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(Dokonczenie)

Badajgc catg kore moézgowa o charakterze lIsocortex dochodzi
v. Econon]o do przekonania, ze mozna jg podzieli¢ na wieksze
architektoniczne grupy, o podobnej do pewnego stopnia budowie,
Na tej podstawie wyréznia ten badacz 5 rédznych typéw (ryc. 2a,
"b), ktére obejmujg catg powierzchnie kory, a zatem okolice czoto-
wa, ciemieniowg, potyliczng iskroniowa, odpowiadajgce lokalizacja
osrodkom czuciowe - ruchowym i skojarzeniowym Flechsiga.
R6znice budowy Isocorte.x w poszczegdlnych typach nie sg zbyt
wybitne i dotycza gtéwnie wielkoSci komdrek, ich mniej lub wiecej
wyraznego ksztattu i liczby oraz grubos$ci i rozgraniczenia samych
warstw.

W typie | liczba komérek naogdl jest nieco mniejsza, mimo ze
bezwzgledna grubos$¢ kory jest znaczna, komoérki piramidalne
' wrzecionowate sg bardzo wielkie, natomiast warstwy ziarniste
A' 4 sa zaledwie widoczne. Spowodu stabego zaznaczenia warstw
ziarnistych autor okre$la ten typ jako bezziarnisty.

Typ li cechuje sie bardzo wyraznem uwarstwowieniem. duzg
liczbg komoérek i typowym icii ksztaltem w poszczeg6lnych war-

stwach. Posta¢ ta wystepuje wyraznie w okolicach czotowych
'nézgu, dlatego tez autor nadaje temu typowi nazwe czoto-
wego.

Typ 11 okazuje silny bardzo rozwdéj warstw ziarnistycli 2 i 4,
co zaznacza sie bardzo wybitnem horyzontalnem uwarstwie-
niem. Typ ten spotyka sie w okolicy ciemieniowej kory, stad
nazwa typu ciemieniowego.

W typie IV spostrzega sie przédewszystkiem znacznie mniej-
szg grubo$¢ kory, komdrki warstwy piramidalnej znacznie mniejsze
m(0 ksztalcie nieco zmienionym, warstwy ziarniste bardzo wybitne,
z licznych komérek ztozone. Ten typ wystepuje w okolicy czotowej
a jeszcze wyrazniej w potylicznej, mianowicie na biegunach odpo-
wiednich zrazéw mézgu, i dlatego nosi nazwe typu bieguno-
wego.

Typ wreszcie V rézni sie wyhitnie od poprzednich nieznaczng
wogdle gruboscig kory, a natomiast wielkg obfitoScia komorek,
ktére sa znacznie mniejsze i przypominajg swoim ksztatltem raczej
komorki ziarniste. Z tej przyczyny w obrazie mikroskopowym ten
typ okazuje wybitnie ziarniste wejrzenie i dlatego autor nazywa
ten typ ziarnistym, z greckiego Koniocortex.

Znaczenie fizjologiczne tych 5 typow, wystepujgcych w obre-
bie Isocortex, jest zdaniem autora rézne, a twierdzenia swoje opiera
°n na badaniach anatomo - patologicznych i spostrzezeniach Kkli-
nicznych, uzupetnionych po$miertnem badaniem histologicznem. Na
Podstawie obrazéw cyto - architektonicznych i myelo - architekto-
nicznych mozna do pewnego stopnia odtworzy¢ réwniez przypusz-
czalng czynno$¢ powyzej wymienionych 5 typéw lIsocorte.x.

Dla tych typéw, w ktérych przewaza warstwa czwarta (ko-
mérek ziarnistych) a nawet komérki innych warstw upodabniaja sie
do ziarnistych, za§ w warstwie pierwszej (molekularnej) wystepuja
sieci licznych wldkienek, jak to jest w Koniocortex, przyja¢ nalezy
czynno$¢ czuciowga, natomiast w typie bezziarnistym, o sil-
nie rozwinietych warstwacli 3, 5 i 6, gdzie wystepujg w przewadze
wielkie komdrki piramidalne i wrzecionowate, upatruje autor
czynno$¢ ruchowg. Obrazy architektoniczne przemawiajg
Jednak za tern, ze nie mozna odmoéwi¢ korze czuciowej czynnosci
ruchowej i naodwrot korze ruchowej czynno$ci czuciowych,
bo w jednej i drugiej znajdujemy typ komdrek odbiorczych
(ziarniste) i ruchowych (piramidalne) i sie¢ wiékien nerwowych
tutaj dochodzacych wzglednie odchodzacych. Innemi stowy,
nalezy te obrazy w ten sposéb ttumaczyé, ze jesli jakg$ oko-
lice kory uwaza si¢ za czuciowg, to nie znaczy to wecale, aby ona
byta zdolna wytgcznie do odbierania podniet, lecz tylko to, ze jest
Przeznaczona specjalnie do przyjmowania podraznien, a jednak

. wykazatly badania guatomo-patologiczne,

moze spetnia¢ i inne elementarne funkcje kory moézgowej, jak za-
trzymanie podniet, gromadzenie ich lub przenoszenie. Istniejg tutaj
rézne mozliwosci i nie jest wykluczony wzajemny wptyw ré6znych
proces6w czynno$ciowych, od ktérych zalezy swoista czynnos¢
kazdego miejsca kory, zwigzana do pewnego stopnia ze swoiscie
zréznicowang budowg architektoniczna.

Typ | (bezziarnisty) jest typem par excellence rudnglem, za
czein przemawia lokalizacja jego w tych okolicach kory, w ktérych
juz dawniejsze badania wykazaty istnienie o$rodkéw ruchowych-
Podobng czynnej przyjmuje v. Economo takze i dla typu Il
a to na podstawie lokalizacji, uwaza jednak os$rodki o Il typie ar-
chitektonicznym za$ os$rodki ruchowe wgfszego rzedu i o bar-
dziej skomplikowanej crannosci.

.Typ V (Konigcortfyd, ktéry obok charakteru cytoakgl|ii-
tektonicznego wykazuje ponadto w obrazie mielogrchitekto-
niczhym bardzo gesig i delikatng siatke widkien nerwowych, na-
lezy uwazaé, opierajac sie na jego lokalizacji, za kore w catem
tego stowa znaczeniu czuciowag. W#ékna .tutaj dochodzace, jak to
pochodza od wszystkich
zmJBsiw (dotyku, wzroku, stuchu, wechu i smaku), sa zatem rzu-
tem powierzchni czuciowej, zmystowej na korze mézgowej. Oko-
lice kodiy*Spokryte przez Koniocortes, sg zatem reprezentantami
wszystkich 5 zmystow.

Natomiast chciatbym zwrd6ci¢ baczniejszg uwage na lsocortex
0 typie M1 i IV, ktére przewaznie wystepujag w okolicy czolowej,
ciemieniowej i potylicznej, a czeScig i skroniowej i tworzg wiel-
kie osrodki, ktére majg by¢é osrodkami zyc-ia psychicznego. Te
os$rodki pokrywatyby' sie zupetnie z wielkiem tylnem centrum sko-
jarzeniowem (asocjacyjnem) Flechsiga, jak rowniez z czesScig
przednig przedniego centrum skojarzeniowego.

Rozmieszczenie tych wszystkich typéw na korze moézgowej
jest w og6lnych zarysach nastepujace. (ryc”.2a, 2b: 1, 2t 3, t, 5).

TAP | pokrywa cata okolice kory przed rowkiem Rolando,
a zatem zakret Srodkowy i tylng cze$¢ zakretéw czTftowych, prze-
chodzac na brzegu na wewnetrzng powierzchnie pétkul, gdzie obej-
muje przedni odcinek zrazika przy$rodkowego, tylny odcinek
pierwszego zakretu czolowego i dalsze sasiednie zakrety az do
podstawL pétkul. Typ Il zajmuje najwiekszg cze$¢ przedniego
1 Srodkowego zakretu czotowego, nastepnie trzeci zakret skro-
niowy (centrum Biotsryczne mowy® roca) oraz cze$¢ trojkatng
trzeciego zakretu czotowego (t. zw. centrum $piewu li ensc htt-
na), rowniez cze$¢ pierwszego i drugiego zakretu czotowego.
Obok tego stwierdzono badaniem cytoarchitektonicznem, ze goérny
zrazik ciemieniowy i Srodkowa cze$¢ zraz-a skroniowego okazuja
budowe podobng do typu Il. Typ Il pokrywa przedewszytkiem
dolny zrazik ciemieniowy i pierwszy zakret skroniowy; typ IV
obejmuje niezbyt rozlegte odcinki kory na biegunie czotowym i po7-
tylicznym. Wreszcie typ V (Koniocortex) wystepuje w pewnych,.
Soi.élej dajaeych sie odgraniczyé miejscach kory, a mianowicie w oko-
licy szczeliny ostrogowej, w przedniej $cianie tylnego zakretu
srodkowego i w pierwszym”,zakrecie Hes chi a w obrebie *zraza
skroniowego wewngtrz bruzdy Sy 1w jusza.

Jak z powyzszego przedstawienia stosunk6w architektonicznych
w korze mézgowej wynika, trzeba czynno$¢ Iweortex ttumaczyé
W ten sposéb, ze pewne typy komérek (mianowicie ziarniste) sa,
dzieki swej specjalnej wrazliwosci (pobudliwosci), elementami
szczeg6lnie przys.t*sowanemi do odbierania wszelakich podniet,
jakiejkolwiek one beda natury, dochodzacych tutaj droga wiékien
nerwowych doprowadzajacych, inne za$§ (komérki piramidalne
i wrzecionowate) doprowadzone do nich podraznienia albo alumin-
iujg, albo zahamowujg’ albo wjeszei™p!rzenoszg do elementéw, znaj-
dujgcych sie w innych okolicach kory albo tezjjw innych odcin-
kach systemu nerwowego. Wystepuje tedy i w lIsocortex to samo
zjawisko, ktére stale odgrywa role tak wybitng w catym systemie
nerwowym, t j. t. zw. odruch, reakcja na podraznienie, prze-
noszae| fcie przez t. zw. tuk odruchowy. tuk odruchowy za$
jest fizjologicznie bardzo wtfenyin czynnikiem przy wszystkich pro-
cesach zyéiowych, gdyz niema wilasciwie zadnego objawu zycia
wytgczonego spod dziatania systemu nerwowego. 1

Odruchy takie mozna podzieli¢ na dwie katego-rje, zaleznie 6d
miejsca systemu nerwowego, w ktdrem sie. bdhywaW O ile tuk-
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odruchowy obejmuje komérki i wtékna w nizszych odcinkach sy-
stemu nerwowego, to moze on pozosta¢ dla nas zupeinie nie-
znany, — staje sie natomiast uSwiadomionym, o ile podnieta do-
trze do kory moézgowej, do os$rodkéw skojarzeniowych (asocja-
cyjnych).

W tym ostatnim przypadku kazda podnieta, czyto taka, ktéra
zadziatata na powierzchnie czuciowa, na zmyst dotyku, rozprze-
strzeniajacy sie przedewszystkiem w sko6rze, czy tez na inne na-
sze zmysty, — na zmyst wzroku, stuchu, powonienia lub smaku,
dostaje sie drogami wstepujagcemi do fi-warstwowej kory moézgo-
wej i tutaj w komdrkach warstwy czwartej odbiorczej wywotuje
pewna reakcje, pewien stan czynny, ktérego natury S$cislej nie
znamy, a ktéry nazywamy wrazeniem. Odbieranie wrazen jest
uwarunkowane istnieniem w Isocortex pewnego stanu, t. zw.
S§wiadomoéci, ktérej powstawania i istoty dotad nie znamy.
Dzieki tej wiasnie Swiadomoséci kazda podnieta, bez wzgledu na
swoj charakter, zostaje niejako zarejestrowana w komérkach Iso-
¢ortex. W ten sposdb odbieramy wrazenia dotykowe, ktore okre-

$lamy jako ucisk, bél, zimno, gorgco, — S$wietlne, méwiac o réz-
nych barwach, o przedmiotach jasnych i ciemnycli, — stuchowe
(gtos, muzyka, $piew), — wreszcie smakowe, dla ktérych znéw

(1, 2, 3, 4, 5) na korze moézgowej po6tkul
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bezpos$rednie czy pos$rednie zycia duchowego,
siedziba duszy ludzkiej!

Jednem stowem, cate zycie duchowe cztowieka, to jedna ciagta,
ustawiczna reakcja komdrek nerwowych, rozmieszczonych w Iso-
cortex, na bodZce i podniety Swiata zewnetrznego, ktére dziataja
na rézne narzady naszego organizmu, to jeden ciagty, ustawiczny,
bardzo ztozony i zmieniany w aparatach odbiorczych i w réznej

postaci uzewnetrzniajacy sie odruch.

