (Lwów.)

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Biologia.

O pow staw aniu p rzyśp ieszen ia  w czasie c ią ży  i zw olnieniu  
iv polonu ruchów  serca. K- J. ANSELMINO i F. HOFFMANN. 
Arch. f. Gyn. T. 150 z. 1.

Krążenie krwi u ciężarnych zachowuje się ilościowo zupełnie 
taksamo, jak krążenie  u chorych ze sztuczną lub cłiorobową bi- 
per ty reo zą  i u chorych  z lekkiemi objawami Basedowa. Z uwagi 
na udowodnioną wzmożoną czynność ta rczycy  w czasie ciąży 
musi się p rzy jąć , że zmianę krążenia  krwi w ciąży  odnieść należy 
do wzmożonej produkcji hormonu ta rczycy .  W  połogu ustępuje 
wzmożona ilość hormonu ta rc zy cy  we krwi. Równocześnie atoli 
w ystępują  następujące zmiany hemodynam iczne a mianowicie: 
W  czasie c iąży  pracuje  serce z siłą wzmożoną o mniejwięcej 50%. 
To wzmożenie p racy  serca  ma swe źródło, w  podwyższeniu objętości 
minutowej i w przeroście  mięśnia sercowego. G dy więc w połogu 
objętość minutowa, a tem samem praca  serca  względnie szybko 
znów w raca ją  do normy, w tedy  serce położnicy nastawione na 
zwiększoną pojemność, może tę p racę w  stanie spokoju (R uhe- 
arbeit) w ykonać p rzy  mniejszej ilości uderzeń. Zwolnienie ru
chów serca  w połogu jest zatem  zjawiskiem analogicznem, jakie 
widzim y u trenow anych  sportowców, u k tórych  w czasie spokoju 
tętno również wolnieje.

/<. B. (Lwów).

Stad  ja h isterogra ficzne nad charakterem  skurczu  re fra k c y j
nego i jego s tosunku  do skurczu  kon trakcyjnego  m acicy kobiet. 
J. KREIS i A. GINGLINGER. Comp. Rend Soc. Biol. T. 112 z. 
8. 1933.

Na wstępie p racy  autorowie podkreślają  różnicę niezawsze 
dotychczas docenianą, jaka  zachodzi między skurczeni ref rakcy jnym  
i kon trakcy jnym  macicy. Skurcz re f rakcy jn y  jest to zmniejszenie się 
objętości macicy  w  czasie, gdy się ona opróżnia częściowo lub całko
wicie. Ten pow rót włókna mięśniowego do mniejszej długości, powrót 
stopniowy w miarę jak macica się w ypróżnia  i całkowity, gdy  się 
w ypróżniła ,  odpowiada skróceniu stopniowemu względnie ca łko
witemu osi podłużnej i poprzecznej. Skurcz re f rakcy jny  i s tan 
re trakcji nie może być identyfikowany z czynnością  ew akuacyjną  
macicy. Nie można skurczu refrakcyjnego  i kon trakcyjnego  zali
c z ać  w poczet homologicznych czynników, mimo że oba s iany  
p ro w adzą  do skrócenia długości osi macicy. W iadom o z doświad
czeń Wielocha, że  mięsień w stanie refrakcji może być spowrotem 
sprow adzony  do swej ciążowej objętości pod wpływ em ciśnienia 
słupa wody 150 cm. R efrakcja  nie jest siłą  w znaczeniu położniczem 
identyczną z tą, jaką  przedstaw ia  skurcz kontrakcyjny . Ten punkt 
widzenia potw ierdzają  badania  his terograficzne autorów. F aza  
rozkurczu oznaczona w czasie p racy  opada w sw ym  poziomie 
w czasie re trakcji w okresie w ydalania ,  i to pomimo stanu znacz
nego skrócenia  włókien mięsnych. Skurcze kontrakcyjne  fazowe 
trw a ją  nadal i po wydaleniu ptodu i to w tym  sam ym  charak terze  
tak podczas pracy , jak  też w czasie ciąży. Czynne skrócenie 
mięśnia jest spow odowane skurczeni k on trakcy jnym  a nie re f rak 
cyjnym . W  macicy odprężonej w  okresie rozkurczu międzyfa- 
zowego każ d y  nas tępny  skurcz k on trakcy jn y  podnosi stopniowo 
coraz to wyżej poziom rozkurczowy międzyfazow y aż do w y d a 

lenia łożyska. T ak  więc skrócenie czynne mięśniowe warunkuje 
skurcz k on trakcy jny  fazowy, nakłada jąc  się na s tan  skurczu b ie r
nego refrakcyjnego. Macica, k tó ra  krwawi, jest zawsze w sianie 
retrakcji,  w m iarę jak  się napełnia krwią, rozciąga się odpowie
dnio do objętości krwi, jaka  się w  niej grom adzi (analogia do dośw. 
Wielocha). Skurcz zatem re frakcy jny  jest skurczem biernym. Catą 
swą czynność ak tyw ną  macica zawdzięcza jedynie skurczom kon
trakcyjnym , które się nak ład a ją  na skrócenie bierne mięśnia, spo
wodowane refrakcją. Ów stan  retrakcji jest fizjologiczny i nigdy 
nie może przedstaw iać  żadnej przeszkody. D latego też o ile się 
spo tykam y z silnym skurczow ym  pierścieniem lub nadmierną 
tw ardą  macicą obkurczoną (uniemożliwiającą nam  np. obrót), to 
nie jest to, jak  mylnie sądzono, stanem  retrakcji,  lecz właśnie 
nadmiernej kontrakcji . Istnienie s tanu  refrakcyjnego  obok kon
trakcyjnego tłumaczy autor e las tycznością  włókien sprężystych 
z jednej strony  a włókien mięsnych z drugiej.

W . S. fio lobu t (Lwów).

E fek tyw ność  pracy skurczu  fazow ego m acicy kobiet iv okre
sie rozwierania. J. KREIS i C. SCARPITTI. Comp. Rend. Soc. 
Biol. T. 112. Z. 8. 1933.

W szystk ie  dotychczasowe prace histerograficzne wnosiły o e- 
fektywności mięśnia m acicy  z amplitudy skurczów  i poda
wały, że amplitudy skurczów są mniejsze w czasie ciąży 
niż w  czasie p racy  mięśnia p rzy  porodzie. W  p racy  ni
niejszej autorzy  s ta ra ją  się w yk azać  niesłuszność do tychczaso
wych powyższych zapa tryw ań  i udowodnić, że nie można wnio
skować z wielkości amplitudy skurczu fazowego o pracy , jaką  mię
sień macicy wykonuje; .w szczególności w  okresie rozwierania. 
I tak ; 1. największe wzniesienia (amplitudy) skurczu  fazowego 
obserwowali autorowie p rzy  użyciu h is terografu F rey a  w czasie 
ciąży. Jest to łatwem do zrozumienia z wyników poprzednich prac 
au tora  nad znaczeniem poziomu rozkurczu międzyfazowego, k tó ry  
w czasie ciąży jest mało wzniesiony i dlatego też amplituda skur
czu może być duża. 2. W  okresie zaś, g dy  mięsień pracuje, ów 
poziom rozkurczu fazowego podnosi się znacznie na pewną w yso
kość i s tw arza  obraz skurczu niejako zblokowanego, mięsień 
zatem jest stale znacznie skrócony. D latego też amplitudy s k u r 
czowe są mniejsze i nie p rzedstaw iają  w artośc i  całkowitej kurczli
wo śc i macicy, lecz część jej tylko powyżej owego skurczu zbloko
wanego uwidocznionego na krzywej owym w yższym  poziomem 
rozkurczu międzyfazowego. 3. Amplituda skurczu fazowego nie 
może być w czasie okresu dylatacji , w k tó rym  brak jest oporów 
anatomicznych, k ry te r jum  dobrego postępu p racy  porodowej. 
O ile bowiem rozkurcz jes t skurczem zblokowanym, a w czasie 
p racy  macicy podnosi się i trw a  na pew nym  w ysokim  poziomie, 
to ten rozkurcz dołącza się do czynności i nie jest w yrazem  spo
czynku bezwzględnego. P raca  zatem  równa się amplitudzie fazo-

A
wej podzielonej przez rozkurcz międzyfazowy. T =  — (R =  re-

solution). 4. Lecz elekt porodow y nie jest p roporcjonalny do tej 
p racy  skurczowej, gdyż wchodzi tu jeszcze w grę opór, k tó ry  w y 
kazał już Schickele w szeregu p rzypadków  patologicznych i n a 
zwał spazmem szyi. Opór ten względnie p rzeszkoda jest różnie 
wielka w różnych przypadkach, a nieuwzględnienie jej p rzy  po
miarach niweczy wszelkie matem atyczne obliczenia prognozy  po
rodu. Ów opór dominuje w czasie całego okresu rozwierania i tłu
m aczy  nam, dlaczego wówczas, gdy jest on nieznaczny, jakikol
wiek stosunek amplitudy fazowej, do rozkurczu międzyfazowego 
w ystarcza , by go przezw yciężyć; gdy on zaś  jest duży, to

A
wtenczas nawet b. intensywna p raca  t. j. -  nie będzie miata

efektu położniczego, względnie bardzo mały. S tąd  w ydaje  się 
efekt położniczy być proporcjonalnym  do amplitudy skurczu fa
zowego a odwrotnie do rozkurczu międzyfazowego i oporu

W  ciągu obserwacyj klinicznych w ydało
A

E =  (O =  opór).

się, że mięsień m acicy silnie stw ardnia ły  a więc dużem wzniesieniem 
znaczący wysokość poziomu swego rozkurczu międzyfazowego na 
krzywej dużem wzniesieniem, zaledwie trochę rejestruje  skurcze fa
zowe, i w tych przypadkach  efekt jest m ały  lub żaden. Podczas  
gdy  wielkie amplitudy skurczowe przeryw ane  głębokim rozkurczem 
całkowitym są w porodzie najbardziej pożądane. Ani m aksym um  am 
pli tudy skurczu fazowego, ani m aksym m n wzniesienia międzyfazow e- 
go rozkurczu nie w arunkują  dobrego efektu położniczego, lecz tylko 

A
dogodny stosunek ^  do oporu (O) indywidualnego.

W . S. Holobut  (Lwów).
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Patologia.

Złogi w apniow e w płucach, naśladujące p rze rzu ty  now o tw o
r o w y  p rzy  m iestiku goleni. STERNBERG. Zbl. Cliir. Nr. 38/33.

Chodzi tti o mięsaka goleni, leczonego spoczątku spowodu nie
typowego obrazu Rtg. jako zapalenie szpiku kostnego. Zdjęcie 
Rtg. piuQ,„ dokonane po stwierdzeniu złośliwego charak te ru  p ro 
cesu drogą sk raw ka  próbnego, w ykazało  w obu płucach ogniska 
zgęszczenia, k tóre  uważano za p rzerzu ty  jipwotworowe i wskutek 
tego zaniechano amputacji . Na sekcji stwierdzono brak  przerzutów  
mimo o lb rzy m ieg oJw zW tu  newotworu. Ogniska zgęszczenia w płu
cach by ły  w ywołane złogami wapnia, odkładającego się przy 
spraw ach  niszczących  tkankę kostną  w płucach, nerkach, żołądku, 
m. feuSeewym i naczyniach' (Yirchow) a szczególnie w tkankach, 
w y tw a iga jących  kw asy  (Aszkauazy).

A. A bdański (Krzemieniec).

O torbielach trzu stk i. K. CHODKOWSKI. Pol.  Przegl. Chi
rurg. Z. 4. T. XI. 1932.

Autor podaje  podział wszelkich tworów jam is tych spo tyk a 
nych w  trzustce, p rzedstaw ia  ich patogenezę i mortologję. Opi
suje z podaniem s tron y  klinicznej i anatomicznej 8 przypadków  
tych  tworów, zebranych  ze szpitali i Zakładu anatomii patolo
gicznej w Wiwszawie. Podkreś la jąc  rolę przewlekłego śródm iąż
szowego zapalenia trzustki w  powstawaniu  torbieli zastojowych, 
proponuje autor zmianę przyjętego podziału tworów jam is tych 
trzustk i z uwzględnieniem yaunienionego czynnika na następujące 
rodzaje?