Osrodki kory mézgowej przez potgczenia nerwowe od nich od-
chodzace oddziatywajg bezposrednio na wszystkie inne odcinki
systemu nerwowego, zwtaszcza te, ktérym podlegaja czynnoSci
zycia zwierzecego. Oddziatywanie to albo objawia sie¢ dowolnemi
ruchami albo tez zahamowaniem pewnych czynno$ci. Ten ostatni
proces jest bardzo wazny, bo w ten sposéb os$rodki duchowe trzy-
majg niejako na wodzy osrodki nizsze i nie pozwalajag na wytado-
wywanie sie przejawdw zwierzecego zycia w zbyt brutalnej formie,
jak namietnosci, zadze, Slepe instynkty i ich zaspakajanie. Osrodki
duchowe panuja nad tenri nizszemi o$rodkami, zwalczajac namietno-
§ci rozumem, S$lepe instynkty ideami moralnemi, czynigc w ten
spos6b z cztowieka kréla stworzenia. Dziatanie to jednak hamujace
o$rodkéw duchowych moze odpasé, czyto wskutek pewnych zabu-

(wedtug v. Economo

i Koskinasa).

réoznych uzywamy oznaczen, jak stodki, gorzki, kwasny i t. p. —
jednem stowem wrazenia, zalezne od charakteru podniety, jej na-
silenia i czasu trwania. Wrazenia te, choéby nawet trwaty krétko,
.na skutek przerwy w dziataniu podniety, wywotujg juz pewne
czynno$ciowe zmiany w odpowiednich komoérkach Isocorlex, po-
zostawiajagc w nich pewien $lad niezatarty, dajacy jako konAcowy
efekt stan czynny diugotrwaty, ktéry nazywamy pamiecig, im
silniejsza podnieta, im czeSciej sie powtarza, tern giebsze niejako
$lady ryje ona w komdrkach Isocortex, czyli innemi stowy —
utrwala sie w naszej pamieci. W tych os$rodkach ma takze miejsce
poréwnanie wrazenn jednych z drugiemi réwnoczesnemi, wzglednie
z dawniejszemi i taczenie ich w wieksze kompleksy. Dzieki temu
taczeniu réznych wrazen powstaje w naszej $wiadomos$ci zdolnosé
do tworzenia wyobrazend, poczem nastepuje na wyzszym szczeblu
zdolno$¢ do abstrakcji, tworzenia poje¢ i budowy syntezy. Cha-
rakterystyczng jest zdolno$¢ odtwarzania wyobrazen, cho¢ nie sa
one wywotane przez zadng zewnetrzng podniete i w danym mo-

mencie nie istniejag. Tak np. mozemy wyobrazi¢ sobie rdze, jej
ksztait. kolor, zapach; mozemy odtworzyé, niejako odswiezy¢é
w pamieci jaki§ widok, ogladany nawet przed szeregiem lat,

z wszystkiemi jego szczegétami, mozemy wyobrazi¢ sobie i sty-
sze¢, ze sie tak wyraze, uszyma duszy, najpiekniejszg muzyke lub
$piew, kiedy$ siyszane, — jednem stowem rekonstruowaé z dawniej
odebranych wrazen wzrokowych Itib stuchowych obrazy widziane
lub styszane...

Przez przyjmowanie ciggle nowych wrazen, przez gromadzenie
ich w pamieci, przez grupowanie ich w pewne szeregi pojeciowe,
przez porzadkowanie ich w pewne systemy, wreszcie przez syn-
teze zdobywamy wiedze, nauke i doSwiadczenie. W lIsocortex znajr
dujg sie os$rodki, niezbedne dla wszystkich aktéw umystowego
i psychicznego zycia, substrat dla rozumu, woli, uczu¢ estetycznych
i moralnych. Tutaj mieSci sie ten najwiekszy nasz skarb, zapomoca
ktérego uzewnetrznia¢é mozemy nasze mys$li i uczucia, t. j. mowa.
Sg to zatem os$rodki najwyzszego rzedu, oSrodki

rzen korowych czy tez dziatania chwilowego jakich$ trucizn (np.
alkohol), znoszgcych hamujgce ich dziatanie, i wtedy wystepuje
jaskrawo czynno$¢ o$rodkoéw zycia zwierzecego i zjawia sie czto-
wiek - zwierze w swojej najprymitywniejszej postaci, — gwatto-
wno$é i gniew wybuchajg, namietnosci sie budza, cata moralno$é
znika. Stany takie, bardziej trwale, sg znane w réznych choro-
bach umystowych, a chwilowe wskutek zatrucia alkoholem. W ta-
kich momentach znika jednak i odpowiedzialno$¢ za czyny, bo
powstaty one wskutek braku hamulca, pochodzacego z wyzszych
o$rodkéw duchowych.

Trudno nieraz zrozumieé¢ a trudniej jeszcze wyttumaczy¢é te
wszystkie, tak bardzo skomplikowane przejawy duszy ludzkiej, —
odpowiedZz na te zagadnienia da¢by nam mogta tylko doktadna
i szczegbtowa analiza psychologiczna i rozwazania filozoficzne.

Juz Fleclisig w latach dziewiedziesigtycii zesztego stulecia
przypuszczat, ze te wielkie o$rodki skojarzeniowe, przedni, $rod-
kowy i tylny, ztozone sg z matych pél, obdarzonych specjalng
funkcja, za ozem zdaja sie zresztg przemawiac¢ spostrzezenia kli-
niczne. Dzisiejszy stan badan nad budowg architektoniczng Iso-
cortex i wystepujagce w niej pewne wyrazne réznice pozwolity wy-
kresli¢ na korze moézgowej, podobnie jak na mapie, caty szereg
mniejszych pdél (areae), o ktérych nalezy przypuszczaé, ze w zwig-
zku z odmienng budowa, posiadajg r6zna czynno$¢ fizjologiczng.
| rzeczywisécie to zapatrywanie co do swoistej biologicznej czyn-
nosci poszczeg6lnych pél korowych nalezy dzisiaj z cala pewnoscig
przyja¢, cho¢ z drugiej strony na podstawie licznych spostrzezen
klinicznych nalezy stwierdzi¢, ze nawet pozornie jednolita czyn-
no$¢ nerwowa jest wynikiem proceséw czynno$ciowych nie w ie-
dnem jakiem$ $cisle okreSlonem polu, lecz raczej wypadkowg
wspoétdziatania wiciu p6l a zmiana w ich czyimo$ciowem ugrupo-
waniu moze wywotywacé juz zupetnie inny efekt nerwowy. V. Eco-
liomo przyjmuje witasnie taki grupowy wspoétudziat réznych pol
w wytwarzaniu kofncowych efektéw czynno$ciowych i sadzi, ze nie
mozna méwi¢ o o$rodkach dla pewnych $cisle okreslonych funkcyj,
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tylko o os$rodkach wspoétdziatajacych, co ma szczeg6lne znaczenie
Przy powstawaniu pewnych proceséw nerwowych.

Rozpatrzmy jeszcze pokrétce lokalizacje os$rodkéw, jakie znaj-
duja sie w korze mézgowej, tak czuciowo - ruchowych, jak i dla
duchowego zycia.

Os$rodki pierwsze, jak iuz wyzej wspomniatem, sg rzutem
wszystkich zmystdw na korze mdzgowej. W nich wystepuje
odruch prosty przez przeniesienie podraznienia czuciowego na
komérke ruchowa, ktéra nastepnie przeprowadza stan czynny do
Pewnych grup miesni. Te oS$rodki znajdujg sie w korze, w okolicy
rowka Rolando i sg roztozone w ten sposob, ze ruchowe lezg
Przed rowkiem i sg rozmieszczone w kierunku ku zrazom czoto-
wym moézgu, czuciowe za$§ poza rowkiem ku zrazom ciemienio-
wym i potylicznym. W os$rodkach ruchowych, co stwierdzono
nadaniami u zwierzat i ludzi, sa malenkie os$rodki nerwowe dla
mchéw prostych konczyn i tutowia, dalej dla wiecej ztozonych jak
iuciiy pisarskie, przy grze na instrumentach, dla gtosu i mowy,
dla ruchéw kombinowanych oczu, gtowy, tutowia, tak charakte-
rystyczne przy akcie zwracania uwagi na jaki$ przedmiot, dla ru-
chow $ledzacych itd. Dalej ku piatom czotowym kory wystepu-
jace osrodki maja juz pewng psychiczng czynno$¢, objawiajaca
Sle aktami woli, emocjonalnoscig, napieciem uwagi, wyzszg ruchli-
woscig wzglednie ubéstwem ruchéw <akinesis, abulia, apathia).
Uszkodzenia w tych okolicach objawiajg si¢ zmianami inteligencji,
osobistej dziatalnosci, brakami etycznemi ze zmianami charakteru,
Wogole w aktywnos$ci osobowej. Te wszystkie niate os$rodki roz-
ktadaja sie wachlarzowato w korze od rowka Rolando ku piatom
czotowym, w ktdrych wystepujag coraz wyrazniej czynno$ci psy-
chiczne. Fleclisig lokalizuje w teni centrum $wiadomo$¢ oso-
bowosci, wole, zdolno$¢ do abstrakcyjnego mysSlenia, poczucie
wtasnego ja.

Poza rowkiem Rolando, ku okolicom ciemieniowej i poty-
licznej, znajdujg sie os$rodki czuciowe, potgczone z 4 zmystami
'dotyk, wzrok, stuch i smak), w ktérych to o$rodkach wystepu-
le Pierwsza prosta apercepcja elementarnych wrazen. OS$rodki te
0 budowie odpowiadajgcej Koniocortex rozmieszczone sg w korze
Pétkul w sposéb nastepujacy: w przedniej $cianie tylnego zakretu
Srodkowego jako rzut zmystu dotyku, w obrebie szczeliny ostrogo-
watej i na biegunie potylicznym w zwigzku ze zmystem wzroku,
N okrecie He sclij a w zrazie skroniowym ze zmystem stuchu;
z™ysf smaku lokalizuje sic najprawdopodobniej w okolicy Retro-
sl>leniinn, wech w zakrecie Hippocampi.

W sgsiedztwie tych $ciélej odgraniczonych os$rodkéw roztozone
elementy Isocortex stanowiag aparaty do przyjmowania bardziej
skomplikowanych wrazen, przy ktérejto czynno$ci bardzo waznag
r°le odgrywajg pierwsze pierwotne wrazenia pamieciowe. Dalej
znajdujg sie osrodki do kojarzenia coraz wyzszych rzedéw skom-
plikowanych wrazen, czego dowodzityby spostrzezenia kliniczne.
Stwierdzono mianowicie, ze w jednym z oS$rodkéw blizszych
’o\vka Rolando nastepuje odbiér prostycli i czystych tonow, —
obustronne zniszczenie tych miejsc powoduje ghucliote korowg, —
natomiast nieco dalej ku tytowi lezy os$rodek o bardziej ztozonej
czynno$ci, ktdérego zniszczeniu towarzyszy gtuchota stowna, bo
wiecej ztozone kompleksy stuchowe nie moga byé odbierane. Na-
stepne pola, to o$rodek dla zrozumienia znaczenia stdw, czynnos$é
mleszcze bardziej skomplikowana i wymagajgca juz pewnych psy-
cnicznycli wptywdw.

Naogél nalezy zaznaczyé, ze im dalej od rowka Rolando, tym
wybitniej wystepuje w elementach lIsocortex zdolno$¢ kojarzenia
bardziej ztozonych wrazen z domieszkg psychicznego czynnika.
Znajdujg sie tutaj os$rodki dla odbierania obrazéw zmystowych
1 kojarzenia ich z wrazeniami, poehodzgoemi z innych o$rodkéw
zmystowych, — zrozumienia stuchowych wrazen, uzupetnionych
Warzeniami wzrokowemi, dalej dla powstawania wyzszycli ztozo-
nych i skoinbinowanych ordzajéw zrozumienia — mowy, muzyki.
Pisma, liczb oraz przestrzeni i poznania (Gnosis), przez ktére to
czynno$ci rozumie¢ nalezy zdolno$¢ pokrywania jednozmysfowych
WrazeA z dawnemi wrazeniami wielozmyslowemi, co pozwala na
wytworzenie jednego wspdlnego obrazu pamieciowego. Uszkodzenia
w tych okolicach znoszg te zdolno$¢ i zjawia sie wtedy t. zw.
agnosia. W dalszych o$rodkach wystepuja juz wyrazne czynnosci
Psychiczne, a zaburzenia dotyczg przedewszystkiem inteligencji
i rozpoznawania przedmiotéow iako takich, a zwtaszcza wyobrazen
0 Przynaleznos$ci ich do wszech$wiata i do witasnej osobowosci
(Asemantia), co powoduje niedomoge w. celowych dziataniach oso-
bnika (Apraxia).

W tych o$rodkach nalezy takze zlokalizowaé¢ czuciowag psy-
chiczng osobowo$¢, a zatem zdolno$¢ do uzewnetrznienia ducho-
wej osobowos$ci. Podobne zapatrywania wypowiada takze F lec li-
sig, dowodzac, ze wielkie centrum asocjacyjne tylne tgczy nas
przez swoje czynno$ci ze Swiatem zewnetrznym.
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W skroniowych zakretach kory moézgowej rozmieszczone sa
o$rodki zmystu stuchu, a w bliskiem ich sasiedztwie (w zakretach
ciemieniowych) os$rodek mowy, cliarakterystyczny tein, ze lezy
tylko w jednej pétkuli mézgowej, u praworecznych po lewej, u le-
worecznych po prawej stronie. OSrodek ten wykazuje bardzo skom-
plikowane czynnos$ci i podlega niezawodnie wptywom innych psy-
chicznych os$rodkéw, odgrywajacych tak wielkg i wybitng role
przy mowie, ktérag wyrazamy nasze mys$li... 'len oSrodek ztozony
jest z mniejszych, bardzo specjalnych; — niezdolno$¢ do czytania
pisma lub druku i rozumienia liter (Alexia), cyfr (Akalkulia), nie
zdolno$¢ wyrazania poje¢ stowami (Aphasia) — oto wyniki zabu-
rzen w tych malefAkich o$rodkach.

Trudne i zawile sg te wszystkie badania nad lokalizacjg czyn-
nosci duchowych w korze mézgowej, trudne tein bardziej, ze te
procesy, te najwyzsze walory cztowieka, moga byé badane tylko
u cztowieka, co napotyka na kolosalne, prawie nieprzezwyciezone
trudno$ci. Dlatego tez bardzo powoli zdobywamy nowe wiadomo-
$ci i tylko dzieki stosowaniu specjalnych metod mozemy zwolna
posuwac te wiedze naprzod.

W kazdym razie dzisiejsze wiadomos$ci o budowie i czynno-
$ciach kory mézgowej wyswietlity, cho¢ moze niezupetnie, niejeden
problem do niedawna ciemny, pozwalajagc nam stwierdzi¢ istnienie
u cztowieka w os$rodkach skojarzeniowych jego kory moézgowej
(w przednim zrazie czotowym i w dolnym ciemieniowym), jakby
dwoch ognisk wysoko zréznicowanych, w ktérych koncentruje sie
cate jego zycie duchowe. Trudno jednak nie wspomnieé, ze poza
terni dwoma ogniskami istnieje jeszcze szereg o$rodkéw; ktdrych
funkcyj nie znamy, a ktére zapewnie kryjag w sobie czynnosci psy-
cbiczne moze wyzszego jeszcze rzedu, wspoéidziatajgce przy pro-
cesach duchowych i nadajace im to pietno nadprzyrodzone, tajemni-
cze, ktérego zbada¢ i poja¢ nie mozemy.

Dowodem najbardziej namacalnym., ze kora mézgowa jest sie-
dziba, substratem duszy ludzkiej, to rozwdj duchowy dziecka,
ktére przychodzi na S$wiat z zupeinie merozwinietemi potkulami
mdzgowemi i w chwili urodzenia posiada tylko osrodki nizszego
rzedu dla utrzymania zycia niezbedne. Siedzac z mvaga rozwdéj
poétkul mézgowych i zjawiajgce sie powoli czynnoséci psychiczne
u dziecka, widzimy i stwierdzi¢ mozemy, ze wystepuja one przez
dziatanie pewnych statych podniet na wzrastajacg i ksztatcgca sie
kore mézgowa dziecka. Wywotywanie réznego rodzaju wrazen, od
prostych do coraz bardziej skomplikowanych, ¢wiczenie pamieci
dziecka, zwiekszanie jego inteligencji, wptywanie na spos6b i kie-
runek jego nasienia, budzenie w jego podatnych jeszcze os$rodkach
nerwowych szlachetnych uczué, jakiez to piekne zadanie dla tych
wszystkich, ktérzy wychowujg i ksztatcg miode pokolenie!

I ci wszyscy powinni pamieta¢ o tein, ze przez odpowiednie
dziatanie i éwiczenie moga nawet zwiekszy¢ iloSciowo liczbe tych
elementéw odbiorczycli duszy ludzkiej, a zwiekszenie to uzewne-
trzni sie w; bardziej spotegowanych jej przejawach. Nie stanie si¢ to
zapewne dzisiaj lub jutro, ale moze setki lub tysigce lat bedg po-
trzebne, aby moézg dzisiejszego Homo sapiens powiekszy! jeszcze
wiecej swojg objeto$¢ i aby w nim rozwineta sie przedewszystkiem
kora mézgowa z nowemi o$rodkami duchowemi.

Pracujmy tedy nad dusza ludzka, czuwajmy nad jej jaknajwie-
kszym rozwojem, budZmy w niej najcenniejsze i najszlachetniejsze
jej przejawy, jedneni stowem ksztattujmy dusze — na obraz i po-
dobieAstwo Boga.

Prot. Dr. Teofil GRYGLEWICZ. Wilno.

W sprawie twardzieli nosa,

Ws$réd panstw, w ktérych spotykamy twardziel nosa, Polska
zajmuje jedno z wazniejszych miejsc. Kresy Wschodnie, Woje-
woédztwo Lubelskie i Matopolska Wschodnia, jak to podaje w swej
pracy prof. T. Zalewskil, sag najbardziej zakazone. Wyrazano
przypuszczenie, ze po wojnie Swiatowej ilo$¢ przypadkéw tej cho-
roby zaczeta sie zwiekszaé, i chociaz nie wiemy napewno, czy tak
jest, to jednak zto jest zbyt wielkie, a walka z niern zewszech-
rniar jest wskazana.

Badania nad twardziela na terenie Malopolski Wschodniej
podjeta Klinika Otolaryngologiczna Uniwersytetu Lwowskiego (prof-
dr. T. Zalewski), a na terenie Wilenszczyzny i Kreséw Wscho-
dnich — Klinika Otolaryngologiczna Uniwersytetu Wilenskiego
(prof. dr. J. Szinurto). Prof. J. Szmurlo od r. 1928 stara sie
gromadzi¢ w swej Klinice jaknajwiekszg ilo$¢ chorych z réznych,
miejscowoséci na Kresach Wschodnich i wysyta do ich miejsc za-

') Prof.
w Polsce. Pol.

dr. Teofil Zalewski. — Wyniki rejestracji twardzieli
Gaz. Lek. r. 1933 Nr. 36 p. 695.
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mieszkania swych asystentow w celu przeprowadzania badan
epidemiologicznych, a z propozycjg wspotprl® w tym wzgledzie
zwrécit sie do Zaktadu Bakteriologii U. S. B. Propozycje te chetnie
przyjeliSmy w zrozumieniu wazno$ci zadania, i starszy asystent
naszego zaktadu dr. A. Lapinski zajgt sie balsterjoioglg i sero-
logig twatdzieli.

ByliSmy bardzo radzi, ze w Polsce nie bedziemy odosobnieni
w swej pracy, gdyfrf Lwowska Klinika Otolaryngologiczna juz od
roku 1926 prowadzi badania nad twardziela przy wspo6tudziale prof.
dra N. Gagsiorowskiego i jego wspotpracownikéw dra E. M i-
kulaszka i dra H  Meisla Dyskusja tez w tej sprawie jest
bardzo pozadana i pozyteczna.

Bakterjologja i serologia twardzieli, pomimo obszernego pi-

$§miennictwa. wykazuje duze Iluki, wymaj*ijifce doktadniejszego
opracowania. Do dzi§ istnieje jeszcze rozbiezno$¢ pogladéw na
etiologiczne znaczenie pateczki Erisclia. Pateczke te znajdujemy

jednak stale u chorych na btonach $luzow-ych i w tkance twardzie-
lowej i bardzo tatwo otrzymujemy hodowle czyste. Analiza wigc
bakteriologiczna miataby decydujgce znaczenie w”™ozpoznawaniu
chore.by a moze i badaniach epidemjologicfuycli, gdyby pa-
teczka twardzieli odznaczata sie swoistoscig swych cech bioche-
micznych i serologicznych i wyrdzniata sie takiemi wtasciwo$ciami
wsléd catej grupy otoczkowcéw (Bact. lactis aerogenes, Bact.
Friedlaenderi, Bact. ozaenae i innej,, ktore rdwniez znajdowano
do$¢ czesto na btonie $luzowej gdrnego odcinka drég oddechowych.
Zapatrywania jednak- réznych autordw na wspomniang swoisto$¢
pateczki Frischa doniedawna a nawet jeszcze i dotagd sg podzielone
i wymagajg doktadniejszego zbadania.

W osHtnich tez latach prace podjete przez bakteriologéw
lwowskichiprzez dra A. Lapinskiego w naszym zakladzie
zd#.a-fy do wyjasnienia tej sprawy. Naog6t wyniki, otrzymane
we Lwowie i w Wilnie, sg zgodne i wykazujg bardzo wysoki sto-
pieAn swoisto$ci cech biochemicznych i serologicznych pateczek
twardzieli. Prawie wszystkie szczepy $luzowe, Wyhodowane z bar-
dzo licznych przypadkéw tej choroby, Wykazaty cechy bioche-
miczne podane przez Kabelika (brak redukcji lakmusu, brak
fermentacji cukru mlekowego, fermentacja kwasna cukru grono-
wego bez gazu). Zespét tych cech, zdaniem Kabelika, odznacza sie
swoistpscig 'i stuzy do odrdznienia pateczek Frischa od inijycli
otoczkowcdw. Sama jednak analiza biochemiczna nie wystarcza,
gd”; znajdowano, wprawdzie bardzo rzadko, szczepy nietwardzie-
lowe, ktére w tym wzgledzie niczenr sie nie r6znity od pateczek
twardzielowych. Takie szczepy: spotykano nietyiko na btonabh
$§luzowych gérnego odcinka drég oddechowych. W naszym zakta-
dzie np. dr. H. Kul.kowska ze krwi z zyty tokciowej od cho-
rego na endocarditis lenta otrzymata w hodowli bulionowej pa-
ciorkowca zieleniejgcego i otoczkowca, ktory swemi wihasnosciami
biochemicznemu odpowiadat w zupetnosci pateczkom twardzieli,
a nie dawal swoistych odczynéwSperologicznydh. Szczepy wiec,
odpowdadajace szaeTatowi Kabelika, moga by¢ uznane za twar-
dzielowe tylko w"ifdy, gdy wykazuja jednoczenie swoisto$¢ serolo-
giczna. j/meMotoczkowee, otrzymywane czasami, cho¢ rzadko,
z przypadkéw twardzieli a nieodpowdadajace szematowi Kabelika,
powdtmy tez by¢ prébowane sttrowicg swoista, aby wyjasni¢ na
przyszto$¢, czy i one bedg miaty jakiekolwiek znaczenie w anali-
zach dla celéw' diagnostycznych i w badaniach epidemiologicznych.
mOtoczkowee czesto wddocznie znajdujg sie w ustroju ludzkim, albo-
wiem w naszym zakladzie, pomimo ze nie prowadzimy dziatu
~analitycznego, précz wspomnianego wytgej szczepu F(. Kulikowskiej
wyhodowanorfeszcze szczep z ropy pecherzyka zétciowego, otrzy-
manej na operacji (dr. Zemojtel). 'Otoczkowiec ten swemi ce-
chami liiochemicsneini zblizat sie do pateczki gazorodnej (Bact. la-
ctis aSrogenes), ale znaeznie sie tez od niej réznit.

Duze znaczenie w odréznianiu pateczek twardzieli od innych
otoczkowcéw ma, zdaniem bakteriologéw' hvowskich (N. G gsio-
rowski, H MeiseJ, E. Mikulaszek-), okre$lanie pH liodowdi
W cg”stej wodzie peptonowej. W naszej pracowni nie mogt tego
potwierdzi¢ A. tapinskT3. W jego probach zfrowuo otoczkowee

'Y H. Meisel i E. Mikulaszek. — Ot. zw'. pratkach twardzieli.

Polska Gaz. Lek. r. 1927, o. 41i p. 940.

N. Gasiorowski. O etjologjii epidemiologiitwardzieli. Ibidem,
r. 1927, p. 525.

Gasiorowski i 11. Meisel. — Dalsze badania nadbiologii pa-
teczek otoczkowych. Ibiuem, r. 1929, p. 43.

E. Mikulaszek. — Badania do$wiadczalne nad /wywotywaczem
resztkowym pateczek otoczkowycli wyhodowanych z twardzieli.
Ibidem, r. 1929, 141.

3 A tapinski. — Niektdre cechy _biologiczne laseczek twnt-
dzieli nosa. Pamietnik- Wileniskiego Tow. Lek., rok VIII, zesz, 1,
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z przypadkdéw twardzieli, jak otoczkowme nietwardzielowe jedna-
kowo alkalizdwate' obojetng czystg wrnde peptonowg do pH 7,6 -
7,7. Niezgodno$¢ otrzymanych wynikéw trzeba ttumacze) sobie
zapewne tem, ze najprawdopodobniej woda peptonowa byta przy-
gotowywana z niejednakowych prdébek peptonu, znajdujgcych sie
w handlu. W naszej pracowni uzywamy peptonu Witte. Badzco-
badz, prébe peptonowa nalezy jeszcze doktadniej opracowaé, by
wykazaé¢, czy bedzie ona miata znaczenie fiv odréznianiu pateczek
Frischa.

Najwiekszg swoisto$cig odznaczajg sie préoby spfologiczue. Do
celéow odrézniania pateczek twardzieli od innych otoczkowcdédw nalezy
stosowaé surowice o wysokiem mianie aglutynacyjnem, ktdrg tatwo
otrzyma¢ przez uodpornienie krolikéw. Jednak surowica taka nie
aglutynu.ie zawiesiny otoczkowca, ktéry ulega aglutynacji wtedy,
gdy po kilku miesigcach lub dopiero po roku utraci otoczki wskutek
hodowania go w tym czasie np. na sko$nym agarze. Mamy tez
szybsze sposoby pozbawienia pateczek ich otoczek i przygotowy-
wania zawiesin pateczek befotoazkowych. Porges rozpuszcza!
otoczki przez zakwaszenie zawiesiny kwasem solnym i zagotowanie.
Jego spos6b daje wyniki niewyrazne. E. Prasek i M. Prica‘)
aunas A.tapinskf)pozbawiali pateczki ich otoczek, dziaiajaJna
otoczkowee bakteriofagiem, i otrzymywali hodowle pateczek bez-
otoczkowych. Autorzy stosowali zawiesiny z takich hodowli do wy-
krywania swoistych aglutynin we krwi chorych, i wyniki byty bar-
dzo dobre. B*h tycli cel6w mozna stosowaé¢ takze zawiesiny ze
starych hodowli, w ktérycli paihczki réwniez sag<pozbawione otoczek.
Natomiast sposéb pozbawiania otoczek zapomoca bakteriofaga na-
daje sie przedewszystkiem wtedy, gdy chodzi o zr6zniezkowanie
otoczkowca $wiezo wyhodowanego od dbatego lub nosiciela zaiw-
moca aglutynacji wysokowarto$ciowa silrowicg krélikéw uodpor-
nionych.. Przytem juz samo dziatanie bakteriofaga odznacza sie
swoistoscig. W prébacli A. tapinskiego otrzymany przez megp
bakteriofag dla pateczek twardzieli wcale nie dziatat na otoczkolyce
nietwardzielowe. W prdbach tycli z 50 szczejiow pateczek twardzieli
trzy szczepy nie poddawaly sie dziataniu bakteriofaga. Szczepy
takie, oczywiscie, nie moga by¢é predkoprozpoznane zapomocg aglu-
tynacji, i yajaziz wtedy zastosowaé¢ probe wigzania dopetniatza,
albo tez poczekaé, az po diuzszem hodowaniu na agarze hodowle
icli same utracg otoczki. A. fepinski pozbawia! pateczki twar-
dzieli icli otoczek jeszcze zapomocg hodowania icli w bulionie
z dodatkiem snuTugcy swigistej.