1. Torbielakogduczolaki: a) proste, b) rakowate.
I. z rozplenu nabłonka odsznurowanych przew odów: a) roz

wojowe, b) nabyte  (w przewlekłem zapaleniu śródmiąższowem).
j ja zas to jo w e :  a) żabka trzustkowa, b) pojedyncze.
II. Torbiele nowotworowe:
li Torbielakogruczolaki: a) proste, b) rakowate.
3. Torbielowate '  naczyniaki limfatyEgfib.
III. Torbiele rzekome czyli jan iy :
1. W zaburzeniach krążen ia  i m artw icach miąższu ftzustki.
2. w zaburzeniach krążenia  i m artw icach now otw orów  trzu

s tk i .
IV. P a so rz y ty  torbielowate:
1. wągry ,
2. bąblowce.

J. R om anow ski (Kraków).

O ziarn icy  kragoslupa. WEĆIEMER ERNST. Virch. Arch. 
t.Kj?89/33.

Ziarnica koSci w ystępuje  w 30—40% w szystk ich  przypadków  
ziarnicy. Kolejność częstości zajęcia kości: kręgosłup, kość udo
wa, mostek, sklepienie czaszki, żebra, miednica, ch rząs tka  pier- 
ścieniotbhta. Ziarnica * p i k u  kostnego ma być #Jc częsta  jak z ia r
nica kości. — KliniczHe objaw y ograniczają  się przeważnie ty lko 
do objawów nerw owych (uciskowych). Czasem w ystępują  sam o
istne złamania. Rentgenologicznie w idać często rozjaśnienia w  ko- 

Piciach. — Ziarnica szerzy  się albo bezpośrednio na otoczenie albo 
przerzutow o drogą  krwi i limfy.

U 31- M i .  m ężczyzny  o 12— 1. trwaniu choroby znalazł autor 
poza bardzo ztiacznemi zmianami w gruczołach chłonnych i plu- 

Ęacli zbite nacieki w trzonie kilku kręgów, k tóre  mimo daleko po
su n ię teg o  rtfzszfed-zeiiia substancji kostnej nie zirflenily swojego 
kształtu , a to wskutek zw łó kn ien ia , ziarniczo zmienionych części. 
Autor zw raca  uw agę na  tof^e" jako zejście ziarnistyTkośći spo tyka  
się prawie zaw sze ty lko zwłóknienie, a nie skostnienie; s tąd  na- 
l i sk ło by  raczej mówić o fibrosklerozie, aniżeli jak dotychczas
0 ositeosklerozie.

E. Schldnvogi (Kraków).

O stra e ry tro cy io za  kw asic  za. L. DETRE, A. FARKAS. (Buda
peszt). Ztscli. f. klin. Med. Bd. £24 S. 316—320.

Autorom chodzi o wyjaśnienie p rzy czy n y  w ystępow ania  ery- 
trocy tozy  gy k W s i c y .  Jednorazowe w strzyknięcie  dożylne psom
1 królikom kw asu  (1,5—6 g N aEbP tT  w roztworze) wywołuje 
szybko w y raźn ą  mytrocytoŁę, u trzym ującą  się przez 60—70 min. 
Szybkie w ystępow anie  i ustępowanie reakcji,  brak  zwiększenia 
ilości fet ikulocytów przem aw ia  przeciw szpikowemu pochodzeniu 
erytrocytoz/y. Dalsze badania  w  toku.

li. D ługosz  (Lwów).

K w as m leko w y  w e krw i m  nadczynności ta rc zy c y . S. THAD- 
DEA i A. WAŁY. (Berlin). Ztschr. f. klin. M ed. 'B d .  124. S. 15—28.

W  spocteynku i po obciążaniu kw asem  mlekowym w spoczynku 
poziom kw asu mlekowego w  nadczynności ta rc zy cy  nie odbiega

od normy. Po  pracy w cli. B asedow a w zm aga się zn a B n ie  po
ziom kw asu  mlekowego i wydzielanie z krwi następuje wolniei.

H. D ługosz  (Lwów).

O w ałeczkach  i białku w  m oczu, szczególn ie  w kw a sicy . L 
MEYLER. (H o lam i*) .  Zfsdir .  f. klin. Med. B. 124. S  ’

W  kwasicy  (sahniak, spoft, cukrzyca) w ystępują  ślady białka 
w moczu i duża iloSć \?aleśzkó\v. Mechanizm byłby nas tępujący : 
jeżeli z jakiegokolwiek powodu mocz s ta je  się kw^aSny, nerki s ta ją  
się przepuszczalne dla białka Salimininy i globuliny). Globuliny 
w y p a d a j ą  z roztworu, tw orzą  się wałeczki. Ziarnistość w ałeczków  
zalćay  od w ykrysta lizow ania  kw. moczowego na pcrwieńzchni wa- 
leĘBEpw. Jeżeli mocz ma niski c iężar gatunkow y (po sa lyrganie ),  
kwas mo&fcwyY nie jest w roztworze nasycony, nic krystalizuje, 
pow sta ją  tylko szkliste wałeczki. Zatem obecność wąlecftjUfw, 
nam ft j f f ln i s ty c h  i to w’ dużej ilości, nie dowodzi jeszcziP s c l i^  
rżenia nerek.

Ii. D ługosz (Lwów).

Szczegó łow e spostrzeżen ia  sery jn e  nad pe.cher^yktem  żó łc io 
w ym . ANDREWS. Surg  Gyn. Obst. LV1I. 1.

Wśfl(ó$ ś te reg u  innych sp o s t rz e ż e ^  dochodzi auior do wnio
sku, !»s nie można odrzuaić możliwości pew.stąwanki zapalenia 
pęcherzyka Wskutek drażnienia chem iczneg o  Na to w sk a z y 
wałaby ja low oś t  żółGi p rzy  ostrem  zapaleniu czasem spo ty k a n a ;  
możność wywołania  zapalenia doświadczalnego u psów przez do
żylne podanie płynu D a k i u a, i podrażnienie sokiem trzustkD- 

H&jłn.
K. C zyżew sk i (Lwowt). -

M iedniczk i nerkow e  — odm iany  n> ich obrazie ren tgenow skim  
i opróżnianiu. D. K. ROSE. Siuw  Gyn. a. Obst. V. LVII. Nr. 1.

Na podstawie 385 obrazów rozróżnia  a n to r ^ A e r c g  napozór 
prayyidłowych miedniczek, gdzie możliwe jest czasowe •zatrzymy
wanie się gTpczu, dzięki śfcfególnej budow-ie kielichów. Miedniczki 
te usposobione są do tworzenia  się kamieni i ulegania zakażeniom.

K. C zy że w sk i  (Lwów).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

P rzy c z y n e k  do eh, Oslera tTeleangiectasia  hereditaria hac- 
rnorrhagica). E. W 1TTKOW ER i B. RAREY (Berlin). Ztschr. i. 
Klin. Med Bd. 124. Ej. 1 0 —46.

Chorobę Oslera cechuje: H t a h m e  Występowanie rozszerze
nia naczyń  krwionojOiycliSskóry i blOn śluzowych, k rw awienia  per  
rhexin  i per diapedisin  (krw/łwienia nosa, w ym ioty  krwawe, 
krwawienur.płucne, krwiomoc^J, następowo niedokrewnośe wtórna. 
E tiologia: nie rozszerzenie istniejących naczyń, lecz w ytw arzanie  
się nowycli naczyń (angjoblasty^zne procesy w .sensie ham arto-  
mów). D iagnoza różniczkowa od skaz krw otocznych łatwa, czas 
krwawienia, krźfepnienia, ilość płytek, odczyn, opa4fc. normalny. 
Prognoza  dóse dobra, niebezpieczeństwo przedstaw iają  duzć krwo- 
tdki i niedomoga szpiku p rz^  dłużej trwających  kraBffljra&acli.

Leczenie: poza leclaniein miejscowem, zwalczanie niedo-
krewności wtórnej (dużetifawki Per. rcduct.). A. opisują 3 typowe 
przypadki cli Osiera.

H. D ługosz (Lwów).

Sta ła  kontrola  R oentgenem , juko  na jw a żn ie jszy  c zyn n ik  p rzy  
leczeniu odm a płucną. TH. VIEGeJnE-R. Med. Klin. Nr. 26. 1933.

Prześwietlenie Roentgenem należy w ykonyw ać  nietylko prey 
pierwszem[ zwożeniu  odniy płucnej, lecz p rzy  każdern dopełnia
niu i to tak przed jak S i o  dopełnieniu. Prześwietlenie przed zdję
ciem ma na celu stwierdzenie zachowania  się jam, czy ewen
tualnego nid?hpadania się naciekłych części płuc, zjawianie się 
wysięków i t. p. Natomiast prześwietlenie po założeniu ma za 
pewniać, że p rzy  .stosowaniu od m y  nie powstała  t. zw. przepuklina 
w śródpiersiowa lub czy  nie is tnieje skłonność do niej, a w  razie 
jej powstania, konieczność założenia  drugostronnej o dm y; dalej 
stwierdzenie, czy pługo całkowicie się nie zapadio, wiadomo bo
wiem. że naw et p rzy  ujem nych ciśnieniach na manometrze, może 
przy jść  do t. zw. zifcadu płuca.

Z. G odłow ski (KrakBSĄ.

Jak n a leży  letfetyć ropnie m ózgow e. CH. TRAXIER. Surg. 
Gyn. Obst. LVII. Nr. 1.

Autor p rzes trzega  przed operacją, zanim w y tw orzy  się torebka 
dokoła ropnia. W y ip aga  to conajmniej 3 t j*o dn i .  Pew ne wska- 
zóyjji  daje płyn rdzeniowy, w k tó rym  leukocyty  i p rze 
w a la ją  l im f& yty .  D ren ow ać  radzi miękkim cewnikiem lub kdka- 
krotnie nakłuwać.

/(. C zy że w sk i  (Lwów).
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Sym ptom ato log ia  fsch o rzeń  ty ln ych  korzonków  rdzen iow ych  
(O bj. zginania g ło w y). TH. MWNZIsR- Med. Klin. Nr. 28, 1933.

Dodatni objaw zginania gfowy przy  zajęciu tyLnych korzonków 
rdzeniowych polega na tem, że przy zgjęciu głowy ku przo 
dowi prźy  wyprostowanymi kręgosłupie występują '  na skórze 
pewne zaburzenia czucia, jak mrowienie, pieczenie i t. p. w pasie 
skórnym , odpow iadającym  odpowiedniemu korzonkowi. Objaw 
ten ma być "fek czulyin, że łH H a on doffltni n aw e t  w tych 
w czesnych okresach, w  k tó rych  inne objawy zajęcia korzonków 
jeszcze nie wystąpiły .

Z. G ą /lo w sk i (Kpaków).

Schorzenie splotu słonecznego. P. JACQUET. Nutrition T. 111. 
Nr. 4. 1933.

Tętnienie  tętnicy głównej .brzusznej spo tyka  się ezięsto w dys- 
pepsjach, jak i W chwiejności układu nerwowego roślinnego. 
-Objaw ten jest dominującym w opadnięciu trzewi. Ludzie c f c k a r -

sic na bóle w okolicy nadżolądkowej, bóle kurczowe pod p ra 
w ym  lukiem żebrowym, utrudnierfieł oddychania , zaw ro ty  głowy, 
migfjenę, beS enność ,  wychudzenie. Noszenie opaski nie sp row a
dza żadnej u l f l H

t e s t e r  (Kraków).

Lgczetiie c u k rzy c y  em anacją nula . H. WANKL. Med. Klin. 
Nr. 35, I 'Tyj.

* p r o m ie n i a  radu maj®, zdolność pobudzania ustroju do w zm o
żonej p racy ;  między inneini też i kom. trzustk i do wydzielania 
wewnętrznego, a kom. w ątroby  do s k r z ę t n i e j s z e j  grom adzenia  
gHtogaau. W  cukrzyey  poleca autor poza kąpielami rad. picie 
i wziewanie emanacji radowej tak, by dziennie doprowadzić nie
mniej jak 70—,100 l / s .  jednostek Machego, niższe bowiem wartości 
nie działają. Leczenie takie należy przeprow adzać  kiikaicrptnie 
w przeciągu paru  lat. S tosowaniem tego leczenia .autor potrafił usu
nąć obj. cukrzydy u 47 chorych, u niektórych z cukromoczem 
dochodzącym  do 7%.