Proba aglutytiacyjna jest najtatwiejsza do wykonania w bada-
niach klinicznych i epidemiologicznych. Pracownie bakteriologiczne
powinny te”® dg”¢é do przygotowania zawiesiny pateczek Frischa
bezotoczkowych, ktérg mozoaby przechowywaé w ciggu dtu$szego
czasu i dostarcza¢ na zadanie klinicystom i epidemiologom. Takt
zawiesing moznaby stara¢ sie otffflimué¢ ze starych hodowli
row-ych lub zapomocg bakteriofaga, albo surowicy swoistej i wy-
probowaé¢ jaj uprzednio wysokowarto$ciowa suro\?ic-g, przygoto-
wang uodpornieniem krélikow. Bakter.iofat”iednak a réwniez i su-
rowica sweista uietylko pozbawiajg pateciki ich otoczek, lecz
dziatajg destrukeflnie zjrficznie mocniej i inoga sprowadzi¢ zanik
lub zmiane aglutynogenu, przytem moze niekiedy wystgpi¢ auto-
agoutynacja. Przygotowanie tez odpowiednich zawiesin wymaga
doktadniejszego jeszcze opracowania. W nas&ffli zaktadzie A t a-
pinski w dalszym ciggu pracuje nad zmianami otoc*kowcoy.
powstajacymi pod dziataniem bakteriofagow.

Z innych préb serologicznych préba Bordel- Gengou, wigzania
dopetniacza rdéwniez jest swoista i nadaje sie do celdw diagno-
stycznych. Jako antygenu do tej préby uzywano zawiesiny* otocz-
kowrow lub otrzymanej z nich substancji weglowodanowej zblizo-
nej w swej strukturze chemicznej do galaktauu. Substancja ta ma
witasnosci t. zw. antygenéw resztkowych (haptenéw Landstei-
nera) i znajduje sie. zdajBn E. Praseka i M. Pric;r), w o-
BcJtSft, a nienia. jej w protopldlzmie pateczek. W prébach A. t a-
pinskiego (L c) weglowodanowy antygen resztkowy dawat
$cisle swoiste zatrzymywanie hemolizy tylko z surowicami kréli-
kéw sztucznie uodpornioifych otoczkowcami, a wyniki z surowicami
chorych na twardziel stale wypadaty ujemnie; zawiesiny za$ otocz-

2 K Prasek i M. Prica. — Agglutinationsreaktion bei RIn-
nosklagrom. Centralbl. f. Bact. Or. Bd. 108. 1928. p 376.

5 A. tapinski. — O bakteriofagu i dysoSjjCji palecfzek twar-
dzieli nosa. Pamietnik Wilefikkiege Tow. Lekarskiego, tom IX,
zesz. 1—2. r. 1933.

A tapinski. — Q aglutynacji bezotoczkowy-eh laseczek Eri-

seba surowicami chorych na twardziel. Polski Przeglad Otolaryn-
gologiczny, tom IX, zesz. 2.

c¢) E. Prasek und M. Prica. — Ober die koldenhydratartige
Substanz der Kapsel des B. rhinOSeleramatis, B. ozaenae Abel und
B. Friedlander. Centralbl. f. Bact. Or. Bd. 128 p. 38i. 1933
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kowcow nadawaty sie iako antygen w prébach zaréwno z surowi-
cami krolikéw, jak z surowicami chorych. Natomiast, wedtug
N. (jasiorowskiego?, antygen resztkowy w rozciefczeniu
1:4000 daje dodatnie wyniki w prébie wigzania dopetniacza réwniez
i z surowicami chorych na twardziel. Jednak E. Prasek i M.
Prica w ostatniej swej pracy (1. c.) znéw podkreslaja, ze suro-
wice chorych nie zawierajg ciat ochronnych, odpowiadajgcych
weglowodanowemu antygenowi resztkowemu, i stad nawet chcg
wysnué¢ hipoteze, ktéraby nam ttumaczyta odporno$¢ zwierzat na
zakazenie pateczka twardzieli i jakoby brak takiej odpornosci u lu-
dzi. Autorzy ci wykonywali z weglowodanowym antygenem
resztkowym proby precypitacyjne, a nie robili préb wigzania do-
petniacza.

W twardzieli, podobnie jak w durze brzusznym, w gorgczce
falujgcej i niektérych innych chorobach, czesto wystepujg objawy
alergiczne. W starych daleko posunietych przypadkach chorzy
niekiedy wcale nie reaguja na wprowadzony antygen w postaci
JP. autowakcyny. Taki przypadek spostrzegatem w r. 1911. Cho-
remu z rurkg tracheotomjczng, z rozlegtemi, trwajacemi wiele fat
zmianami w jainie nosowogardtowej i w oskrzelach wstrzykiwa-
tem pod skére brzucha autowakcyne w przerwach 3—5-dniowych.
Stosowatem szczepionke, zabitg przez ogrzewanie w t° 60° w ciggu
godziny, podwajajac dawke w kazdem nastepnem wstrzyknieciu
'(Pierwsza dawka réwnata sie 100 milionom bakteryj). Odczyny
poszczepienne wcale nie wystepowaty — ani og6lne, ani miejscowe
i w krétkim wzglednie czasie doszedtem do dawek wysokich, a na-
wet wkoncu zaryzykowatem wstrzykngé choremu pét hodowli
agarowej 24-godzinnej zywych pateczek twardzieli, lecz i na taka
dawke chory nie reagowat; poprawy stanu chorobowego tez nie
Wto. Odwrotnie w klinikach czesto widujemy odczyny poszcze-
Pierme bardzo mocne. Totez wydaje mi sie, ze uprzednie wykry-
wanie przewrazliwosci wstrzykiwaniem antygenu do skory jest po-
trzebne. W durze brzusznym np. Gtuchow (Zeitschritt f. Hygie-
ne, T. 109. 1929.) wykonywat préby skérne odpowiednio przygo-
towang endotoksyng durowg i w celach leczniczych wstrzykiwat
szczepionki do zyty; u chorych z odczynem skérnym dodatnim
Przerywat gorgczke, u chorych z odczynem ujemnym wystepowato
tylko chwilowe zmniejszenie sie gorgczki. Moznaby i w twardzie-
li Wyprébowaé podobny sposéb leczenia.

Wnioski:

1- Cechy biologiczne pateczek twardzieli odpowiadajg szema-
towi Kabelika; same te cechy nie wystarczajg jednak do ich roz-
poznania, ktoére musi by¢ potwierdzone prébami serologicznemi:
do préb serologicznych nalezy stosowaé wysokowarto$ciowe su-
'owice, przygotowane uodpornieniem  krélikéw otoczkowcami
twardzieli.

2. Szczepy, ktére nie odpowiadajg szematowi cech hiologicz-
nych Kabelika, réwniez powinny by¢ poddawane prébom serolo-
gicznym, aby wyjasni¢ na przyszto$¢, czy i one maja znaczenie
w Patogenezie i epidemiologii twardzieli.

3. Bakteriofagi moga takze utatwi¢ nam rozpoznanie paleczek
twardzieli.

4. Pracownie bakteriologiczne powinny przygotowaé zawiesiny
Pateczek bezotoczkowycli, ktére moznaby dtuzej przechowywaé,
aby utatwi¢ klinicystom i epidemiologom wykonywanie préb aglu-
tynacyjnych, gdyz préby te sg najprostsze.

5. Préby wigzania dopetniacza réwniez sg swoiste. Do wykry-
wania w surowicach ciat, wigzacych dopetniacz, stosujemy jako an-
tygen zawiesine otoczkowcéw lub otrzymywany z nich weglowo-
danowy antygen resztkowy. Antygen jednak resztkowy, zdaniem
niektdrych autoréw, nie nadaje sie do préb z surowicami chorych.

6. W twardzieli nalezatoby zwraca¢ tez uwage na objawy
alergji.
PRACE ORYGINALNE.
Doc. Dr. Henryk SOCHANSKI. Lwow.
Podswiadomo$¢ w ujeciu lekarza - internisty.
Wyobrazmy sobie badacza, ktéry w ciszy swej pracowni

spokojnie i rzeczowo, bez wzruszenia, ale z nieztomng wolg tworzy
naukowe dzieto. Pomyst nowy zjawia sie jako wytwér diugiej
pracy umystowej. | jezeliby$my byli w stanie zbada¢ organizm
tego badacza, spostrzegliby$Smy, ze pozornie nic nie zaszto w jego

7 N. Gasiorowski. — Zagadnienie etiologii twardzieli. Polska

Gaz. Lek 1933. p. 694.
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ustroju, nawet wydzielailiie fosforanéw nie ulegto zmianie|). Po-
mfst, ktéry powstat -pImézgu badacza, mdégt zapoczatkowaé nowg
ere —e a jednak ta ,cisza w ustroju", ktéra towarzyszy jego poja-
wieniu sie, $wiadczy, ze praca umystowa jest czem$ niestychanie
subtelnem i czeni$ zgota r6znem od wszystkiego.

Ilos¢ komoérek nerwowych jest olbrzymia. Przeszto 12 bilio-
néw -) jest liczbg przerazajaca. Komarki wegetatywne, mototyczne,
czuciowe i inne, a w$Sd nich najwyzsze i najdoskonalsze ko-
mérki asocjacyjne ptatéw czotowych, to pofeAiy system rzadzacy
ustrojem. Pomiedzy automatyzmem a najwfzszenii funkcjami
mézgu istnieje bardzo nam mato $narfy Swiat, zWauy pod$wiadomo-
Scig, olbrzymi i tajemniczy. Przynajmniej 10 miljarddw komorek
korowych stuzy funkcjom pod$wiadomym, a tylko czasteczka tej
ilosci 4111011 $wiadoiti*m. JAszta komoérek, jak komérki moto-
ryczne i bardzo liczne wegetatywne, to automatyzrrfy i odruchyj
proste i ztozone.

Jelfii teraz spokojnie, bez udziatu os$rodkéw afektorodirych,
ptynie ze zbiornikéw wiadomos$ci, jakiemi sg zwoje mézgowe —
zte swo.iemi kilku bilionami komérek, materiat naukowy do naj-
wyzszych w ptatach czotowych lezacych centré6w asocjacyjnych
i tu powstaje my$l nowa, to dzieje sie to tak sprawnie a subtel-
nie, iz brakuje stéw podziwu dla tego zjawiska.

1

Po tym wstepie zajme sie obecnie olbrzymim i tajemniczym
Swiatem podSwiadomos$ci, gdyz jest on nieraz réwnie godny po-
dziwu i jest nadto powodem powstawania seharzen narzadéw we-
wnetrznych i ich znikania. W tym tajemnicz;fcn $wiecie tkwi
czesto przyczLna cierpienia i mera? te same mechanizmy w gre
wchodzg, co w umystowej pracy, tylko-ze nie sg tak twdrcze i ze
majg one silng wspotprace osrodkéow' afektorodnych i przez to sg
szkodliwe dla organizmu lub ta$- przeciwnie.

Przytocze bezimiennie szerag spostrzezen.

Dwie nieznaigce sie chore (jedna z zapaleniem osierdzia,
druga z niezytowem zapaleniem pluca) czuty do siebie niecheé.
A byty zmuszone leze¢ na jednej sali. Cierpienie nie zmieniato
sie a chwilami pogarszato sie, mimo energicznego leczenia. Jedua
chorg zabrata rodzina i oddata do sanatorium, druga pozostata.
Rychto zaczat sie stan obu poprawia¢ i obie zupetnie wyzdro-
wiaty, mimo ze leczenie jednej i drugiej me ulegto zmianie. Dla-
czego? Oto, gdy_ chore sie tylko zobaczyty, przypomniaty sobie
caty besmiar przykrosci, jaki doznaty od jakich§ oséb tak bardzo
podobnych do nich. Te prz™Jro$H .,wyp3wety z giebi pod$wiado-
mosci”. Zostaly one uzyte do proceséw mys$lowych i wjrydtaty
s~ereg stanow afektywnycii, ktére przez oSrodki wegetatywne wpty-
nety na *tan ogélny ustroju. Obojetne tu byty ffihorzenia. Na
wszystkie dziatanie bodzca byto takie same.

Bardzo 4nstruktywnym byt drugi przykiad.

Mtoda" panna zaniemogta na zapalenie wysiekowe optucnej.
Choroba pfjebiegata ciezko, gorgczka byta wysoka, obawiano sie
przejscté w Sapalenie ropne. Nagle nadeszta do chorej korespon-
dencja z daleka. Przyjeta ja z radoscig. | od tego iftasu stan
poczat sie raptownie poprawia¢. Cieptota spadia a wysiek wessat
sie hardzi? predko. Cé6z sie tu stato? Pod wptywem listu wypty-
neto z podSwiadomosci tyle mitych wspomnien, ktére wypetnity
$wiadomo”~S¢ i staty sie przedmiotem mys$lenia, ze droga wegeta-
tywng zostat? pobud&ye procesy odpornosciowe i nastalo wy-
leczenie.

Zdaeza sie czesto, ze stan chorego, u ktérego toza odbyta Sie
narada lekarskajtpo tem ctinsilium 'sie poprawia. Konsyljarjusz
leczyt nieraz kogo$ bliskiego z rodziny ze znakomitym skutkiem
i to wspomnienie wyptywa w czasie consiliiim z pod$wiadomosci,
zostaje wciagniete w mys$lenie i drogg wegetatywng”wpitywa na
obrone ustroju.

Opisze teraz pokrotce jeden przypadek, zastugujacy na to ze
wzgledow naukowych. Przedstawia sie on nastepujgco.