Z. G odlow siti (Kraków).

Sw obodna dieta  w cu krzycy . T. DLP1SCH. Med. Klin. Nm«36, 
19g*

W prow adzona  przez Stoltego swobodna dieta w cukrzycy  
może mieć tylko w yjątkow o zastosowanie u ludzi dorosłych. P r z y 
padki cukrzycy  wyleczonej swobodną dietą, opisywane przez au
torów albo wcale cukrzycą  nie by ły  lub były  tak  lekką postacią, 
że wog.ple nie w y m aga ły  leczenia, będąc s tanem przejściowego 
cukromoczu. Opisywane również obniżanie poziomu cukru krwi 
po podaniu większej ilości węglowodanów i tłus-zoaów, wyyaagają 
bezwzględnie kontroli , ponieważ stoją w sprzeczności z dotHdi- 
czasowemi pojęciami na tę sprawę.

Z. (jod łow ski (Kraków).

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stomatologia.

Znaczjm ie objaw u bólu w ginekologii. A. BIJślET (Nancy). 
Rasr. Fr.  de Gyn. et d‘Obst. 1933. Z. C.

Autor zastanaw ia  się nad istotą bólu i znaczeniem poszcze
gólnych jego przejawów. Ujjłaża, że in tensyw nieć  i lokalizacja 
bólu mają tak doniosłe znaczenie w diagnostyce różniczkowej, że 
często -na podstawie tych objąwów można sobie już wyrobić  po 
jęc ie  o pierwotnem cierpieniu. Dalej omawia rodzaje bólów, a więc 
D nagiy — nadostry , 2) ostry , 37 p odostry  i p rzew lekły  i zw raca 
uwagfes że w przypadkach, w k tórych lekarz nie może znaleźć 
zmian w narządach rodnych, ppw inien  zaw sze myśleć o bólach 
udzielonych pochodzenia centralnego. H. N ew lińska  (Lw óy).

Bóle w przebiegu chorób kobiecych  w ystępu jące  poza m iedni
ca mata. A. L AFFO NT (Alger). Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. 
1 ^ 3 .  Z. 6.

Bóle w ystępujące  w odległości od ogni$lta chorobowego 
Umie.Jgowiają się najczęściej w okolicy klatki piersiowej, łopatek 
i sś*L W  przypadkach  spraw  zapalnych ntócicy i p rzyda tków  
e ra z  wylewów ograniczonych jedynie do miednicy bóle mogą byd*> 
powierzchowne (dermalgje) lub Ayyitępować w narządach  leżą
cych w głębi (w isceralgjej: P ierwsze  pow sta ją  jako odruch udzie
lony d ragą  nió^gowo-rdzeniową, drugie — jako odruch Wspól- 
czulny. W  przypadkach , w k tó rych  w jamie brzusznej zbiera się 
duża ilość krwi, powstaje tak zw. neyralgie phrćniciue zależna od 
drażnienia  zakończeń nerwów przepoay  przez płyn. W  tych  p rz y 
p ad k a ch  w ystępuje  to Ijako odruch mózgowo-rdzeniowy.

H. N ew lińska  (Fwów).

Bóle w  chorobach kobiecych. Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. 
1933. Z. 6 i 7.

Z eszy ty  poświecone pracom w aBoszoiJJ łn  na zjeździe 
Fuxeuil-les-Bains w czerwcu 1933 r. Dotyczą one is toty bólu, 
rozm aitych jej przejawów, omawiają  obszernie bóle miednicy m a
lej oraz bóle w ystępujące w przebiegu chorób kobiecych poza 
miednicą małą (bóTe odruchowe). Następnie podane jest leczenie 
bardzo szczegółowe środkami farmaceutycznemu, m etodą fizykal
ną, m asażem i leczenie operacyjne, t. j. zabiegi na nerwach wspól- 
czulnych i ich splotach.

H. N ew lińska  (Lwów).

Bóle  w zakresie  m iednicy m alej. COLANERI i DOUAY (P a 
ryż). Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. 1933 z. 6.

Bóle umiejscawiające się w miednicy malej mogą być: 1) 
okresowe, zależne od cyklu menstruacyjnego, 2) nagle  w postaci 
ataków, 3) s tale i 4) w ywołane przez badanie ginekologiczne. 
Autorzy  om aw iają  poszczególne rodzaje bólówj, ich p rzyczy ny  
i znaczenie.

H. N ew lińska  (Lwów).

Spostrzeżen ia  nad w ystąp ien iem  horm onu przedniego piata  
p rzysa d k ' w przypadku  obumarcia płodu  ■S pozosta jącem  ło ż y 
skiem . AXEL W ESTM AN (Upsala).  Zbl. f. Gyn. Nr. 19. 1933.

Nie jest dotycliezas rozs trzygnię tą  kwestja, czy w ciąży 
przedni piat przysadki jest w stanie W m w yprodukować tak 
znaczne ilości hormonu, czy też horm on tw orzw JSe rów nraS  w ło
żysku. Badania  Pkilippa, potwierdzane przez Z ondeka. w ykazały , 
że przysadka  ciężarnych nie zaw iera  hormonu przedniego płata, 
natom iast u niecięzarnych znajdujemy w p rzysadce  znaczne ilości 
hormonu, z czego możnaby wywnioskować, że w  c iąży  następuje 
zahamowanie oęy mieści przysadki,  a w y tw arzan ie  hormonu p rz y j
muje na siebie łoŹiysko. Zondek jednak stdi na tem stanowisku, 
że w ytw arzanie  w ciąży wielkicli ilości Hormonu p rzysadki po 
stępuje tak szybko, że p rzysadka  samrWwolna jes t od hormonu. 
Stan atialogiŁZny widzi Zondek w zachowaniu się ta rczy cy  przy  
Basedowie, kiedy znajdujemy w ta rczy cy  ty roksynę  i jod 
w ilościach mniejszych aniżeli w  norm alnym  gruczole tarczowym .

Przypuszczaln ie  pierwszym bodźcem do w ytw arzan ia  horm o
nu jest zapłodnione jaje, i s tw ierdzony w ówczas hormon pochodzi 
z przedniego p iata  przysadki,  później jednak łożysko bierze 
udziat w w ytw arzaniu  hormonu. Wyświetlenie  tego zagadnienia 
drogą eksperymentalną (na małpach ciężarnjAli) jest niemożliwe, 
gdyż po usunięciu p rzysadki następuje poronienie.

Autor p rzy tacza  przypadek, k tó ry  mógłby wyświetlić z a g a d 
nienie, czy przysadka  sam a bez udziału łożyska  m ogłaby w y 
tworzyć hormon przedniego płata, s tw ierdzany  w moczu. Opis 
p rzepadku  zatrucia ciążowego ze zmianami w moczu, darciem 
krwi 2.40/120., retim tis allnimimirica. Objawy te wystawiły w 3 t y 
godnie po ustaniu ruchów płodu VlI-miesięcznego. P rzy pad ek  ten 
w s k a z u j ,  że po obumarciu płodu łożysko m o ie  źftchować swoją 
„żywotność" do mniejwięcej 4-cli tygodni i w ywołać  swoiste z a 
burzenia w organiźiAie matczynym  pod postacią postępującego 
zatrucia  i zaoliowania nadal reakcji ciążowej. O peracyjnie  usu
nięte ioży.śko w ykazało  histologicznie normalne utkanie, zaw ie
rało dużo folikuliny, natom iast brak  hormonu przedniego p iata  
przysadki. Dlatego należy przypuszczać, że dodatni odczyn cią
żowy w tym  przypadku  spow odowany byt nadmierną czynnością 
przysadki.

M. Segal (Lwów).

S tosunki horm onalne  w jednym  przypadku  po tw orniaka kości 
ogonow ej. ERICH FEŁS. Mscbr. f. Geb. u. Gyn. T. 92, z. 1—2~ -

Ogłoszony przez Fraenkla  p rzypadek  potworniaka, pochodzą
cego od kobiety z obustronnemi guzami jajnikowemi, pobudzi! 
autora  do opisania swmjego przypadku, gdyż Fraenkel rzucił w ten
czas myśl, czy p rzyczyn a  pow staw ania tycli guzów u płodów 
nie Stoi w związku ze zmienioną czynnością jajników' matki,  po
dobnie jak to ma miejsce w zaśniadzie g ran ias ty m  i nabloniaku 
kosmówkoWym. W  pierwszym rzędzie chodziło o stwierdzenie 
ilości prolami A i B. Otóż badania autora  p rzeprowadzone nad 
myszkami kastrow anemi i mlodocianemi z płynem, jakoteż w szcze
pionemu czystkami guza § w y k aza ły  prawidłowy ilości prolanu. 
Z tego powodu autor sądzi, że pp^worniaki płodów pow sta ją  
z innej p rzyczyny ,  a nie dzięki zmienionym stosunkom horm o
nalnym  matki. Zwiększona ilość prolanu jest skutkiem wzmożonej 
czynności komórek Langhansa  i komórek syncycja lnych, jak to 
ibywa w' nabloniaku kosmówkowyin i zaśniadzie g ran ias tym  lub 
potworniakach zaw iera jących  te komórki,  jak  to autor sfwierdził 
w jednym przypadku  jądrowego nabłoniaka kosmćwkowego.

J. L enczow sk i (Lwów).
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Działanie ka m fo ry  na pierś tv' okresie laktacji. J. ROSEN- 
BLATT. Zbl. f. CSn. Nr. 3ę753. (U w agi clo pracy B. Liegnera). 
Zbl. f. Gyn. 1933, Nr. 20.

Spostrzeżenie au to ra  o działaniu kam fory  na laktację, ogło- 
szotieBprzed 11 la ty  zostało klinicznie potwierdzone, nie znale
ziono jednak anatomicznego podłoża dla w ytłum aczenia  tefgo swo
istego działania hamującego kam fory  na czynność gruczołu mlecz
nego. Doświadczenia au tora  na białych m yszkach  nie uda ły  się, 
gdyż  myszki ,gmą na skutek intoksykacji już po m ałych  dawkach 
kamfory. Dopiero doświadczenia Liegnera na świnkach morskich 
w y kaza ły  selektywne działanie kam fory  wyłącznie  na gruczoł 
m le tz n y ;  na inne gruczoły  kam fora  nie wpływa. P rzy cz y n a  tego 
wybiórczego dzia-łania nie zos ta ła  jednak wyjaśniona. R o zp u sz 
czalny  w  wodzie kard jazo l nie w pływ a na laktacfę.

Kamfora jest zupełnie pewnym środkiem pow odującym  zanik 
laktacji ;  s twierdzeuie tej własności jest wynikiem przypadkow ej 
obserwacji.  M. Segal (Lwów).

W  sprawie p r z y c z y n y  pow staw ania objaw ów  klin icznych  
oraz h cżc jiia  t. *iv. „endont& riosis" . L. SE1TZ. Monatschr. f. Geb. 
u K f l L  T. 92. Z. 1—2.

P r S a  opiera się na obserwacji 65 p rzypadków  bujania błony 
śluJRwej mafticy poza normalnem jej usadowieniem się. W  formie 
treściwej, choć^krótkiej porusza  au tor  spraw ę ćtjologji, przebiegu 
klinicznego oraz  postępowania  w tem cierpieniu. Zdaniem autora 
p rzy czyn  pow staw ania  tej -q fo roby  maże być kilka. Dla adeno
m yo sis  interna  w ys ta rąza jącem  może być tłumaczenie R. M eyera 
o zakłóceniu równowagi między błoną śluzową m acicy  a jej 
mięśniem. Również teorji Halbana —• szerzenie się sp raw y  drogą 
u a ( S m  clilonnych — nie można w zupełności odrzucać. Dla 
adenom yosis externa  musimy p rzy jąć  teorję Sam psbna — traijfe-i 
portu  trąbkowęgo cząs tek  błony śluzowej macicy, lub też teorję  R. 
M eyera  — powstawanie tych  tw orów  z metaplazji przybłotika 
o trzewnowego pod wpływ em bodźców zapalno-hormonalnych.