Pewnego dnia zgtosita sie do lekasz* mioda nannal skarzgc
sie na ogolne wyczerpanie i béle w okolicy serca. Towarzyszyta
jej stara stuzaea. Badanie przedmiotowe stwierdzito u chorej, co
nastepuje. Budowa delikatna, odzywianie $rednie, cieptota ciata
normalna. W zakresie gtowy, zwracata uwage lekka blado$¢, wy-
trzeszcz gatek ocznych miernego stopnia, zaznaczony objaw
Geaefego i Moebiusa i hrak odruchu gardtowego. W -zakresie szyi
nieco powiekszona, miekka, nietetifcaca tarczyca. Klatka piet»
siowa umiarowa. Ptuca bez zmian. Oddechy 20. Serce wypukiem
w granicach prawidtowych. Przystuchem: | ton nad koficem z pod-

1) Osobiscie o tem sie przekonatem. Intensywna, ale spokojna,

nie afektowana, praca umystowa nie wpfywét na ilos¢ fosforahow

W moczu.
-) Liczba naturalnie przyblizona.
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muchem. Zreszta 2 tony. Tetno do$¢ dobrze napiete, 84 na minute.
Brzuch bez zmian. Odruchy kolanowe b. zywe. Wysepkowe znie-
czulenia skéry. Mocz normalny.

Lekarz przepisat cltorej odpowiednie leczenie i od tej chwili
znikta mu zupeinie z oczu. Miugl rok i chora nie pojawita sie
Wecale. Po uptywie 1jl/2 rok-u zjawita sie ze stuzgcg znowu bledsza,
wiecej .wyczerpana z wiekszg juz tetnigca nieco tarczycg. Twier-
dzita, ze zyje apokojnie, nie denerwuje sie nigdy, a sypia dobrze
od /210 wiecz6r do 7 rano, a niekiedy i od 3—4 popotudniu. Lekarz
zalecit znéw odpowiednie leczenie.

Zdarzyto sie, ze lekarz byt zmuszony ze wzgledéw towarzy-
skich spedzi¢ kilka wieczoré6w w bardzo eleganckim lokalu re-
stauracyjnym. Byt tam co$ 2—3 razy i zrobit bardzo ciekawe
sposfeezenie. Mniejwiecej koto goiliiny 12 w nocy pojawito sie
wesote towarzystwo, w kterem rej wodzita mitoda panna zawsze
podniecotia do najwyzszego stopnia. Towarzystwo, spozywszy ko-
lacje opuszczato JpKal, idac, jak mdwito, na tarice. Wpatrzywszy
sie dobrze w twarz tej panny, poznat w niej chora, ktéra go za-
pewniata, Zze idzie spa<> o godz. V210 wieczdr. Naturalnie nie po-
znata go. Ona tez nie tatwg byta do poznania, gdyz $rodki upiek-

kggligce i olbrz|jhie podniecenie zmieniaty jej wyglad do niepo-
znania. A trzgia dodaé, ze pita dosy¢ duzo.

Zdziwienie lekarza byto nie mate — ale w miare, jak sie to
zdarzenie oddalato w czasie, tracito swag jaskrawo$¢ i wreszcie

zbladto.

W kilka miesiecy potem przyszta dohn matka chorej, pytata
0 jej stan, a gdy lekarz wspomiftat, ze tenze nie moze sie popra-
wi¢, gdy chora do pézna w nocy bawi sie, pije alkohol i tanczy,
zdziwita sie, pozegnata i poszta, a nazajutrz przyszta z copka,
ktéra zaprzeczyta wszystkiemu kategorycznie. Poradzit na osobno-
-Sci matce zwrécié uwage na cérke. Po tygodniu zgtosita sie i po-
data, co ljagwtepuje: Codrka potozyta sie spaé o V210 wieczor
1 wkrotce zasneta. Pokéj, w ktorym $pi, jest oddzielony jedaym
pokojem od sypialni matki. Ta ostatnia przeniosta sie bez toskotu
do tejze ubikacji i nie $pigc czekata. Okoto Wil godz. cérka
wstata, nie Sw.jecac podeszta do szafki z ubraniami i wzigwszy
najpiekniej™e, ubrata sie w nie, zarzucita ptaszczyk na siebie i ci-
cho opuscita mieszkanie. Wréciwszy o 4 rano, schowata,
me Swiecac, piekny stroj, potozyta sie do t6zka i spata do rana.§
Dzien pnzE&edt, jak zwykle. Nastepnej nocy obserwowatl jg jeden
z sasiadéw i to od chwili opuszczenia mieszkania az do chwili
wejScia don spowrotem.

Sprawozdanie to jest nadzwyczaj ciekawe.

Wyszedtszy z domu szta chora szybko i pewnie. Sczasem
chéd jej stawatl sie wolniejszy a wreszcie chwiejny. W catej syl-
wetce widaé byto wahania, kedy i$¢ dalej. Niebawem zjawita sie
mtoda osoba, ablizata sie do chorej i bez powitania prowadzita ja
do jakiego$ domu. W jakie V3 godziny zajezdzat wehikut, siadata
don w milczeniu owa mioda osoba i chora, ktéra byta troche wy-
Iszmitikowaua i upiekszona, ale zachowywata sie biernie. Na tern
urywata sie jedna cze$¢ spostrzezen. Gdzie pojechat wehikut, tru-
dno byto dociec, bo wszystko odbywato sie w zupeinej cichosci.
W jaki$ czas zjawita si¢ chora ze swg towarzyszka, jeszcze z jedng
panig, starszym panem i kilku mtodymi panami przed poprzednio
wspomniang jadtodajnig. Chora byta bardzo podniecona. Z re-
stauracji poszto towarzystwo do mieszkania prywatnego, gdzie
tanczono wiele a wreszcie zawozono chorg wraz z towarzyszka
do tejze mieszkania. Tu zdaje sie obmyto ja ze szminki, wsadzono
do wehikutu, ktéry stangt blisko domu. Wedréwka z tego mieisca
do domu trwata tak dtugo, ze sasiad widziat wchodzenie jej do bramy.

Wobec tego, ze cze$é¢ towarzystwa byta sgsiadowi znana —
byta nadzieja, ze wszystko sie wyjasni niebawem. | tez sie
stato, cho¢ nie w zupetnosci.

Wyjasnito sie, ze bardzo porzadne,
warzystwo chetnie widziato miodg, tadng panne,
dzata razem =z osobiScie im znang przyjacidtka,
bawili tembardziej, ze jeden z mitodych pandéw
W pannie zakochany" i po wyjasnieniu sprai’y.
i jest najszcze$Sliwszym jej meigpm — niejasnym
w ktéorym chora szta w kierunku do przyjaci6tki. Wedle opowia-
dan tej ostatniej byto w tem co$ pokrewnego ze sennotttéctwem.
Oczy miata zamkniete az do chwili spotkania z catem ftwa-
rzystwem, w podobny tez sen zapadata po pozegnaniu sie z niem.
U przyjaciotki nie moéwita, data”te upudrowaé, a za powrotem
umyé. Za pierwszymi razem, gdy piayszia, spata kilka godzth
a potem odeszta $piac, drugim razem wykorzystata irazyjaciétka
ten stan, aby sie zabawi¢ i stato to sie juz regutg. Miato to miejsce
zawsze okoto petni, 2 dni przed chwilg absolutnej petni i 2 dni
potem. Miato wiec Pokrewienstwo z lunatyzmem. Po zamazp0i-

oddawna znane mu to-
ktéra przyjez-
ze Swietnie sie
»byt po uszy
zostat przyjety
jest tylko.'stan,

3. 1934

Scku wszystko znikto bezpowrotnie. ,Widzenie senne" chorej stato
sie faktem, uleczyhs ctiorg z histerji i nadczynno$ci tarczycy.

Tak brzmi ta ciekawa opowie$¢, ilustrujaca interesujacy przy-
padek histerji z hipertyreoza.

Ciekawym jest wywéd przypadku. Mtoda, petna temperamentu
dziewczyna byta wychowywana w surowym rygorze. Nie wolno jej
byto wyjsé sannej na ulice, a gdy*spojrzata $mielej na mezczyzne,
byta ztajana i ukajana. Surowa matka przeznaczyta jg do kla-
sztoru. Inaczej chciata natura. Mimo iz nie wolno jej byto patrzeé
na mezczyzn, patrzyta na enich ukradkiem, ale patrzyta dobrze
i nawet b|T ie.den miodzian, ktérego zobaczfta i pokochata otl
pierwszego wejrzenia. Mys$l jej od tej chwili byta przy nim, mimo
iz nie miata pojecil, ktcf on. Snita o nim co noc. Byta wychowy-
wana ,pod kloszem" a stad zaozety sie objawy histerji, tutaj pod
postaga lunatyznni. Przyjacidtka, ktérej ifiHzwierzyla ze swej
mitosci i tak doktadnie opisata przedmiot uwielbienia, ze ta mo-
mentalnie poznata kto to, zainicjowata spotkani®, wtozone 'mjamy
wedré\Rk lunatycznych. Diugi czas uwazata chora wszystko za
sen. Gwaltowne polagdaAie stwarzato objawy liadtarczyczuosci.
Mozliwe, ze poczatkowe objawy sehnowitéctwa byly potem cze-
$§ciowo symulowane.4d W rezultacie po wykryciu sprawy i jej
szcze$liwemfzakonczeniu zdrowie naszej liipertyreotyéznej luna-
tyczki wrocito do normy, zwitaszcza, gd$|ze swoim ideajtem weszta
w zwiazejj matzenski. Jak feielkg role grat tu $wHt tjzynnosci
pod$wiadomych, wida¢ z opisu. | wplyw tegoz na zdrowie jest tu
wyraznie widoczny.

A teraz odmienny, ale réwnie ciekawy przypadek. Miody
mezczyzna chodzit od lekarza do lekarza spowodu nerwowego
rozdraznienia. Powstatlo ono nagle, byto bardzo uporczywe, ale
chory w zaden sposéb nie mégt powiedzieé, skad ono sie wzieto.
Méwionoa wkoncu o zaburzeniu wkrewnein. Az nagle jednegp dnia
chory obudzit sie rz”zki i wesoty, jakim byt poprzednio. 60 byto
(przyczyng’ stanu nerwowego, zupetnie nie wiedziat. Az dopiero
w rok g6zniej wszystkoPsie Mpjasuito. Do miasta przyjechat
i w niem barwit wtedy kilka miesiecy przyjaciel cztowieka, ktory
choremu bardzo dokuczyt. Czlowiek ten, jak i jego przyjaciel,
od lat przenie$li sie do innego miasta. Teraz przyjaciel 6>, kto-
rego chory prawie nie znat, kiedy przebywat kilka miesiecy w tein
samem mieScie, musiat niewatpliwie kilka razy przej$s¢ koto niego,
czei6 ten nint6t nie spbstrzegt To za$ rozbudzito w pod$wiado-
rrijpEi  burze, ktéra na mpowierzchnie wprawdzie nie wyptyne”
ale zaburzyta réwnowage w systemie nerwowym.

I rzeczywiscie ludzie ci ze sobg sie spotykali, bo ten drugi go
widziat. Nie trzebg byto zauwazenia, wy”~wfczyt obraz gdzie$
peryjferji pola widzenia, a tc juz byto dostatecznym bodZzcem dla
podéwiadomos$ci, w ktérej rozpetat burze.

Przytoczone spostrzezenia wykazujg dobit-
nie waznos$é¢ podsSwiadomoséci, jako czynnika w -
Wotufg gego schorzenia, a z drugiej jako czynni-

ka usuwajagcego w pewnych warunkach stany pa-
tologiczne.

Teraz naszkicuje pokrétce stosunek pod$wiadomosci
trow wegetatywnych. Zrazu omodwie centra wegetatywne.

do cen-

Naczelnem centrum wegetatywuem ustroju jest cze$¢ miedzy*,
mo6zdzal’) Wihasciwe o.$rodki wegetat-yWue lezg w szarej wfcScidtce
komory trzeciej W lejku, guzie popielatym, ciele podwzgérkowem,
ciatach sutkowych i kilku szarych jadrach jak micleus supraoplicus,
paraventricularis, paramedianus oraz kilku innych, jak ftp. inter-
fornicatus, reuniens i iniercalutus. Komérki wysciéjki 3. komory,
guza popielatego, wyjawszy jego jadra, oraz n. supraopticus, para-
veniricularis i paramedianus sg mate, grrozkowate, kijankowate,
Swidrowcowate, przecinkowate, wrzecionowate, trojkatne rzadziej
inne, mRjag 1—3 wypustki, komdérki®*winny.cbh okolicach s3’ od nich
odmienne, tak badz co do wielkoSci jak i ksztattu. Wszystko to
jest w bliskiem ~isiedztwie wzgoérka wmikowego, bedacego skia-
dnikiem miedzymé6zdza oraz nalezacego juz do przodciitlézdza
ciata prazkowaneaj! Wzgoérek wzrokowy to gtéwna centrala czu-
ciowa, a ciatlo prazkowane to dawna centrala rucliu. Wszystkie
inne o$jsodki wegetatywne sg z bardzo nielicznemi wyjatkami
(jsrodkami podwtadnemi poprzednim, a takze system Wkrewny im
podlega. Zdrowie cztowieka od tych centréw zalezy.

4 Lunatyzm. inne stany patologiczne i symulacja sktadaty sie
tu na cato$¢. PocMsdi byt TO dla chorej jedyny sposéb wydosta-
nia sie spod rygoru. Psychologicznie byta cato$¢ wielce skompli-
kowang.

5 R. Greving. Zur Anatomie, Physiologie imd Pathologie der

3 Pewpe momenty zjawiska nie schodzg sie z lunatyzmemvegetativen Zentren im Zwischenhirn, Ztschr. f. d. ges. Anatomie

Jest to juz obraz mieszany.

Abt. 1ll. Bd. 24.
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Przypatrzmy sie im blizej.