Objaw y choroby są  naogół malgtypowe. Tylko sumienna 
obserwacja  chorych może naprow adzić  na właściwe rozpoznanie. 
Najłatwiej da ją  się rozpoznać p rzypadk i adenom yosis  w bliźnie 
pooperacyjnej, w pęcherzu moczowym lub prostnicy, A  względu 
na w ystępujące  okresowe krwawienia  nazew nątrz  podczas mie
siączki. Dla innych postaci ch arak te rys tycznem i są bóle ninS 
siączko‘we, n ierzadko przyb iera jące  postać  podrażnienia o t r z S m e j ,  
zy łaszczą w| adenom yosis externa , oraz  obfity i częste miesiączki, 
k tóre  znów silnie w ystępują  w przypadkach  adenom yosis interna. 
Bardzo n iekorzystne  S t  usadowienie się sp raw y  chorobowej mię- 
dzy&macicą a pros.tni&t, gdyż nierzadko dochodzi w tenczas Co 
znacznego zwężenia kiszki.

W aż n ą  rzeczą dla rozpoznania  jest zupełny brak efektu po 
leczeniu zachowawczemu ba nawet s ta le  pogarszanie  się ojjjawów 
chorobowy cli.

Leczniczo wchodzi w grę albo wytrzebienie rwitgepowskie, 
albo, co szczególnie zaleca autor u osób młodych, zabieg opera
cyjny. Podczas  operacji na leży  d ążyć  do radykalnego  usunięcia 
wszystkicli miejsc schorzałych, w. przeciwnym bowiem razie mo
że w ystąp ić  nawrót. Operacja  jeszcze z jednego względu jest 
w skazaną. Otóż doświadczenie au tora  wykazało, że adenom yosis, 
chociaż choroba ta  jest R a n a  w sobie dobrotliwą, jednakowoż 
m o le  być powbdem powstania  raka, jak to nastąpiło  w jednym 
przypadku  autora.

/ .  L enczow sk i (Lwów).

O leczeniu  ek lam psji na p o d s ta w ia  li-le tn ieg o  dośw iadczenia. 
GEORG BUD. Mschr. f. Geb. u. Qyn. T. 9$LZ. 1—2.

W  rozważanie  wchodzi 130 p tzy pad kó w  drgaw ek ciążowych, 
porodow ych i połogowych. Postępowanie  jęst zależne, prócz 
ciężkości przypadku, jeszcze i od czasu w ystąpienia  pierwszych 
objawów choroby. Drgawki ciążowe, lub na początku porodu 
w y m ag a ją  najszybszego rozw iązania  — najlepiej zapomocą cię
cia cesarskiego. Pod koniec pierwszego okresu porodowego wcho- 
dzp w rachubę pfzedew szystk iem  postępowanie czysto  zacho
w awcze —■ autor stosuje tu z powodzeniem leczenie metodą S t r o- 
g a n o f f a-Z w e i f 1 a. W  razie pogorszenia się s tanu rodzącej 
n a l l ż y  ją rozwiązać, — i tu wykonuje autor albo cięcie ce
sarskie, albo obrót na nóżkę, albo też w ym^gdżenie  główki płodu. 
O ile główka znajduje się na dnie miednicy, to nawet w d rgaw 
kach bardzo lekkich zak łada  autor kleszcze. D rgaw ki połogowe 
w ym aga ją  o S tó i i ś c ie  tylko leczenia zachowawczego. W  w y ją t 
kow ych p rzypadkach  zachodzi potęzeba dekapsnlacji nerki.

Bardzo  ważfią rzeczą jes t z a p o b ie g an ie ^ a t ru c io m  ciążowym, 
co wchodzi w zakres  należycie zorganizowanej opieki lekarskiej 
nad  ciężarnemi.

J. L enczow sk i  (Lwów).

„Kanał sk o śn y " w przypadkach  cięcia cesarskiego podejrzą-' 
nych  o zakażen ie . ERNST HOLŻBACH (Mannheim). Zbl. i. Gyn. 
»\L: 20. 1933.

Autor s tw ie rd S ,  że iloje ogłoszonych p rzypadków  „przetoki 
Sellheuna" jest nikła. Jako jeden z na js ta rszych  uczniów Sellhei- 
m a i pierwszy* asys ten t z okresu w prowadzenia  tej metody  ope
racyjnej twierdzi,  że wykonał tę operację  jeden raz. Autor p ro
ponuje swoją modyfikację metody  Sellheima dla przyp. wątpli
wych. podejrzanych  o zakażenie, pozostawiając stosowanie „prze
toki" dla p rzypadków  niewątpliwie zakażonych. M odyfikacja  ta 
czyni zbędną pow tórną  operację i w zorow ana jest na  przetoce 
żołądkowej Witzela.

Po o twarciu jam y  macicy cięciem podlużnem, wydobyciu 
płodu i łożyska, zaszyw a się jamę macicy szwami węzełkowemu, 
pozostawiając m ały  otwór w górnym  brzegu cięcia. Przfez ten 
otwór w p rew ad zS  się dren gumow y grubości palca do jam y  m a
cicy, drugi koniec drenu w yprow adza  się przez powłoki na- 
zewnątrz. Ś rodkow ą część drenu przebiega na linji szw u macicz- 
neadj a m ad  nim zeszyw a się mięśnie, chw yta jąc  jednocześnie 
mięsień maciey*tak, że dren leż-y w kanale mięśniowym długości 
6—8 cm.

Autor pr?£t&cza' opis p rzypadku  łożyska przodującego 
u 48-letniej wieloródki z położeniem płodu poprzecznem, ciepłotę? 
37,Is, operowanego pow yższą  metodą.

P rzez  dren w y d o b y w a ł^  się obfite k rw aw e odchody do 3-ch 
dni. Na 7 dzień po operacji usunięto dren bez trudności,  ^ t w ó r  
w powłokach mosta.ie o tw ar ty  jesźcze kilka dni. Na 17 dzień po 
operacji pacjentka opuściła K l h u k ę / ^ z y y t y m  sposobie zapobie
gam y za trzym aniu  się odchodów i w każdej chwili moifenpy jamę 
macicy przepłakać. Izolowanie jam y  macicy p,ęz£z zeszycie 
o trzewnej ściennej z suB w icó w k ą  macicy  nie jest konieęzjie i za- 
leity od deg^zji opara tora  w p o ^ c z e g ó ln y m  przypadku

M. Segal (Lwów).

Zabieg Kristelłera. W. FLESSA. Morfatschr. f. Geb. u- Gyn. 
T. 92. Z. 1—2.

Autor jest gorącym  propagatorem  zabiegu Kristelłera, k tó ry  
zdaniem jego niesłusznie byw a zarzucany . Należy tylko ściśle 
t r zy m ać  się pewnych warunków) od k tórycłf-za lcży efekt. W a ru n 
kami temi są — u jśe ię ’zupełnie rozwarte, pęcherz pęknięty, g łów 
ka conajmniej \s cieśhi, skifreze m acicy m ogą być słabe, ale po
winny btół w yraźn ie  zazn aB on e .  Zabieg Wykonuje się dwuręcznie 
na szczycie bólu piwpdowego. U pierwiastek w skazanem  jest n a 
cięcie krocza. Żadnej szkody  p o _ ty m  zabiegu ani n płodu, ani 
u matek au tor  nie spostrzegał. Przeciwnie, uw aża ten zabieg za 
więcej mzjologiczny, niż kleszcze, a w wielu w ypadkach  p ro w a
dzący  szybciej do porodu, niż k;Jzda inna operacja  pochwowa. 
Następuje szczegółowa analiza 100 p rzypadków  zabiegu Kri- 
stellera. J. Len&źowski (Lwów).

O peracyjne leczenie przepuklin  pępow inow ych. F. LUDWIG. 
Ztschr. f. Geb. u. Gyn. T. 105, z. 2, 1933.

Na mocy trzech w łasnych  p rzypadków  przepuklin pępowino
w ych oraz zebranego piśmiennictwa dochodzi autor do wniosku 
że: 1) K onserw atyw ne leczenie kompresami alkoholowemi da się 
jedynie tam p#sH)ro\vad®|. gdżie przepuklina jest już zakażona 
i nekrotyczna, a o fe rac ja  Już nie uchroni od zakażenia  otrzewnej.
2) Ś w iU e  p rzypadki nalłpfy operaw ać jaknajw cześn ie |P3)  R oko
wanie jest tein lepsze, im wcześniej dokonano zabiegu. 4) R oko
wanie jest w ójK Sas Hłjjlep*™ gdy  dziecko urodzone na s te ry li
zowany kompres na tychm ias t  zosta je  poddane operacji.

Zb. R ych lo w sk i (Lwów).

RUCH W TOW ARZYSTWACH LEKARSKICH. ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie C zęstochow skie.

R r  o t o k ó ł p o s i e d z e n i a  z dnia 7. s tycznia  1933 r.
P rzew odn iczy : wice-prezes kol. B a t a w i a.

1. Kol. S z a n i a w s k i  pokazał rzadki p rzypadek  owrzodzeń 
gruźticzycli gardzieli i krtan i u..ó-letniej dziewczynki.

Chorą przywieziono do szpitala, jako podejrzaną  na błonicę, 
z nalotami na migdałkadh. W yw iad , z którego okazaio się, że 
dziecko dopiero przed 5 tygodniam i chorowało na błonicę i było 
le j^ane  surowicą swoistą, o raz  silue wycieńczenie ogólne w zbu
dziły podejrzenie, że naloty te nie są pochodzenia błoniczego. 
Poniew aż dziecko było w styczności z chorą ną^gruźlicę, p rzepro 
wadzono badania  w tym  kierunku. O dczyny  P irqu e t‘a i Mantoux
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by iy  ujemne. Natomiast w plwocinie i na ld S a i  z migdalków w y 
k u t o  lidzie p rą tk i  Koclka. Badanie  gardzie li  w ykaza ło  na ty lnych  
lukach z obu s tron  owrzodzenia o brzegach jzyggakowaJjyZh i pod
minowanych z gruzełkami na peryferii .  Badanie ląryńgoskopiczne 
w ykazało  nacieki na s trunach głosowych i nagłośni.

W  d ysku s ji:  Kol. S z'w,e d o w s k i zw raca  uwagę na mało za- 
znacjom i boiesność, wówczas gd j zwykle bolesność ta w gruźlicy 
krtani byw a zaznaczona bąrdzo wybitnie.  U jemny odczyn P irque t‘a 
u fskazywalby na silne w yczerpanie  organizmu i utraTę odporności,  
a grtęc bardzo złe rokowanie. Kol. B a b a w i a  (stresącz. właslie) 
sadzi, iż w przypadku  ,t$m można lirf^leć o zakażeniu mieszanem 
i należ ll  przeprowadzić  reymież badania co do kiły. W ogóle g ru ź 
lica gardzieli i krtan i u m ałych dzieci należy do spraw  bardzo 
rzadkich. Gruźlica krtani u dom iłycl i  J j fe tęp u je  przeciętnie w 30% 
zajęcia płifc (podług autorów od 13,Ss/o —  6 0 ° ^ .  Natomijf it n ad
zwyczaj rzadko w ystępuje  gruźlica krtati i u dzieci poniżej lat 15. 
Podług  Heiiłze‘s|y częstość gruźlicy krtani u dzieci l ianow i 2—3% ; 
podług f . i o b e l i u s a  S  — W> . Podług  R a  u c h  f o s a  gruźlica 
krtani przed 3. rokiem życia  w ystępuje  bardzo  rzadko, od 10 roku 
natom ias t  częściej. Jeszcze rzadziej w ystępuje  gruźlica gardzieli 
(podług rozm aitych autorów od 0,07% do 1,5%, przeciętnie 1%). 
Dzieci i s ta rc y  zapada ją  tia gruźlicę gardzieli w y ją tkow o rzadko; 
notowano zaledwie pojedyncze jrrzypadki.