Widzimy tu zasadniczo 2 budowle, starg i nowszg. Do naj-
starszych nalezy wszystko zbudowane z drobnych wegetatyw-
nych komérek, jak np. guz popielaty, szara wys$cidélka komory 3.
1 nucleus supraopticus, paraventricv.laris oraz paramedianus.
Wszystko ztozone z innych elementéw jest p6zniejszym nabytkiem
np. nuclei tuberis cinerei powstate dopiero wtedy, gdy zachodzita
konieczno$¢ nastawiania temperatury ciata na stata wysokosé,
Jac to bywa u ptakéw i ssakéw. W budowie miedzymézdza wi-
doczng jest jego historia. Sprébuje pokrétce ja okreslié.

Po miliardowym okresie zaru i 700 milionowym gorgca — wy-
kluczajagcym zycie, nastata epoka, ktoéra pozostawita geologiczng
formacje sylurska. W tej epoce zjawito sie zycie. Zrazu jedno-
komérkowe twory a potem coraz doskonalsze zjawiajg sie na
ziemi. Pierwotniaki, jamochtony, szkartupnie, mieczaki, robaki,
ze stawonogéw skorupiaki a z kregowcéw ryby sg wytworem
°wej epoki, czyli w niej powstaly omal wszystkie gtdwne i za-
sadnicze typy. Ryby spodouste, jakie w tej epoce spotykamy,
sh iuz organizmami bardzo ztoztmemi. Pytanie co do czasu trwa-
nia epoki, potrzebnego do stworzenia tak ztozonych istot znajduje
dostatecznie uspakajajaca odpowiedz. Formacja sylurska potrze-
bowata dziesigtkbw milionéw lat, aby sie wytworzyé. Po sylurze
nastapi} dewon, potem epoka weglowa, w ktérej zjawity sie ptazy,
a dalej permska ostatnia z paleozoicznego i trias, jako pierwszy
z mezozoicznego okresu, nacechowane dalszym postepem, juras
w ktédrym sa juz ryby, plazy, gady, ptaki i ssaki, kredowa for-
macja, po ktérej wkracza sie w okres kenozoiczny, a mianowicie:
eocen, neocen a wreszcie ostatnie antropozoiczne formacje: dylu-
"ium, w ktérem przy koricu zjawia sie cztowiek. a wreszcie alu
wjum. Cala ta masa epok trwa #gcznie 300 miljonéw lat, z czego
aluwjuni trwa bardzo krotko, bo nieco krbocej, anizeli ‘4 iniljoua
lab Cztowiek ze swa epoka kamienng, epoka bronzu i zelaza —
L moment zaledwie, jaki zyje w poréwnaniu z trwaniem 2zycia na
"aszej planecie. Zastanawiajg sie uczeni, czy cztowiek jest juz
Szczytem doskonatos$ci, czy z niego nie wytworzy sie co$ dosko-
nalszego, jaki$ twér z mézgiem wiele wiecej skomplikowanym, jak
dzisiejszy. Sadzac z trwania epok geologicznych, trzeba bedzie na
to zaczeka¢ przynajmniej miljon lat. A teraz zastanéwmy sie nad
rozwojem miedzymézdza. U spodoustych ryb, ktére odpowiadaja
leszcze formacji sylurskiej, istnieje t. z. archithalamus, ztozony
2 szarej wysciotki 3. komory, guza popielatego, ciata sutkowego,
eiata podwzgérkowego, jako elementéw' wegetatywnych i wzgoérka
wzrokowego jako os$rodka czuciowozmystowego. Thalamus opiicus
kst stosunkowo uproszczony. Jako ,moézg wielki" funkcjonuje
Przewaznie ciatlo prazkowane. Reszta przodomézdza jeszcze nie
test odpowiednio rozwinieta. Sczasem tworzy sie neothalamus,
N/ ktérem centra wegetatywnie sg nieco obfitsze, a bardzo rozsze-
rzony wzgérek wzrokow'y taczy ten tw'ér nowego miedzymoézdza
z nowym mdzgiem, wobec ktérego ciato prazkowane W'yglada ,jak
stare miasto wobec olbrzymich nowoczesnych dzielnic". A staje si¢
Przytem coraz bardziej widocznem, Ze centra wegetatywne zo-
stajg opanowane przez moézg wielki. Uktad wegetatywny, ktéry
Wiat niegdy$ pierwszy gtos w ustroju, ustepuje stopniowo coraz
bardziej mézgowi wielkiemu. A dzieje sie to w sposéb wielce ce-
chujacy. lzotonja, izojouja i rébwnowaga kwasowo - zasadowa jest
Precyzyjnie regulowana przez miedzymézdze. lzotermja do$é do-
ktadnie, zwtaszcza u cztowieka, lzochemja natomiast jest specjalnie
u cztowieka mocno zalezna od kory moézgowej. Odnos$nie do cukru
mamy juz potezng literature. Cukier we krwi jest w zasadzie
w iewnych granicach, jezeli badamy go w pewmych okre$lonych
Warunkach, ale jezelibySmy sprébowali robie te badania u ludzi
w wirze emocji, zobaczylibySmy dzikie skoki jego ilosci. Od
0.05—0.19% nie jest niczem nadzwyczajnem. A rano, naczczo .iest
norma. Je$li cztowiek diugie lata tak nerwowo zyje, czyz mozna
sie dziwi¢, ze np. moze dosta¢ cukrzycy. Tak samo ma sie rzecz
z kwasem moczowym i cholesteryng. A wahania wagi ciata mimo
kalorycznie niezmienionej diety. Jak czesto widzi sie duze ich roz-
miary zaleznie li tylko od stanéw psychicznych.6) Chemizin nasz
W znacznym juz stopniu zostat opanowany przez moézg wielki.
Afekty wyczerpuja cztowieka. Wobec tego, ze centra afektorodne
znajdujg sie w miedzymo6zdzu a mianowicie w corpus Luysi,7) trzeba
sobie zada¢ pytanie, jaki stosunek zachodzi miedzy afektami
ludzkierni i zwierzecemi. Jedynym afektem miedzytuézdzowym,
jakiemu moze podpada¢ ryba, moze by¢ lek. Ptazy i gady odczu-
wajg by¢é moze i zadowolenie. Ptaki i ssaki czujg rados$¢, lek,
smutek a W'yzej rozwiniete gniew. Cztowiek précz radosci, smutku,

gniewu i leku podpada i innym afektom juz typowo ludzkim jak
odwaga, zapat, entuzjazm, zachwyt, podziw, zdumienie, rozczaro-
wanie, Ww'Styd, zaktopotanie, zmieszanie sig, skrucha, trema i i

") Nietylko zaleznie od uwodnienia ustroju.
') Thalamus opticus i corpus stratium sg tu wspdiczynne.

POLSKA GAZETA LEKARSKA 47

Corpus Luysi moze najwyzej czeSciowo wywotaé lek, przyczyniac
sie do powstania innych afektéw ale z wielu ma tylko luzny zwia-
zek. Nawet i lek jest u cztowieka zapoczatkowany w korze mézgo-
wej, a co dopiero afekty inne. Kora moézgowa daje u czlowieka
rozkazy a uktad wegetatywny stucha.

Tak to juz cze$ciowo ujarzmiony system we-
getatywny moze byé uwazany za wazny pomost
pomiedzy funkcjami somatycznemiiduchowemi

ta niezmiernie wazna cze$¢ na-
tedy wazny kontakt z ca-

Podswiadomos$¢,
szej psyche, moze mie¢
tym prawie ustroje m.

Dok. nast.

Dr. A. MESTER, Krakowa

Leczenie wyciggami $ledzionowemi przewlektych reumatyzméw
stawowych.

Kliniki (Choréb Wewnetrznycli U. J. Krakéw'.
Dyrektor: Prof. Dr. T. Tempka.

Z

Podstawy teoretyczne i spostrzezenia kliniczne, ktére skionity
mnie do stosowania wyciggéw S$ledzionowych w pewnych formach
przewlektych reumatyzméw', wraz z wynikami osiggnielemi
w 20-tu przypadkach ogtoszone zostaty w numerze 21. P. G. L.
z roku 1932. Obecna publikacja jest dalszem, a mianowicie dtu-
giem doniesieniem. taczny materjal, obejmujacy 47 przypadkow
daje mozno$¢ poznania postepu w leczeniu tychze schorzen przsz
stosowanie wyciggéw S$ledzionowych. Wyniki obecnego doniesienia

osiggnieto gtéwnie preparatem $ledzionowym f-my ,Organon".
Preparat ten cechuje sie doskonaleni odbiatczeniem, wysokiem
stezeniem (i cm’ - 10 g S$wiezej $ledziony, amp. zawiera

2 cni'l= 20 g $Swiezego gruczotu) i zupeing niebolesnoscia. Dzieki
tym wiasciwosciom nie spostrzegaliSmy zadnych odczynéw ani
miejscowych ani ogdélnych, byliSmy w moznosci stosowania
duzych dawek. Dawki 10 cm3 = 100 g $wiezej $ledziony stoso-
wali$my domieSniowo a nawet podskdrnie bez zadnych objawoéw
ubocznych. Leczenie wyciggami $ledzionowemi przeprowadzalismy
gtéwnie w przypadkach przewlektych pierwotnych reumatyzmoéow
stawowych tak z hipereozynofilja poczatkowa jakotez i bez niej.
Obok tego w schorzeniach alergicznych 2z hipereozynofilja po-
czatkowg t. j. w dwu przypadkach choroby siennej. — Row-
niez 3 przypadki, wymienione w pierwszem doniesieniu byty
nadal leczone wyciggami $ledzionowemi — nawroty te byty jednak
o slabem nasileniu tak, ze juz po kilku zastrzykach objawy cho-
robowe zupetnie ustgpity, przyczem obraz krwi wracat do normy.
Byty to: 1 przypadek pierwotnego przewlekiego reumatyzmu sta-
wowego, 1przypadek oméwiony szerzej w | doniesieniu dotyczacy
pacjentki, ktéra miewata napady pokrzywki z bélami mie$niowo-
stawowemi. Tym razem skarzyta sie na béle w konczynach, ktére
byty pochodzenia mie$niowego; pokrzywki od czasu pierwszego
leczenia wyciggami $ledzionowemi (t. j. od = 2 tat) nie miata.
Dane hematologiczne przedstawiaty sie tu nastepujaco: o B. pra-
widtowy, il. Fil) i ciatek czerwonych prawidtowa, ciatek biatych
9.800 w jednym cm3 (naczczo): Pat. 2.5%0, wieloj. 49%, limf. 39%,
mon. 2.5%, eoz. 5.5%, baz. 1.5%, a wiec limfocytoza z liipereo-
zytiofilja 1 zaznaczong bazotiljg, lenko- i monopenja. Po 8 za-
strzykach wyciaggéw $ledzionowych po 2 cm5 béle te zupetnie
ustapity — obraz krwi wykazywat tylko limfocytoze na korzysé
leukocytéw, pozatem stosunki prawidtowe. Réwniez 3. przypadek
pierw. post. reumatyzmu stawowego wykazat po leczeniu wy-
ciggami $ledzionowemi ryctita poprawe wraz z powrotem do pra-
widtowego obrazu krwi. —

U 25 pacjentéw klinicznych chorych na przewlekly pierwo-
tny postepujacy reumatyzm stawowy przeprowadziliSmy lecze-
nie wyciggami $ledzionowemi — w tern u 21 kohiet i 4 mezczyzn.
Ambulatoryjnie leczono 2 mezczyzn chorych na chorobe siennag.
Z 25 pacjentéw z przew. pierw. post. reumatyzmem stawowym —
18 wykazato poczatkowag hipereozynofilje (jedna z tych odpada,
gdyz wykazano obecno$¢ tasiemca), za$ 7 bez poczatkowej hiper-
eozynofilji. Lecz z tych, w trzech przypadkach znajdowano
pézniej przejsciowo hipereozynofilje, jednak tu mogto juz wcho-
dzi¢ w rachube dziatanie lekéw. Przypadki przewlektych pierw,
post. reumatyzméw stawowych nalezalty przewaznie do bardzo
ciezkicii, byty to badZto pierwsze, badzto nastepne ostre napady
w przebiegu pierw. post. przewlektych reumatyzméw stawowych.
Chorzy niektérzy nie byli zdolni chodzie, ani zej$¢, ani tez usigs¢
w t6zku. Réwniez ruchomo$é w stawach kohAczyn gérnych byta
prawie zupeinie zniesiona. Je$li uwzglednimy, ze pewna ilo$¢ cho-
rych miata tez zajete stawy zuchwowe, bedziemy mieli peiny
obraz kliniczny chorych unieruchomionych zupeilnie — lezacych
z obrnektemi, niestychanie bolesnemi stawami, niezezwalajacemi
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na najmniejszy ruch. Dane przedmiotowe hematologiczne odpowia-
daty duzenii zmianami ciezkosci sprawy chorobowej. Najbardziej
charakterystyczne pozwole sobie przytoczyé¢: Chora S. lat 32:
0 B. 115—127. llo$¢ Hb. 70%. C. czerw. 3.320.000, 1—1, C. b
12.000 w tein: Pat. 17%, wieloj. 52%, limf. 16%, mon. 8%, eoz. 5%,
baz. 2%.

Chora B. — o B. 80— 112, Hb, 80%, c. czerw. 5.040.000. 1— 0.8,

C. b. 5.000, w tern mtod. 1.5% pat. 20%, limf. 24%, mon. 2%,
eoz. 2.5%.

Chora T. lat 24 :0B. 122—130, Hb. 70%, c. czerw. 3.640.000,
1— 1 C. b 9.100 w tem pat. 1.5%, wietoj. 53%, limf. 35%, mon.
3.5%, eoz. 6% i baz. 1%.

Chory B. tat 38 : o B. 106—128, Hb 95%, c. czerw. 4.480.000
i, O. b. 16.000, w tem pat. 8%, wieloj. 61%, limf. 20%, mon. 2%
eoz. 9%.