II. Kol. Ka g a n pokazał 2 chorych z guzem~ślCdziony.
Kol. K- zaznacza, że o ile rozpoznanie śledziony leukemicznej 

z charakterys-tycznemi zmianami we krwi nie nasuw a więk^zycji 
trudności,  o tyle w innych guzach śledziony niejednokrotnie roz
poznanie bywa dość trudne.

P ierw szy  p rzypadek . Chory  lat 38, żona ty  od 10 lat, czuje się 
chorym  od 2 tygodni, H jBirża sią na ogólne osłabienie, brak tak 
nienia i uczucie^ iężar .u  w jamie brzusznej, od 2 tygodni ma też 
w ysypkę  na ciele. P rzed  10 la^ j  miał owrzodzenie u a członku, 
leczył się u felczera środkami w w iw trzn em i ,  owrzodzenie zagoiło 
się i czuł się zawsze zupełnie zdrowym. Ż ra a  w ciążę nie zacho
dziła. P r z y  badaniu stw ierdzono: i rS ,pka plam ista  i grudkowa
0 zabarwieniu miedziano-ręraoWem na tw arzy  i k latce piersiowej; 
powiększone gruczoły^cLiłonne na sźyi. w pachwinach i p rzegu
bach łokciowych; duża, tw arda  i g ładka śledzioną, s ięgająca po
niżej pępka; w ątroba uiepow ięksfflna; Irerce i płuca bez zmian; 
badanie krwi morfologicznie odchyleń od norm y nie w ykazuje ;  
odczyn W asse rm ann a  ( +  +  +  +Jf; badanie moczu przed kuracją  
wykazuje  4— ll% o  białka, po kuracji K2—0,3%>o, w osadzie w a
łeczki szkliste i^pujedyncze woSKowe; próba z czerwienią K on to  
oraz  funkcjónalne badanie nerek w ykazało  skrobiawicę nerek. 
Rozpoznano kiłę, w przebiegu której po \ tś ta ła  duża śledziona
1 zmiai,ły w nerkach. W  przebiegu kilk  spotytkamT następujące 
zmiany śledziony: a) bardzo rŁfidko w ystępujące  kilaki, b) obrzęk 
śledziony, k tó ry  m oże w ystąń jć  jako o s t ł#  obrzęk  ś l e d z o n y  bardzo 
wczesny przed wystąpieniem objawów 2-go okresu (analogicznie 
do powiększenia śledziony p r ^ i n i n y c h  chorobach zakaźnych  z tą 
różnicą, że bez leczenia obrzęk u t r ^ m u j e  się bardzo d łu g o ) ; p rze
wlekłą formę "obrzęku — splenitis in terstitia lis hteiica, k tó ry  his to
logicznie nie różni się od podobnych W>ri?ęk'ów w marskości w ą
troby i chorobie Bantje?o.

Kiła nerek przebiega w  postaci o lt re j  lipoido-nbfnjzy, k tóra  
p rzy  odpowiedniem leczeniu może ustjypiĆŁ całkowicie, lub p rze
chodzi w nieuleczalną m arskość  nerek ; kiła nerek może od samego 
początku przebiegać w' postaci m arskości ;  poifiiętać też należy
0 skrobi rcłlicy nerek, k tó ra  może w y nvorzyć  się w następstwie 
kilaków w różnych narządach.

Go się ty czy  omawianego p ry fcad k n ,  to nie Wykluczając skro- 
biWwicy, należy jednak przypuszcESSrfiktnienie procesu swoistego 
w samej śledzionie, a mianowicie splenitis in terstitia lis lueticu. 
P rz y p ad ek  ten zasługuje na uwagę i z tego względu, że objawy 
2>-go okresu na skórze w y sĄ p i ły  po 10 la tach od zakażenia, j k s i  
to t. zw. p rzypadek  „kiły oppźnionej“ . Raul B e rna łd  podaje, iż 
może się zdarzyć , że w kile 1-go okresti. leczonej jednorazowo
1 niedostatecznie, objawy kiły 2-go okresu K  występują ,  ulegajĄc 
niejłtM) utasleniu w organizmie, lecz nawet po szeregu la t mogą 
ohe w ybuchnąć z całą gwałtownością; widocznie leki stosowane 
w tych przypadkach  w ys ta rcza ją  do utrzyrnabia  krętLÓw w stanie 
utajenia, lecz feijfca dostateczne do ich za^feja. R ó lg w an ie  w tych 
p rzypadkach  j ^ t .  szczególnie niepomyślne, gtłyż organizm S[s t po
zbawiony odporności,  jaka  w y tw orzy łaby  się p rzy  n a tu ra lnym  prze
biegu schorzenia. Splen itis in terstitia lis  pod w pływ em  leczenia 
swoistego nie cofa sfę>Tstresźezenie fpłasne).

D rugi-,p rzypadek  — guz śledziony na tle białaczki szpikowej.
III. Kol. t a rv i a wygłosił wspomnienie pośmiertne o kol. 

Koniecpolskim, zm arłym  w dniu 30. XII. 1932 r. w wieku 46 lat. 
Z m arły  Kolega cieszył się wśród miejscowlgo społeczeństwa du- 
żem zaufaniem i miał rozległą prak tykę, dzięki temu, że jjbsiadał 
spec&ihiy -dar umieiętnego traktow ania  cliorsich. P rzez  długi czas

był on kierownikiem szpita la  chorób zakaźnych  i ogłoś# szereg 
ar tyku łów  z dziedziny cłiorób zakaźjjych:

1. O działaniu zas t rzyk ów  podskórnych 5% roztworu karbolu 
w  durzę w y sy p k o y y m . '2. O wartości pr|gjgnosB'Xznej odczynu 
W idaba  w przebiegu duru brzusznego w  1929 r. 3. Nadciśnienie 
samoistne, jako cierpienie często spotykane u żyda®'u 4. O epidemii 
dysenteUi w^Częstocliotifie w r. 1916. 5. ( i  szczepionkach pnzeciw- 
tyfusowycli. 6. W  sprawie ppźnego stosowania snfowicy swoistej 
w błonicy. Pam ięć  zm arłego Kolegi uczczono przez powstanie.

IV. Kol. F r e u k e u b e r g wygłosił  wspomnienie pośmiertne
0 prof. J. Babińskim.

S ekre ta rz :  A dam  B orkow ski.

W arszaw skie T ow arzystw o Lekarskie i 
W arsz. Oddz. Polskiego T ow arzystw a Anatom iczno-zoologicznego.

P rotokół N a d z w y c z a j n e g o  p o s i e d z e n i a  u a u k o we g o 
z dnia 19. września 19S3 r.

1. Kol. P r e z e s  wita obecnych gości P rofesorów  A I. A b r i- 
k o s o w a, iwa w  r e n t j e w ak i B ag d a s a r o w a.

2. Prof. Dr. med. A. 1. A b r i k o s o w  (Moskwa) wygłosił od
czyt „O nowotworach n iedojrza łych  tkanki mięsnej "poprzecznie 
prążkowanej*" (s treszćzenie vUasne)T

Do ostatniego caasu "iftedzianćpże z tkanki mięsnej poprzecz
nie prążkowanej mogą pwłwijać się now otw ory  na tle wadliwości 
rozwoju wspomnianej tkanki; są to zazw ycza j now otw ory miesŁane. 
O p s® ż  tego znano jeszęze now otw oly  nazw ane mięśniakiem z ko
mórek poprzecznie p jJ ż k o w a n A k  (rhabdom yom a).

W  roku 1925 A b r i k o s o w  wyodrębnił na podstawie 5 spo
s trzeganych  p rzypadków  jeszcze łeden rodzaj nowotworów z tkanki 
mięsnej poprzecz-nie p rążkow anej zbudowanych i z n ie typow ydi 
m yoblastów G o d l e w s k i e g o .  Nazwał on ten rodzaj nowotworu 
„m ięśn iak iem ^bu do w any m  z myoblastów** (m yo m a  e m yoblastis). 
D a lsza  prace autorów rosyjskich, francuskich, angielskich i nie
mieckich potwierdziły  spostrzeżenia  A b r i k o s o w a .

W  raku 1931 A b r i k o s o w  opisał jesLcze 7 p rzypadków  tegw 
rodzaju nowotworów, omawiając szczegóły  ich budowy his tolo
gicznej.

Na podstawie opisanych dotychczas 45 p r z y p a d k i  mięśnia
ków  zbudowanych z myoblastów  należy stwierdzić , że:

1. Z poprzecznie prążkowanej tkanki mięsnej mogą rozwijać 
się now otw ory-zbudow ane z mybjhastów i zasługujące na nazwę 
„mięśriiaka z myoblastów**,

• *2. Znaczna część tych  now otw orów  fck&ra, dziąsła  i t. d.) 
powstaje1 na tle wadliwości rozwoju tkanki mięsnej poprzecznie 
prążkowanej, pozostałe rozwijają  się na tle odnowy (regeneratio j 
tej tkamki.

3. W  75°/o p rzypadków  nowotwór ten rozwija się w n a 
rządach szyi i jam y  ustnej; w  58% ly-zypadków umiejscawia się 
w  języku.

4. ~t:i p rzy pad kó w  mięśniaka z myoblastów  pgfS.no u męż^j 
czyzn w wieku 20—40 lat.

5. wielkość nowotworu rzadko wynosi 1,5 cm średnicy, opisano 
jednak przypadki wielkości 8 X 5  cm. ( A b r i k o s o w )  i 1 6 X 1 4  
cm. (K e y  n e s)

6. Przebieg mięśhiaka, zbudowanego z myoblastów, jest ła
godny; przeistoczenie w mięsaka  zda rza  się w yjątkow o rzadko 
(M e yje u b u r g, B ę ; c k e  r).

3. Prof. Dr. med. B. I. Ł  a w r e n t ó e  w (Leningrad) wygłosi! 
odczyt p. t. „M orfoiogja  i m ikro fiz jo io tia  m echanizm ów - inerwa- 
cy jn y ch  (syn a p só w )“, (s treszczenia nie nadesłał) .

S ekre tarz  D oroczny: Karol C hodkow ski.
P t e z e s t  Ludw ik P aszkiew icz.

T ow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 3 października .1933 r.

1. Kol. H i g i e r H„ catonek ^T-wa, przedstawi! „P rzypadek  
padaczki na tle zaburzeń  W ydzielania w ew nętrznego".

34-letnia akromegaliczka. Od półtora roku napady  kilkumi
nutowe zaburzeń w zrokowych |w B ard zo  nieregularnych odstępach 
z przelo tnem zamroczeniem, ściskaniem w. gardle i uczuciem lęku 
p rz y  każdym  ruchu. Ł§k  w ody p rzeryw a m jiad .

Rzadzib) n ap ady  bólów w praw em  ciemieniu. Zaburzenia 
wzrokowe pow stają  stopniowo w postaci powiększenia (m akropsia)
1 oddalenia się osób i przedmiotów, jednocześnie chora s ły sz#  
w szystko  nad wyu'Ja  g ł o * b  (hyperakusis).

T raktow ać należy te nap ady  stereo typow e chorej a taom ęga-  
liczki jako równoważnik padaczki. O ile pod p adaczką  w zro ko w y  
której podłoża usadaw iają  się w fissura calcarinu  w cuneus o&ei-
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pitalis, rozumiemy napadowe wystąpienie fosfenów, gwiazd, kół 
barwnych, halucynacyj optycznych, o tyle w danym  w ypadku  ma 
się raczej do czynienia z zaburzeniami w obrębie ruchowym mięśni 
konwergencji i akomodacji, lokalizujących się w  pobliżu sfery 
psycboinotoryjnej mózgowia. H iperakuzja  i zaburzenia napadowe 
w zmyśle k ines te tycznym  kończyn  mogą być następstwem złudzeń 
słuchowych i wzrokowych, gdy  pacjent s ły szy  bardzo w yraźnie  
mowę pozornie bardzo odległych osób i minimalnym ruchem ręki 
lub nogi dosięga tychże osób.

Z g rupy  ekwiwalentów padaczki: ruchowych, czuciowych,
zmysłow ych, psychicznych dem onstrow ana chora należy na j
prawdopodobniej do p ierwszych dwóch, p rzyznać  bowiem należy, 
że złudzenie napadow e co do w ym iaru  niezbędnej siiy  akomodacji 
lub konwergencji, według której o r ientu jem y się o odległości, 
wielkości, perspektyw ie  i głębokości, może być uwarunkowane 
zarówno angjospazmem przem ijającym w aparacie ruchowym ja- 
koteż czuciowym, gdy „fałszywie" pracują. W s t rzą s  psychiczny, 
po łączony z lękiem, tłum aczy się nagtem powstawaniem i znika
niem niesamowitego złudzenia optyczno-akustycznego.

Wobec tego, że chora niepokojona ciągle przylcremi n apad a
mi dom aga się ewentualnie interwencji chirurgicznej, naicży ści
śle określić tio. siedlisko i na turę  zacliorzenia. Jest to epilepsiu  
m otnrico-sensoria lis iarda, pozornie g e m m a ,  ale zależna naj
prawdopodobniej od choroby p rzysadk i (adenom a pitnitarinm ). 
B rak  ogólno uciskowych objawów i miejscowych (d iabetes insi- 
pidus, hem lanopsia b item poralis), wyklucza mimo napadow ych 
bólów w okolicy prawego ciemienia, złośliwą sprawę przysadki 
z ewentualnym przerzutem do mózgu. Należy raczej przypuszczać  
padaczkę na tu ry  wewiiątrzwydzielniczej, postać  nozologicziią, k tó
rej p raw a  obywatels twa w obrębie wszystkicli gruczołów do- 
k rew nych broniłem przed la ty  na zasadzie  studjów w zakresie 
nenro-endokrynologji (Z nowszych poglądów na padaczko. Pol. 
Gaz. Lek. 1924. 3).

Zgodnie z leczeniem przyczynow em  są narazie  w skazane: 
ser ia  naświetlań przysadki,  p rep a ra ty  o rganoterapeu tyczne i lu
minal. P rzy p adek  zasługuje na uwagę jako: 1) rzadki bardzo
ekwiwalent padaczki, 2) dającej się p rzerw ać  łykiem zimnej wo
dy, 3) będącej n a tu ry  dokrewuej i 4) manifestującej się w nie
zw ykłych  objawach optyczno-akustycziiych.

2. Kol. Z a o r s k i  J., członek T-wa, omówił: „Dzieje chorego  
po oncracji W oronow a". (Pojawi się w P. G. L. Nr. 5.).

Autor p rzedstaw ia  his torię  chorego operowanego w myśl 
sposobu W oronowa. W  roku ubiegłym zgłosił się chory, któremu 
wskutek gruźlicy n a jąd rzy  i jąder wycięto  zupełnie na rządy  
płciowe. W  pół roku potem w ystąp i ły  objawy „zespotu kas tra -  
cyjnego", wobec tego chory  poddał się leczeniu zachowawczemu 
zapom ocą „psychoterapii dofobijnej" w raz  z wstrzykiwauiam i 
masywnemi w yciągów  jądrow o-najądrow o-sterczow ych .

Stau chorego poprawi! się do tego stopnia, że chory  się 
ożenił. U zyskana  w ten sposób popraw a minęła w p a rę  tygodni, 
a chory  popadł w  s tan  apatji.  W te d y  zgiosil się powtórnie w celu 
przeszczepienia jąd ra  małpiego. W  m arcu r. 1933 w ykonano  z a 
bieg. Polegał on na przeniesieniu z m atpy  jednego jądra ,  które 
odpowiednio przycięte, wszczepiono do resztek worka moszno
wego. C hory  zabieg zniósł świetnie i po 10 dniach opuścił 
lecznicę. W iadomości co do stanu chorego przes iane  listownie, 
następnie w izy ta  chorego i sp raw ozdania  lekarza  domowego 
brzmią dotychczas entuzjastycznie.

Autor podaje komunikat o chorym dlatego dopiero po up ły 
wie pól roku, by uniknąć autosugestii w ocenie osiągniętych w y 
ników. Z drugiej s tro ny  autor s ta ra  się podkreślić stronę fizjolo
giczną eksperymentu, k tó ry  zdaje  się przem awiać  za  przyjęciem 
się przeszczepu w w arunkach  dla niego obcych a następnie za 
w y tw arzan iem  i wydzielaniem hormonów, k tórych  kas t row any  
ustrój chorego byt przejściowo pozbawiony.

W  d ysku s ji:  Kol. K r y ń s k i  L., członek T-wa, zw raca  uw a
gę na odmienne działanie przeszczepu: w  operacji W oronow a 
przeszczep uczynnia  zanikające jądro, na tom ias t  w przedstaw io
nym przypadku  zastępuje  jąd ro  usunięte spowodu gruźlicy. 
Wątpi, czy wynik leczniczy będzie staty, gdyż ustrój na jp raw do
podobniej usunie przeszczep, jako ciało obce, drogą wessania.

Kol. S ł o n i m s k i  P.. członek T-wa, omawia is totę starości 
i s twierdza, że nie zależy  ona wyłącznie  od gruczołów płcio
wych, lecz jest wynikiem zmian we w szystk ich  gruczołach w y 
dzielania wewnętrznego. Zmiany te jednak nie są p rzyczy ną  p ier
wotną starości. W  metodach Steinacha i W oronow a chodzi o po 
budzenie zan ika jących  gruczołów wydzielania wewnętrznego. W y 
nik leczniczy jest lepszy w metodzie W oronow a i t rw a  około 
4—5 lat.

Kol. H i g i e r St. jun. sądzi, że w  przedstaw ionym  przypadku  
miał duże znaczenie czynnik psychiczny, iecz on sam nie w y s ta r 
cza! do w ywołania  tak znacznych zmian w ustroju.

Kol. Z a o r s k i  J., członek T-wa, uważa, że nie należy re 
zygnow ać z wszczepiania jąd e r  małpy, jeżeli przez to możemy 
osiągnąć pom yślny wynik na przeciąg  3—4—5 lat. Podaje, że 
skutki zabiegu S teinacha przem ija ją  już po pa ru  miesiącach. Obu
stronne zaś podwiązanie sznurka  nasiennego może s tać  się nie
bezpieczne, n a tom ias t  zabieg W oronow a można powtarzać.

3. Kol. L e ś u i o w s k i A., członek T-wa, i Kol. T o k a r- 
s k i  St. wygłosili odczyt p. i :  „O zastosow aniu  k rzy w e j ciśnie
nia krw i do celów ro zp o zn a w czych " .

Chcąc odpowiedzieć na pytanie, czy drażnienie zdrow ych 
narządów  jam y  brzucha i chorych daje jednakowe odchylenie 
krzywej ciśnienia krwi, a jeżeli nie jednakowe, to czy można te 
różnice zużytkow ać do rozpoznaw ania niektórych schorzeń na
rządów jam y  brzucha, autorowre wykonali szereg  badań, które 
daiy  następujące wyniki.  P odczas  gdy drażnienie organów zd ro 
wych daje w olbrzymiej większości p rzypadków  odchylenie równe
0 lub 5 mm, to drażnienie narządów  chory cii odwrotnie daje 
W olbrzymiej większości p rzypadków  odchylenie od 15 mm do 
25 i więcej mm, więc oczywiście różnicę tę można w y zy sk ać  do 
celów rozpoznawczych, z tein zastrzeżeniem, że w chwili badania  
osobnik nie powinien być pod wpływem znieczulenia czyto  za- 
pomocą lodu, czy morfiny lub patitoponu.

W  d ysku s ji:  Kol. M o  d r  a k o w s k i  J., członek Twa. Podn ie 
sienie ciśnienia krwi p rzy  badaniu chorych narządów  jam y brzu
sznej może przedewszystk iem być powodowane przez ból; lecz 
niezależnie od bólu odczuwanego przez chorego mogą wystąpić  
wahania  ciśnienia krwi wskutek odruchów przebiegających z cho
rego narządu  na drodze nerwów w egetacyjnych, a także wskutek 
wzmożonego wydzielania adrenaliny. Obniżenie ciśnienia w sku
tek badania  chorego narządu  jest w każdym  razie ciekawsze od 
powiększenia. P odczas  gdy  normalnie drażnienie nerw ów  naczy- 
nioruchcwycli wywołuje zwężenie naczyń, w ystępuje  w pewnych 
okresach narkozy  ogólnej, zw łaszcza  chloroformowej, o raz pod 
wpływem wysokiej lub niskiej tem pera tury  obniżenie pobudliwo
ści nerwów zw ężających względnie podwyższenie pobudliwości 
nerwów rozszerza jących  naczynia ;  wskulek tego bodziec, w yw o
łu jący zw ykle w zrost  ciśnienia, powoduje w tych w arunkach  obni
żenie. Taką  zmienioną wrażliwością nerw'ów naczym oruchow ych  
można objaśnić spadek ciśnienia krwi, w ystępu jący  dość w y ra ź 
nie w niektórych k rzy w y ch  autorów.

Kol. M i c h a l s k i  Zdz., członek T-w a uważa, iż; i) abso
lutnie nie można się opierać w badaniach doświadczalnych na po
miarach ciśnienia maksymalnego., k tóre z na tury  swej jes t zmien
ne i szczególnie podlega wpływom nerw ow ym ; ty lko s tw ierdze
nie zmiany wielkości ciśnienia minimalnego mogłoby wpłynąć 
przekonyw ująco ; 2) jak już kol. Modrakowski zaznaczył, wia- 
domem jest,  iż ból w zm aga ciśnienie m aksym alne ; s tąd  też ucisk 
w yw ołu jący  ból w zasadzie  musi podnieść ciśnienie maksymalne, 
bez względu na to, gdzie jest miejsce bólu; trudno więc byłoby 
p rzy jąć  proponow any sposób badania za  metodę badania specja l
nie jam y  brzusznej.  Po tw ierdza ją  to i spostrzeżenia  prelegentów, 
iż po środkach uśm ierza jących ból (okiady, morfina) podniesie
nie ciśnienia nie następowało.

W  dalszym ciągu przemawiali :  Kol. H r o r n  M., Kol. S z o 
k a  I s k i K.

Kol. L e ś n i o w s k i A., czionek T-wa, stwierdzi) w kilku
set w ykresach  równoległość krzywej ciśnienia na jw yższego i na j
niższego, dlatego też w dalszych badaniach  opari się tylko na 
zachowaniu się k rzyw ej Ciśnienia najwyższego. Zależności od 
stanu nadciśnienia i podciśnienia nie zauważono. Badania  te m a
ją znaczenie rozpoznawcze, gdyż często is tnieje ból mimo braku 
objawów chorobowych, ale byw a i tak, że istnieje stan chorobo
w y bez bólów. W  innych razach zachowanie się k rzyw ej ciśnienia 
pozwala wnioskować o istnieniu stanu chorobowego.

4. Kol. T r o j a n o w s k i  A., p rzedstaw ił:  „ P rzyczyn k i do 
etio logii k r z y w e j s z y i  pochodzenia m ięśniow ego".

D otychczasow e badania  nie w yjaśn i ły  jeszcze p rzy czy n y  po
wstania  k rzyw ej szyi zależnej od zwłóknienia mięśnia mostko- 
wo-obojczykowo-sutkowego. Zwłóknienie mięśnia uw ażają  jedni 
za  sprawę wrodzoną, inni za  następstw o urazów  w czasie porodu. 
W  ubiegłym roku znalazłem 2 p rzypadki sekcyjne  zwłóknienia 
mięśnia mostkowo - obojczykowo - sutkowego u 13-dniowego
1 36-dniowego dziecka. Matki obojga dzieci były  pierwiastkami, 
dobrze zbudowanemi i zupełnie zdrowemi. W y m ia ry  brzucha m a
tek przed porodem prawidłowe. Ilość wód płodowych praw id ło
wa. W  przypadku  u dziecka 13-dniowego poród pośladkowy z po
mocą ręczną. Na sekcji znalazłem  wylew krwi pod oponą tw ardą  
i zwłóknienie p raw ego mięśnia mostkowo-obojczykowo-sutko- 
wego. W  obrazie m ikroskopow ym  mięśnia w idać rozpad włókien 
mięsnych., rozrost  tkanki łącznej,  k tó ra  nie posiada jeszcze włó
kien sprężystych , w ylew y krwi i z iarna  hem osyd eryn y  w ewnątrz  
komórek żernych. W  przypadku  u 36-dniowego dziecka poród
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główkowy, sitami natury . Na sekcji obustronne zapalenie odo- 
skrzelikowe ptuc i zwłóknienie prawego mięśnia mostkowo-oboj- 
czykowo-sutkowego. W  tkance Licznej rozrasta jące j się w mię
śniu obecne włókna sprężyste .  Ziarna hem osyderyny  leżą poza- 
komórkowo. W  obu przypadkach  odczyn B orde t-W asserm anna  
ujemny. Barwienia na krętki blade i prątk i Kocha ujemne.