Przebieg leczenia byt nastepujgcy: Leczenie wyciggami Sle-
dzionowemi przeprowadzaliSmy w wiekszosci wypadkéw bez po-
mocy innych lekéw, jakotez bez pomocy zabiegéw fizykalnych.
W 9 przypadkach kombinowali$my leczenie wyciggami $ledziouo-
wemi z podawaniem amidopiryny per os w ilosci 2 do 3 g dzien-
nie. Jednak leczenie samemi wyciggami $ledzionowemi dawato
bardzo znaczng poprawe, np. w przypadku |: o B. ze 115—127 po
30 zastrzykach a 4—6 cm3 dziennie spadt do 56—78, ilos¢ c. b
z 12.000 spadla do 6.200, ilo$¢ pal. z 17% spadla do 4%, ilo$¢ limf.
podniosta sie, ilo$¢ eoz. wrdcita do normy 4%. Dalszem leczeniem
wyciggami $ledzionowemi doprowadziliSmy do wyleczenia podmio-
towego i przedmiotowego. Podmiotowo: béle ustapity, ruchomosé
w stawach catkowita z wyjatkiem lekkiego przykurczenia w le-
wym stawie kolanowym. Przedmiotowo: o B. 5—15 c. czerw.
5.260.000, Hb. 100%, c. b. 7300, obraz krwi prawidtowy ze zazna-
czong hipereozynotilja 4.5%. Jednakowoz w przypadkach, gdzie
sktadowa zakaZna byta silnie zaznaczona w postaci znaczniej-
szych wzniesien cieptoty,, jak réwniez i dla uSmierzenia béléw
podawaliSmy przejSciowo amidopiryne. Réwniez w przypadkach
pierw. post. przewlektych reumatyzmoéw stawowych bez poczatko-
wej hipereozynofilji uzyskaliSmy wstrzykiwaniami wyciggéw S$le-
dzionowych znaczng poprawe. Na 25 przypadkéw pierw. post.
przewlektych reumatyzméw stawowych zanotowaliSmy: 7 prawie
zupetnie wyleczonych, 5 wykazywato duza poprawe podmiotowa
w postaci zmniejszenia bdléw, jednakowoz bez poprawy przedmio-
towej. Np.: w przypadku spondylarthritis ankylopoetica dotyczga-
cej 30-letrtiej kobiety z typowemi zmianami rentgenicznemi, 20 za-
strzykéw $ledzionowych sprowadzito znaczng poprawe, podczas
gdy wszelkie inne leczenie (ztoto, jod, duze dawki salicylanow,
pyratnidonu i t. d.), zawiodto. Znaczng poprawe podmiotowa
i przedmiotowg wuzyskaliSmy w 12 przypadkach W po-
staci zmniejszenia boléw, lepszej ruchomos$ci stawoéw, ustgpienia
stan6w podgorgczkowych, zwolnienia o. B. i nawrotu obrazu krwi
do normy. W 1 przypadku po poczatkowej przejSciowej popra-
wie, sprawa chorobowa toczyta sie dalej. Byt to przypadek bardzo
oporny na leczenie, — wyciecie migdatkéw, stosowanie zlota, jodu,
yatren - casein‘y, naswietlania promieniami Roentgena, wszystkie
te zabiegi nie daty poprawy. W przypadku tym dotyczacym
38-letniego mezczyzny mozna byto spostrzega¢ typowe rdéwnole-
gte zachowanie sie danych hematologicznych ze sianem Kklini-
cznym. Z pogorszeniem podmiotowem, wystepowato pogorszenie
przedmiotowe réwniez w zakresie danych hematologicznych:
O. B. wzrést z 86—114 na 107—120. llo$¢ leukocytéw pateczko-
wych wzrosta z 11 na 20%, a eozynochtonnych z 9 na 14%, (przy
wahaniach ogélnej ilosci c. b. 14.000 do 16.000). Poza przypadkami
reumatyzméw stawowych, leczyliSmy 2 przypadki choroby sien-
nej wstrzykiwaniami wyciagéw $ledzionowych. W jednym z tych
przypadkéw dotychczasowe leczenie wstrzykiwaniami wapnia do-
zylnie, efetoning i t. d. byto bezskuteczne. Po czterotygodniowetn
leczeniu wyciggami $ledzionowemi osiggnieto takg poprawe, ze
chory, ktéry uprzednio juz w miesigcu maju byt prawie niezdolny
do pracy nawet w mie$cie — mogt w upalny dzied udawaé sie
na przechadzke w pole. nawet w okresie zniw; u chorego tego
ilos§¢ komoérek kwasochlonnych spadta z 12.5%—3% (ilo$¢ c. b.
wahata si¢ miedzy 5.000—6.400 w mm3).

Na podstawie licznych badan, ktérych szczegétdw tutaj nie
przytaczam, stwierdzam: ze ilos¢ ciatek biatych, ciatek czerwo-
nych i ptytek zachowuje sie pod wptywem wyciggéw $ledziono-
wych niejednolicie, jedynie stale stwierdzi¢ sie daje zmniejszenie
ilosci komérek kwasochlonnych. Natomiast z danych hematologicz-
nych nad wptywem wstrzykiwanych wyciggéw $ledzionowych,
badanych co 24 godzin (w tych samych warunkach, na czczo) da
sie stwierdzi¢ zmniejszenie sie og6lnej ilosci ciatek biatych, zmniej-
szanie przesuniecia na lewo, wzrost limfocytéw i zmniejszanie sie
ilosci komdrek kwasochlonnych w przypadkach, gdzie uprzednio
byta ich nadmierna ilo$¢. — Znaczenie i wptyw S$ledziony w li-
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stroju byty przedmiotem wielu badan. Wspomne tu tylko ostatnie
i najwazniejsze prace. Laudaw dos$wiadczeniach parabiotycznych
stwierdzit ochronne dziatanie $ledziony u szczuréw przeciw nie-
dokrwistosci, wywotanej przez Rartonella muris et ratti — ochro-
na ma podtoze hunioralue dzieki czynno$ci wewnatrzwydzielniczej
$ledziony. Réwniez u cztowieka przyjmuje Landa istnienie hor-
monu $ledzionowego, majgcego ochronne dziatanie przed zakaze-
niem. Scliiiling 1 Sey der hetm przyjmuja istnienie hor-
monu $ledzionowego. Wedtug Schillinga przerostsledziony
zwalnia wytwarzanie ciatek biatych, dlatego po  usunieciu
§ledziony wystepuje leukocytoza jako wyraz reakcji szpiku,
uwolnionego od tlumigcego dziatania hormonu $ledziowego.
Wptyw $ledziony na sktad krwi nie jest jeszcze ustalony,
dane z pi$miennictwa sg sprzeczne, opierajg sie gtéwnie na
danych hematologicznych wystepujacych po wycieciu $ledziony.
Wiekszo$¢ podaje jako nastepstwo usuniecia $ledziony wy-
stepowanie dtugotrwatej hipereozynofilji we krwi obwodowej.
Usuniecie $ledziony powoduje zwiekszone wydalanie zelaza
ze stolcem, niezaleznie od odzywiania. Po usunieciu S$le-
dziony wystepuje stale zwiekszenie leukocylozy, zwiekszenie
wrazliwoéci na brak tlenu, na zatrucia i na cboroby zakazne —
wybitne zmniejszenie odpornosci, gdyz $ledziona jest miejscem
powstawania wielu przeciwciat. RoOwniez zwierzeta sg po wy-
cieciu wrazliwe na gtéd, niedozywienie i brak witamin. Po usu-
nieciu $ledziony wystepuje tez zwiekszenie cholesteryny we krwi
(Landa), F. Deutsch stwierdzit u sportowcéw ktérzy utracili
§ledzione znaczne zmniejszenie wytrzymato$ci, tudziez niezdol-
no$¢ ich do dtuzszych wysitkébw. Bremer stwierdzit w Il przy-
padkach po wycieciu $ledziony dokonanej spowodu urazowych
peknie¢ — leukocytoze obojetnochtonng, monocytoze i hipereozy-
nofilje. W 1 przypadku wystgpita w miesigc p6zniej gruzlica pro-
séwkowa, ktérg autor odnosi do obnizenia odpornosci spowodu
utraty $ledziony. Kuru, MasarnA spostrzegali w 19 przypad-
kach wusuniecia $ledziony i w 1 przypadku podwigzania tetnicy
$ledzionowej nastepujgce objawy: limfocytoze, hipereozyuotilje,
monocytoze, zwiekszenie ilosci piytek i erytrocytéw' tudziez
zwiekszenie cholesteryny w osoczu krwi. Z zakresu badan nad
wptywem $ledziony na ustréj wymieni¢ nalezy: wptyw regulujacy
rownowage aminokwaséw we krwi (Lutkiewicz), zatrzymy-
wanie chloru w ustroju (Schliephake), zwigkszenie tolerancji
na cukier (Lauda), antagonistyczne dziatanie $ledziony do tar-
czycy (Asher), A Peluso stwierdzit, ze kréliki wczesnie
pozbawione $ledziony droga operacyjng gorzej rosng w stosunku
do kontrolnych laparotomizowanych. I"6wniez wykazywaty one
zwiekszong odporno$¢ na czynniki zewnetrzne. Lejtes, Ko-

ztowa i Jus ion zauwazyli po usunieciu $ledziony zaburzenie
proceséw hydrogenizaeji i utlenienia nienasyconych kwaséw
ttuszczowych.

Dziatanie wyciggéw $ledzionowych badali: F. Aniatea,
ktéry wykazat, ze wyciggi wodne $ledziony nie dziatajg lienro-
lizujgco, tylko alkoholowe i inne. Oda. Keisin stwierdzili

u krélikbw zmniejszenie liipercholesterynemji pod wptywem wy-
ciggébw S$ledzionowych. Wedtug autor6w ma tu dziata¢ hormon
§ledzionowy. Paschkis podat, ze wusuwat hipereozynofilje
powstatg po usunieciu $ledziony zapomocg zastrzykéw wycig-
géw $ledzionowych. Przyjmuje tez dziatanie hormonalne tych
wyciagéw, gdyz sa one wolne od biatka. Beretti stosujac wy-
ciggi wodne S$ledzionowe w gruzlicy zanotowal dobre wyniki,
a Pende i Bufano zwiekszenie odpornosci osmotycznej krwi-
nek czerwonych. Mark podawat $ledzione zwierzetom per os —
poczem stwierdzit obnizenie przemiany podstawowej. Usuniecie
$ledziony wzmagato przemiane gazowa. F e lix w doswiadczeniach
swych na zwierzetach stwierdzit, ze wyciagi $ledzionowe wybitnie
rozszerzaja naczynia skérno - miesniowe, jakotez i naczynia wien-
cowe serca.

Niezaleznie od faktu, ze czynnos$¢ fizjologiczna $ledziony nie
jest jeszcze doktadnie znana lecznicze dziatanie wyciagoéw
$ledzionowych jest szeroko zuzytkowywane. W przypadkach na-
szych obok poprawy danych hematologicznych poprawa sprawy
chorobowej wywotana by¢é moze 1 wzmozeniem odpornos$ci ustroju
na zakazenie, przez podraznienie systemu siateczkowo - §r6dbton-
kowego, 2. przez odczulenie ustroju, 3. przez rozszerzenie naczyn

skérno - miesniowych, 4. przez uregulowanie chemizmu krwi: (cu-
kier, ttuszcze, chlor, aminokwasy).

PiSmiennictwo:

Bremer: D. zZ f Cliir. 239, Bd. 7. 8. — Ber ret ta: Rit
Medica Nr. 38 — 1932. — J. Felix: Badania, ktére majg by¢
ogtoszone. — Futkiewicz: Le sang Nr. 4 1930. Kerti: W.
Kl. W. Nr. 18 1933. Kuru, Masaru. Kongresszentralbl. B. 70.
H. 10. E. Lauda: Med. KI. Nr. 7. 1933 i W. KI. W. Nr. 16. 1953.
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Leites, Koztowa i Jussion:fmm. W. Nr. fi. 1933. Mark:

Erg. inn. Med. Nr. 43. 1932. Mester: P. O. L. Nr. 21. 193? i Re-
vue de Mad. Mai 1933 refer. F. Franeon. Oda, Keisin: Kongress-
zeiitralbl. B. 6S. — Pasctikis: TSTed.- KI. Nr. 36* 1933. — Pe n-
de i Buf ano: Haernat. i Arcli. Vol. XIl. 1931. Fasc. I. — Sey-

derli eiLme Kongres intern, w Wiedesbadenie 1933. — Scliillim g:
Z. f. arHi. Fortb. Nr.jg. 19Qg. — Schliepliake: KI. W. Nr. 45
193L 1

DONIESIENIE TYMCZASOWE

L. KARP-Ti B. K<fsTKIE\VICZ. Lwow.

Doswiadczalny w6l koloidowy po wstrzykiwaniu iolikuliny.

Z Zaktadu Patologii fijinei i DoSwiadczalnej Uniwersytetu J. E.
we Lwowie. Dyrektor: Prof. Dr. M. Kranke.

Doswiadczenia przeprowadziliSmy na krélicach o wadze

2—~"5 kg. Jako preparatéow fblikulinowych uzyliSmy owarjohor-
Inoiiu i f-iny Sjpiess (Polska) i menfonnonu f-my Organon (Ho-
lgird.ia).

Obraz histologiczny tarczycy krélicy nasTrtykiwanej Itienformo-

nem przez okres 53 dni. Mikrofot. Okul. Zeiss kompens. IV. obiekt.
Zeiss apochrom. 8 miru.

W J. grupie doswiadczen wstrzykiwalismy krélicom jedeuE po-
wyzszych preparatéw wsrédzyfni& przez 5 dni i to w dawkach
po 50 lub 100 j. szcz. codziennie. Zwierzeta zabijaliSmy w 3? godz.
po ostatnim zas|lzykii. U tych krdlic badanie histoloSczne tar-
czycy wykazuje lekkie przekrwienie ogdélne; pecherzyki gruczo-
towe w tzeéci utrzymane w stanie prawidtowym, a ws$géd iuch
liczne pecherzyki gruczotowe o wygladzfe patologicznym. 'Pebhe-
r?yki te byly wyraznie powiekszone, S$wiatto i¢|li rozszerzone
i wypetnione obficie koloidem, barwigcym sie w catej mi&Sie
rozowo; komorki gruczotowe bylT przytem £3|ranie iiizSe, niz
prawidtowo, a jadro ich stabiej zabarwione, niz w normie.