Zmiany w mięśniu m ostkowo-obojczykowo-sutkowym są n a 
stępstwem urazu w  czasie porodu. Za urazem  przem awia ciężkość 
obu porodów (matki pierwiastki, wylewy podoponowc krwi), w y 
lewy krw i do mięśni, obecność hem osyderyny. Czas rozpoczęcia 
procesu patologicznego, sądząc  z zachowania się hem osyderyny  
włókien sp rężys ty ch  w  tkance łącznej,  odpowiada momentowi po
rodu. P rzeciw  wrodzonemu powstaniu choroby przem aw iają  p ra 
widłowe w y m ia ry  brzucha obu m atek  przed porodem i p raw i
dłowa ilość wód płodowych, co p rzeczy  istnieniu „specjalnie cia
snej macicy". Zdrowie obu matek p rzeczy  również istnieniu in
nych czynników np. zapalnych, mogących działać na płód w ło
nie matki.

W  d ysku s ji przem aw iali: Kol. L e ś n i e w s k i  A., Kol. S ł a 
w i ń s k i  Zdz. Kol. T r o j a n o w s k i  A. podaje, że torebka była 
całkowicie zbliznowaciała i bardzo mocno zrośnięta z mięśniem.

S ekre ta rz  D oroczny: Karol C ltodkow ski.
P rezes :  L udw ik  P aszkiew icz.

T ow arzystw o Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 11 czerwca
19.33 roku.

Zebranie odbyw a się w  Zakładzie dla dzieci z gruźlicą 
k ostno -s taw ow ą im. Dr. K. Dłuskiego w  Siewierzu.

Zebranie o tw iera  P re ze s  T -w a Kol. K. S u c h o d o l s k i  
i oddaje głos dyrek to row i Zakładu Kol. G a w l i k o w i .  Kol. 
Gawlik udziela ogólnych wiadomości z rozw oju  szpitala od czasu 
powstania, t. j. 1926 r. do 1933 r. i s tw ierdza  po trzebę p o w sta 
nia tego Zakładu dla potrzeb Zagłębia Dąbrowskiego. Zakład 
uruchomiony w  p ie rw szym  roku istnienia na 24 łóżek, w  dwu 
ostatn ich  latach m a 75 łóżek dla chorych i to jest mało dla po
trzeb Zagłębia. S tan  chorych w  dniu dzis iejszym: 10 z gruźlicą 
kości, stawu, 1 z gruźlicą gruczołów szy jnych  i 2 chorych uie- 
gruźliczego pochodzenia. Na 73 w szystk ich  chorych przypada 
36 z gruźlicą kręgosłupa, 16 s taw u biodrowego, 4 kolanowego, 
pozostała  ilość — 14 obejmuje inne lokalizacje. Dla celów dia
gnostycznych Zakładu —  posiada a p a ra t  Roentgena „V ictor“ 
liiod. D. Schock Pr. i p racow nię kliniczną, dla celów leczni
czych — 2 lam py kw arcow e, salę operacy jną  i opatrunkową, 
w erandę o tw ar tą  do południa. Na miejscu jest p row adzona  szkoła 
i przedszkole. Pod w zględem gospodarczym  i finansowym Zakład 
jest autonomiczny i sam ow ysta rcza lny ,  posiada w łasną  elek
trownię, wodociąg, p racow nię apa ra tów  ortopedycznych, w y s ta r 
czających dla swoich potrzeb. B ydunęk  skanalizowany, ma ciepłą 
wodę. M iejscowość sucha, gleba przepuszczalna, Zakład otoczony 
jest od północy i zachodu lasem sosnowym . L e karzy  dwóch s ta 
łych i trzeci dojeżdża chinirg-kousultant.

Następnie odbył się pokaz całego szeregu chorych dzieci na 
gruźlicę kręgosłupa z ropniami opadow em i w  pełnym rozwoju  
aż do wyleczenia. Omówione było postępowanie  lecznicze z po
kazami ren tgenogram ów  i w y k re só w  odczynu Biernackiego, czas 
t rw an ia  choroby. P rzypadk i na leżały  do ka tegory i ciężkich, zni
szczenie obejm owało 2, 3, 4 trzo ny  z ropniami opadowemi.

W  d ysku s ji zabierali g ło s : Kol. P rezes  S u c h o d o l s k i
w  sprawie, czy i kiedy punktow ać ropnie zimne opadowe w  ja 
mie brzusznej i czy punkcie ropni sk raca ją  okres  resorbeji i t r w a 
nia choroby.

Kol. Sz. S t a r  k i e  w i c  z zaznaczył,  że  nie jest chirurgiem, 
a ped ja trą ,  stwierdza, że w  Busku na Górce punktują w szystk ie  
ropnie zimne dostępne i m ają  k ró tszy  czas leczenia.

Kol. W o ł k o w i  c z  podkreśla, że odstąpienie od zasady  
„uki pas. ibi cvacua"  p rzy  gruźlicy kostno-stawowej daje lepsze 
wyniki,  jak trzym anie  się tej zasady. Referent w  odpowiedzi 
zaznaczył, że zastosow anie  rygorys tycznego  unieruchomienia p rzy  
gruźlicy kręgosłupa najczęściej w y s ta r c z a  do sam owyleczenia  
się ropnia zimnego. P re legent stoi na stanowisku, by punktow ać 
ropnie zimne i leżące na  ta lerzach b iodrowych u dzieci jedynie, 
które m ogłyby grozić o tw arc iem  nazew nątrz .  W  piersiowej oko
licy w  Zakładzie w  Siewierzu nie było przypadku  punkcji ropni 
zimnych. P r z y  takiem postępowaniu  czas resorbeji i t rw ania  cho
roby  nie przedłuża się, a zmiany anatomo-patologiczne p rzecho
dzą swój zw y k ły  norm alny  cykl rozw ojow y. Co się tyczy  b a 
dania krwi na odczyn Biernackiego metodą  Petsclieha, to w y 
niki s tosow ania tej metody są zadawahiiające, metoda ła twa

w wykonaniu, czasu niewiele wymaga, gdyż odrazu się robi 
8 do 10 chorym, co w ym ag a  razem  około 31/s  godziny.

W  dalszej d y sku s ji zabierali g łos: Kol. S z a n i a w s k i  i Kol. 
K o t a r s k i .

Dalej odbył się pokaz klinicznie w yleczonych p rzypadków  
tbc. kręgosłupa w okolicy piersiowej i lędźwiowej z pokazem 
ren tgenogram ów  i w y k a z ó w  opadania cz. c. k rw i — OB. oraz 
innych p rzypadków  gruźlicy stawów.

Zebranie zakończono obchodem chorych na salach i zw ie
dzaniem Zakładu.

S ekre ta rz :  (—) Dr. I \  Sztuka .
P rez es :  (—) Dr. K. Suchodolski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

20. XII. 1933 odbył się w audytor ium  zakładów farm aceu tycz
nych U. W. inauguracyjny w ykład  nowomianowanego profesora 
chemii farmaceutycznej dra  O smana A c h m a t o w i c z a .

Dyrektorem szpitala pow szedniego  w  Stanisławowie miano
w any został dr. Jan K o c h a j .

Prof. B. Z o n d e k po opuszczeniu Niemiec został mianowany 
konsulentem ginekologicznym Szpitala żydowskiego w Manchester.

Zmarli.
Dr. Mieczysław K o ś c i ń s k i ped., lek. Kasy Chorych zmarł 

dnia 23. XII. u. r. w  W arszawie , w  wieku 47 lat.

Dr. Jan B e 1 i w a r W  ę g i z y  ń s k i, emer. pułk. - lekarz zmarł 
dnia 22. XII. u. r. we Lwowie, w wieku 74 lat.

Dr. Henryk K o n, lekarz cli. wewnętrznych, honorowy członek 
Łódzkiego Tow. Lekarskiego, zmarł w wieku 80 lat.

W  dniu 16- stycznia  b. r. po długiej chorobie zm arł  
w Częstochowie Dr. Karol R o ż k o w  s k i, wybitny i zasłużony 
lekarz, prezes Tow. Lekarskiego miejscowego, członek Honorowy 
Iow . lekarskich Wileńskiego, Lwowskiego, Lubeiskiego, Zagłębia 
Dąbrowskiego i Częstochowskiego. W  dniu 19 odbył sic u roczys ty  
pogrzeb przy  grem ialnym  udziale kolegów lekarzy ;  przemówienia 
żałobne wygłosili Koledzy: B a t a w i a  w  im. łow . lekarskiego, 
Ł o k c z e w s k i  — w im. Związku lekarzy, K o t a r s k i  w im. 
Tow. lek. Zagłębia Dąbrowskiego, S z a n i a w s k i  — w im. 16.w. 
Przeciwgruźliczego i St. K o n  w im. 1'OZU.

Dr. W ładysław  M i k u c k i ,  ginekolog zmarł w  Stanisławowie 
w 63 roku życia.

Jan C a n t a c u z e  n e, prof. m edycyny  doświadczalnej na uni
wersytecie w Bukareszcie, dy rek to r  rumuńskiego instytutu w y tw a 
rzania surowic i szczepionek, b. minister zdrowia, wielce zasłużony  
około spraw  zdrowotnych Rumunii mikrobiolog i epidemiolog, zmarł 
w  wieku 70 lat w  Bukareszcie.

Prof. Ernest R o m b e r g, dyrek to r  kliniki lekarskiej w M ona
chium, zmarł w  wieku 68 lat.

Ruch iv T ow arzys tw ach  Lekarskich  i Z jazdy .

Dnia 29 listopada 1933 odbyło się walne zebranie S e k c j i  
U z d r o w i s k o w e j  Z w i ą z k u  L e k a r z y  P a ń s t w a  P o l 
s k i e g o  ( O b w ó d  L w ó w ) .

Po przedstawieniu sprawozdania  za rządu  przez kol. K a r- 
c z y ń s k i e g o  w ybrano nowy zarząd  w następującym  składzie: 
przewodniczący kol. gen. Z i e l i ń s k i  Ignacy (Truskawiec), zast . 
przew. kol. W a l l a c h  Zygmunt (Iwonicz), sek re ta rz  kol. K a l 
c z y ń s k i  A leksander (Niemirów) oraz członkowie zarządu  kol. 
H a 1 p e r n Filip (Lubień) i kol. W  a c li n i a  n i n Miron (M orszyn).

Sekre ta r ia t  sekcji mieści się u kol. K a r c z  y ń s  k i e g o  Lwów 
W ałow a 23.

T ow arzystw o Popierania Nauk F arm aceu tycznych  w Krakowie 
urządziło 16. XII. 1933. u roczys ty  obchód 150-1 e c  i a n a u k  f a r 
m a c e u t y c z n y c h  n a  U n i w e r s y t e c i e  J a g i e l l o ń s k i m .  
Po szeregu przemówień oficjalnych wygłosi! prof. W. S z u  m o w- 
s k i  odczyt p. t. „Katedra Farm acji i M aterji  Medycznej w K ra
kowie za Komisji Edukacyjnej".
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P o s i e d z e n i e  T o w .  L e k .  Ł ó d z k i e  J o  odbyto się dnia
3. s tycznia  1934 r. Kol. A. K u n i c k i :  Ból w świetle now ych badań 
anatom iczno - fizjologicznych. 2. D o r o c z n e  p o s i e d z e n i e  
a d m i n i s t r a c y j n e .  1. Spraw a nadania godności Członka Hono
rowego kol. B. M i k l a s z e w s k i e m u ,  B. H a n d e l s i n a i i o w i  
i H. K o n o w i z okifcji 50-lecia o trzym ania  dyplomu lekarskiego, 

tg. Spraw ozdania  roczne Sekre tarza . 3. W ybo ry .  II. P  o s i e d z e- 
n i e w dniu 4 s tycznia  1934. Kol. W. N o w i n k i  (jako gość z B e r 
n a ) : Ogólna biologja determinacji płci. 111 P o s i e d z e n i e  w  dniu 
17 s tycznia  1934 r. 1. Kol. K e i 1 s o n. Objaw y w Ł e s n e  nowotwo
rów  kręgosłupa. 2. Kol. A. A r o n s o n .  O zniekszta łca jących 
uogólnionych spraw ach  chorobow yth  kręgosłupa. IV. P o s i e 
d z e n i e  w  dniu 24 s tyczn ia  1934 r. 1. Kol. H. F r e n k l ó w  a:
a) P rzy pad ek  niedrożirości p rzełyku z zejściem śmiertelnem,
b) P rzyczy nk i  do powikłań mózgowych w  przebiegu krztuśćca.
2. Kol. J. K o n :  P rzy p ad ek  choroby H erte r  - Heubnera (infanti- 
lism us intestinalis).

Dordlfczne Zwyczajne W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  L w o w 
s k i e g o  T o w a r  t w a  (S in  e k o l o g i c z n e g o  odbyto się 
dnia 28. XII. 1933. W yb rano  nowy Zarząd  L. T. G. na rok 1934 
w następującym  składzie: P rzew odn iczący : Doc. Dr. St. M ą -  
c z e w s k i. Zastępca p rzeV odn .: Dr. W. M a d e j e w s k i, Sekre
ta rz :  Dr. L. G e r li a r d t, Skarbnik: Dr. G. M a h l ,  Członkowie 
W y d z ia łu : Dr. E. H e r m e l i  n, Dr. St. O s t r  o w s k i, Dr. E. 
Z w i 11 i n g. Członkowie komisji rew izy jn e j : Dr. A. P  o d o 1 i u- 
s k i, Dr. N. G r a f ,  Dr .  H.  N e w l i ń s k a .  Członkowie Sądu Polu
bownego: Prof. Dr. A. S o ł  o w i j ,  Dr.  E.  D a m ą #  s k i ,  Dr.  K. 
W i ś l a ń s k i .  R edakcja  „Ginekologii Po lsk ie j11: PrOf. Dr. K. B o 
c h e ń s k i ,  Prof. Dr. A. S o ł o w i j. Komitet redak cy jn y :  Doc. Dr. 
M ą c z i e w s k i ,  Doc. Dr. W i c z y ń s k i ,  Dr. P rym . S e i- 
d 1 e r, Dr.’ W i ś l a ń s k i ,  Dr.  J. L e n ^ z o w s  k i.

Na posiedzeniu dorocznem W i l e ń s k i e g o  K o ł a  I n t e r 
n i s t ó w  P o l s k i c h  dnia 28. XII. 1933 r. zostali wybrani do Z a
rządu Koła na rok 1934 P rezes :  Prof .  Dr. A. J a n u s z k i e 
w i c z ;  zastępca  prezesa :  Dr. S w i d a. S ekre ta rz :  Dr. J. K 1 u- 
k o w s k i, S k a rb n ik : Dr. M. S a 1 i t ó w n a.

P  o s i e d z e fj i e n a u k o w o - w y ii o r c z e T  o w. L e: k. 
W a r s z a w s k i e g o  odbyło się dnia 15 s tyczn ia  1934 r. Część 
naukowa. P r z y ł ę c k i  St.:  Kwas moczowy i jego losy w ustroju 
ludzkim. Część administracyjfió - wyborcza. 1 W ynik  konkursów 
im. małż. G i e 11 e r ó w i D ra  E. Z i e 1 i ó s k i e j  o. 2. W ybory .

I. p o s i e d z e n i e  W y d z i a ł u  L e k .  P o z n a ń s k i e g o  
Tow. P rzy jac ió ł  Nauk wspólnie! z Tow. Chirurgów i Ortopedów 
Po lsk i  Zachodniej odbyło ^  19 s tyczn ia  z nas tępującym  por3!)d- 
k.iein obrad: 1. Komunikaffy Zarządu, tT Pokazy ,  3. Dr. B y l i n a ,  
dr. B a r I i k i doc. dr. S k u b i s i e  w s k i : Rak  w argi dolnej.

WyVfiedyeręna społeczna.

m Z  dniem 1. stycznia  1934 r. weszło w życie rozporządzenie  mi
n is tra  opieki spoi. o d o p ł a t a c h  z a  p o r a d y  l e k a r s k i e ,  le
kars tw a, środki lecznicze, pomocnicze oraz  zabiegi lecznicze w u- 
bezpieczalniach spfejeczfiych (.w K a s a c h  C li o r y  c h).

Zgodnie z treścią tego rozporządzenia  ubezpieczalnie społeczne 
pobjąrać będą od ubezpieczonych następujące dopła ty :

Za poradę lekarską  20 gr, za  zaBfeg, lekarstwo, środek leczni
czy i pomocniczy jflo 10 gr., za  specyfiki farm aceutyczne i p repa
ra ty  organoterapeutyczne  30 gr, jeżeli zabieg dokonany będzie 
jednocześnie z poradą, opłata wynosić  będzie tylko "20 gr.

TJbezpieczalnie społeczne nie będą pobierały  opłat za zabiegi 
chirurgiczne, rozpoznawcze, naświetlania lampą kw arcow ą dzieci 
do lat 3, przeciwko k rzyw icy  i gruźlicy  gruczołowej oraz za 
szczepienia ochronne.

Również nie będą pobierane opła ty  za p o rady  p rzy  chorobach 
zakaźnych  (rozporządzenie przewiduje 31 takich chorób), p rzy  
wszystkich  chorobach dzieci do końca 3-go roku życia , p rzy  
os trych  chorobach umysłow ych, p r^y  chorobach ocznych (10 cho- 
r<g), oraz  przy  nagłych  w ypadkach.

P onadto  nie będą podlegały opłatom lekars tw a i środki opa
trunkowe, zastosowane osobiście prze5 lekarza  lub personel lekar

ski oraz  surowice, szczepionki i niektóre środki p rzaw id^an e  
w o p o r z ą d z e n i u  w^iiczbie 37.

Również w ydaw ane  będą bezpłatnie środki lecznicze zalecone 
przez lekarza  na bezpłatnej poradzie. Ubezpieczeni,- k tó rych  cho
roba półączóna z lń ezd o ln o ^ ią  do p ra H S n a  dłużej niż 4 tygodnie 
począw szy  od 5-go tygodnia, zwolnieni są od wszelkich opłat.

M inisterstwo opieki spot. opracow ało  p r o j e k t  u s t a w y  
o z i a l c z a n i u  e l i o r ó b  w  e n e -r y  e j  n y  c li. P ro jek t  dotyczy 
następujących  chorób: kiła, rzeżączka  djraz wrzód weneryczfiy. 
Rozporządzenie  przewiduje obowiąźki chorego w zakresie  p rz y m u 
sowego leczenia się, zakaz  wstępowania  w zwnązjd małżeńskie osóh 
chorych, obowiązki lekarzy  (obowiązek zachowania ta jemuicyyza- 
wodowej), obowiązki i uprawnięnia  w łaaz  adm inis tracy jnych  itd. 
P oza tem  rozporządzenie przewiduje, że gminy "miejskie z ludnością 
p f f ly ż e j  25 TVs. mieszkańców oraz  powiatowe związki sam orzą 
dowe podjąć m ają starania ,  aby  w  ciągu 5 la t posiadano w szpi
talach odpowiednią ilość łóżek dla chorych  na choroby w ene
ryczne. Rozporządzenie  przewiduje również zniesienie reglam en
tacji sanitarnej prosty tu tek .

S e m i n a r j u m  u b e z p i e c z e ń  s p o ł e c z n y c h  do tych
czas jedyne w  Pol5&e jest- zorganizowane p rzy  W ydzia le  lek a r
skim Uniw. W Poznaniu. P row adzi je prof. G a u t k o w s k i. Zapi
sani (nieobowiązkowi) słuchacze słuchają  wspólnych wstępnych 
wyklądów , poczem po 2 uczęszpza do Ubezpieczalni,  gdzie bioją 
udział przV badaniu petentów o renty. Iłość zapisanych  około 100. 
Roszczenie ustawowe ubezpieczeń d ługoterminowych na teren  ca
łego P a ńs tw a  będzie w ym agało  podobnych urządzeń pedagogicz
nych i p rzy  innych uniwersytetach.

Różne.

Artykuł d ra  G a u g 1 a d rukoR any  w Nr. 51. P. G. 1. p. t, 
„ K i l k a  u w a g  o p a r t a c t w i e  1 e k a r s k i l l  m u p r a w i  a- 
n e m  p r z e z  a p t e k a F z .y “, \^jhvołai odpowiedź w Nr. 1. i 3. 
W iadom ości Farm aceutycznych . Redakcja  tego czasopisma zapo
w iada otwarcie dyskusji na ten temat.

B o j o w e  ś r o d k i  c h e m i c z n e  oinSwja w zwięzłym a w y 
czerpu jącym  artykule  Jan W ł o d a r c z y k  na lam ach W iad o 
mości Fa rm aceu tycznych  Nr. 51—52. 1933.

K om unika ty .

P rag n ąc  zachęcić' pracow ników  p a ń s t w o w e j  i Samorządowej 
Służby Zdrowia do p racy  n a n k d W j w  zakres ie  zagadnień  Zdrowią 
PublicznegSj M i n i s t e r s t w o  O p i e k i  S p o ł e c z n e j  podaje 
do wiadomośti ,  że będzłe udzielało n a g r ó d  a u t o r o m  spośród 
tych pracowników za  najbardziej wartościowe prUfce naukowe, nade 
słane do oceny w ciągu 1934 r. W arunk i udzielania nagród. I. T em a
ty  prac mogą być dowolne pod warunkiem, żeby: a) dotyGzyty one 
zagadnień Zdrowia Publicznego. b) stanowfóY przyczynek  naukowy 
w  zakresie  tychrźagadnień . 11. P race  nalęży nadesłać bezpośrednio 
do Ministerstwa Opieki Społecznej w  trzech egzemplarzach, z a łą 
czając* krótki ^ y c io ry s  au tora  i dowód zajm owanego stanoWis.ka 
w  - Państw ow ej lub Sam orządowej Służbie Zdrowia. III. Nagrody 
będą w fn o s j ły  od 250 do 1.000 z ło ty c h w tf  zależiro|gi od oceny* 
p rzez  speoijalną komisjti w Ministerstwie Opieki Społecznej i za leż
nie od decyzji P an a  Ministra  Opieki Społeczhęj.  IV. Za prace n a 
desłane w roku 1934 nag rod y  będą przyznane  w lutym 19,35,
V. Nie będą przyznane  n ag rod y  za prace, k tóre  już zos ta ły  na 
grodzone w  inny sposób, lub zgłoszone do innej nagrody.

Cena kw arta ln ika  „Polskiego »Archiwum M edy cyn y  W ew nę
trzne j11 — pod naczeli£ | redakcją  Prof. D ra  W ito lda  O r i o w- 
s k i e g o — obniżfma zosta ła  z dniem 1 s tyczn ia  193Ą roku do 
zł. 6.50 (Na prowincji 6.50 zł. _+ porto pocztowe).

R edakcja  o trzym a ła :

Orquivo (la rcp a r t^a o  de antropologia crim inal. Nr. 1—2, 
19^2. P o r to  (Portugal) .  1933.

S t. Biihn i Z. O xner: S tosowanie oleju gomenolowego
W odmie nienasyconej. Odb. „Gruźlica11. Nr. 3, 1933.

St. B iihn: Leczenie sana to ry jne  gruźlicy  a k ry z y s  finansowy 
ubezpieczeń społecznych. Odb. „Nowiny Lekarsk ie11. Z. 13. 1933.

CENY OGŁOSZEŃ
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