U jednej tylko krélicy nastrzykiwanej menformonem poza
silnem przekrwieniem i nieznacznem zwiekszeniem Kkoloidu, obraz
mikréskopowy tarczycy zblizony byt do normy.y

W drugiej grupie doswiadczen stosowali$my owarjoYiarinon
lub menformon podskérnie c-odziennie przez diuzszy czas t. j. przez
53? HE 16 dni. Pierwsza serja zwierzat otrzymywata PQrW jedn.
szcz. dziennie. W obrazie mikroskopowym tarczyc krolic tej serji
stwierdziliSmy rizlafte zmiany nieprawidtowe, zmieniajace w zu-
petiioScispbraz normalny tarcicy, pfty zupeiny”lbrakn pechepy-
kéw a budowie prawidtowej. Zmiany te charakteryzowaty Je
bardzo znacznem powiekszeniem wsAlstkich egfcherzjtéw gruczo-
towych, przy silnem rozdeciu icli $wiatta i fobfitem wypetnieniu
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w cato$ci koloidem, jednostajnie r6zowo sie barwig,cym. Komorki
gruczotowe pecherzykow silnie sptaszczone, podobnie jak i ich
jadra.

W drugiej serji doswiadczehn zwierzeta otrzymywaty po 100
jedn. szcz. dziennie. We wszystkich skrawkach tarczycy tyrh
zwierzat wykazalismy .podobnie- jak u poprzednich rozlane, znaczne
powiekszenie pecherzykéw gruczotowych z silnem rozdeeiem ich

Swiatta, ktére wypetnione byto w catospi koloidem, r6zowo sie
barwigcym; komérki gruczotowe bardzo isilnie isptaszczone nie-
mal do wysokos$ci ich jadra, ktére réwniez ulegto silsemu

sptaszczeniu. Pecbetgykéai o wygladzie prawidtowym nie dato
sie stwierdzi¢. Spostr«ezo.iTe zmiany dadzg sie krétko scharakte-
ryzowaé jako obraz rozwijaj-gyego sie lub rozwinietego zwyrodnie-
nia koloidowego tarczycy i to: w postaci poczatkowej w dos$wiad-
czeniach Kkrétkotrwatych. a Jljpowo rozwinietej w? doswiadcze-
niach pERAwlektycji. Stan ten nieprawidtowy stwierdziliSmy tak po
owarjohorijionie, .iaf; i po inenformonie, i jak po dawkach bf> 50, jak
i po 100 jedn. szcz.

iMataniiOfolikuliuy na tarczyce scharakterffowaé inozenjyj
jako dziatanie zwyradniajgce z tffflm zwyrodnienia koloidowego.
Mikroskopowo targzSfca przedstawia obraz struma colloides. Eo-
likulnia wywierfrjjfu dziatanie ,zaporowell w |fbsunku do Wydzie-
liny pecherzykéw? gruézolow'ych tarczycy. -

Badaiiia nasze, odosobnione w literaturze, dowodzg, ze foliku-
lina moae mie¢ duze znaéperiie pod .ffcgHdem etiologicznym przy
powstawaniu graoistnego zwyrodnienia koloidowego tarczycy”
spostrzeganego tak czesto u ludzi.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Prym. Tir. *Ajj MUSIAL. Lwow.

Ziarnica ztosliwa fatdow poétksieiycowych&gatiti ocznej.

Z oddziatu Oczn™flj Panstwowego Szpitala we Lwowie
P(C'marjusz Dr. AlbinSwl usiat

Nadzwyczaj rzadkiem powiktaniem stwierdzanem w ziarnicy
ztosliwej sa .zmiany na spojowkacli ga-tkowych. Przegladajac do-
stepne pisriuennictwo od roku 1914 nie znalaztem ani jednego tego
rodzaju przypadku. Opisanego bouuem przypadku przez Reins-
berga i R. Redlicky‘ego Lymplwgranulomatis cutis et con-
uinm Ss bulH (,,Ceska Dermatqglogie“ Bd. 4 N. 6J-7 str. 460 1A23),
nie moz”a tutaj zaliczy¢, g"dyz przypadek ten, jak to wynika z ca-
tego opisu, jest poofiocfebnia gruzliczego, co zresztg potwuerdza
obraz badaiiia dro.bno\f'idow'ego, gdzie stwierdzono istnienie ko-
moérek spotykanych zwykle przy gruzlicy, a wreszcie wybitny* od-
czyn tuberkulinowy.

Przepadek nasz dotyczy chorego B. Isr. lat 48.

Wywiady: od lat dzieciecych nigdy nie chnyijpwat i nie leczy!
sie, tak samo rodzenslwoizdrowe. Od.'34 lat zonaty, ma 7 zdro-
wych dzieci.

SpHwa chorobowa rozpoczeta sie przed 4 laty obrzekiem
grucfzotéw podszczekowycb po stronie, prawej. Zasiegat wprdwdzie
porady lekarskiej, do ktorej sie. jednak nie zastfisEwat, gdyz czul
sie zypeinie dobrze, zamiast wiec zaleconych naswietla# pro-
mieniami Roentgena, za’tosowa?} sobie gorgee oktady. Po 2-mie-
siecznem stepowaniu gorgcych oktadéw, sjjrawa samoistnie miata
sie cofngé. Po ustgpieniu jednak obrzeku gruczotéw podszczeto-
wycli, wystapito powiekszenie gruczotéw podpachowych i paciiwi-

dochodzacych wielkosci jaja kurzego. Chory jednak 'sie
dalej nie leczyt, gdyz czut sie zupetnie dobrze. Przed 7 miesigcami
wystapity jednak boéle brzucha, ktérym towarzyszyta silna bie-
gunka, tmajgca prawne 2 miesigce, poczem zatwardzenie, utrzy-
mujace s,i¢ do chwili obecnej t. j. chwili przyjecia na oddziat we-
wnetrzny. Chory obecnie czuje sie ostabiouy, zupetnie wyczerpany,
Przed przyjeciem do szpitala chory wzigt 4 naswietlania Roentge-
nem, po ktérych nastapito zmniejszenie gruczotéw podpachowych
i pachwinowych, wzmogty sie natomiast béle w brzuchu i oko
licy ledzwiwej, zwitaszcza lewej. Wystapity nadto objawy bardzo
silnego $wigdu skofy, brak apetytu i znaczne zeszczuplenie.

Stan obecny: chory fljzrostu $redniegfsftdzywienia miernego,
gruczoty podszczekowe powiekszone, zwtaszcza po stronie lewaj
gruczoty szyjne dobfze macalne, réwniez pow'iekszone gruczojy
pachowe i pachwinowej Ptuca bez zmian. Serce w granicach pra-

widtowych. Nad tetnicami tony do$¢ ‘gtuche, $ledziony spowodu
bolesnosci w podbrzuszu lewem wjtnaca¢ nie mozna. Bolesnctsl;
r.a*niez w okolicy ledZzwiowo - krzyzowej zwtaszcza lewe.i. Kon-

czyny “z”zmiau.
Badanie krwi: giatek biatych 10.000. Kwasochton. 4%, P*}. 2%,
Segm. 63<F, Limf. 19%, Mon. 12%.
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Badanie Roentg.: t prawy gorzej powietrzny., przepona
nisko ustawiona, eieme wnekowe znacznie powiekszone, tak<samo
powiekszone gruczoty sftidpiersia. Wassermann we krwi ujemny.
Kontrolne badanie krwi 17, 1 r. 30. Ciatek biatych 6.400, czerw.
2.4111000, Eozyn. 4%, Segm. 64°/0, Limf. 27. Mon. 5%.

«.Dnia 22. V. 1930 r. opuscit szpital, czujac sie zupeinie dobrze.
Po niejakim jednak czasie zauwazyt powiekszenie sie gruczotu
po stronie skronio\vej, prawej, w okolicy oka prawego. Nadto
wystapity objawy ze strony gardta, objawy duszenia, ktére jednak
po dwukrotnem naswietlaniu ustgpity. Wystapity natomiast bar-
dzo silne objawy z przewodu pokarmowego, w nastepstwie
zajecia gruczotéw otrzewnowych i pozaotrzewnowych. Nadto guz

wielkosci palca w kiszce odchodowej powodujacy krwawienie.
Nadto wystapit guzekll kaciku wewnetrznym oka prawefb, a paz-j
niej taki sam po stronie lewej tylko nieco mniejszy (patrz foto-
graf.). Pozatem prawie wszystkie gruczoly powiekszone. Watroba
2 palce ponizej tuku zebrowego. W lewem podzebrzu wyczuwalny
op6r od powiekszonej $ledziony.

Stan oczu: Oko PR. szpara powiekowa nieco szersza, w szpa-
rze powiekowej, po stronie nosowej, guz wielkosci fasoli,, zywo
czerwony, ifti szerokiej szypule fatdu potksiezycowego przechodzi
w ksztatcie tréjkgtaima gatke oczthg, -ku rogéwce. Guzek ten spo-
ezywa wolno na gatce ocznej, na ktérej z tatwoscig daje sie
przesuwac i unie$¢ ku gérze. Powierzchnia guza zupeinie gtadka.
Pozatem spojowka gatkowa jak i zatamkéw bez zmian. Taki sam
giizek po stronie lewej, tylko nieco mniejszy.

Ostro$¢ wzroku jak i dno oczu bez zmian.

W  znieczuleniu miejscowem usunieto guz po stronie prawej
dla zbadania drobuow idowego. Badanie drobnowidowe nie wyka-
zato jednak zmian, na podstawie ktérych z catg pewnoscig 1110-
znaby powiedzie¢, ze w danym przypadku rzeczywiscie mamy do
czynienia z .ziarnicg zto$liwg, bo takie same zmiany*'Imozemy
spotka¢ w biataczce i biataczce rzekomej.

Zupetnie zrozumiatem jest, jak to zresztg stusznie zauwaza pa-
tologa/ze mamy tutaj do czynienia ze sprawa zbyt Swiezg, azeby
mpzna byto stwierdzi¢ owe charakteiystycape utkanie ziarnicy
z4asliwej. Jednak catly obra9 kliniczny, jak i kilkakrotne badania
krwi’ przemawiajg za ziarnicg zto$liwa.

SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCJE.

Miedzynarodowy Ziazd Przeciwrakowy w Madrycie.

» -0Od 25 -30 pazdziernika ubr f. odbywat sisfiw Madrycie paro-
krotnie juz- odktadany wielki miedzynarodowy zjazd, poswiecony
walce naukowej i spotecznej z rakiem. Chociaz Hiszpanie nazy-
wali 'zjazd ten ,pierwszym", to jednak w istocie jdz przéd wojna,
odbyly sie trzy t. zw. miedzynarodowe ,konferencje", posSwiecone

Nr. 3. 1934

temu samemu zagadnieniu, zorganizowane na znacznie, naturalnie,
mniejszg "skale., niz obecny zjazd; w 1933 r. odbyta sie konferen-
cja w Londynie o jeszpze mniejszym zakre.m ktéra jednak utwo-
rzyta statg komisje zjazdéw miedzyfiarodowych — w istocie wigc
ostatni Zjazd w Madrycie byt pierwszym zjazdem o bardzo szero-
kim zasiegu. Wystarczy zaznaczyé, ze w kongresie tym brali
udziat przedstawiciele 42 krajow, praczem z kazdego kraju przy-
bywali nie pojedynczy uczeni, ale cate delegacje, ztozone z wiciu
cztonkdéw., jak tip. delegacja niemiecka w sktadzie blisko 4Q os6b,
francuska — okoto 50 £sob, witoska — okoto 20 i t. d. Delegacja
polska nie byta na ostatmem miejscu — 9 oséb reprezentowato;
Ministerstwo Opieki Spot. Departament St. Zdrowia (Doc. Ster-
ling-Okuniew*ski i Dr. Wejnert), Minist. Wjzn. "Rei.
i O$wie¢. Publ. (Prof. Pelczar iDoc. Sterling-Okuniew-
ski). Wydziaty Lekarskie Uniwersytetéw: Jagiellonskiego (Doc.

0 szacki), Poznanskiego (Prof. M ajer). Warszawskiego (Doc.
Ster1jyn”~0O kuniewski) i WileaskieSo (Prof. Pelczar),
towarzystw spotecznych: Polskiego Komitetu do zw. raka (Doc.

Sterling-Okunielyski i Dr. We inert). toédzkiego Tow
walki z rakiem (Dr. Seidel), Wileriskiego Komitetu do zw. raka
(Prof. Pelczar i Dr. Kariiicki) i Polskiego Tow. Gastrolo-
gicznego (Dr. Wejnert); delegatem rzgdowym byt radca po-
selstwa w Madrycie, Dr. Nieduszynski.

Tak wielki zespét miedzynarodowy wymagat wielkiego po-
mieszczenia, bowiem postanowiono nie dzieli¢ zjazdu na sekcjt
lecz prowadzi¢ posiedzenia og6lne (plenarne,), aby wszyscy czton-
kowie mogli bfaEjw nich udziat bez szkody dla siebie. Bardzo ten
stuszny i korzystny indywidualnie postulat miat jednak réwniez
nader ujemng strong, mianowicie: nie dopuszczono do wygtoszenia
zgbrg 200 referatem nadestanych z catego $wiata w zwiazku z te-
matami programowemu przjtezem odpadty tez i liczne komunikaty,
nadestane z Polski. Pozostaty wiec do wygtoszenia tylko referaty
programowe, zgo6ry przygotowane przaz~fzereg badaczéw z kilku
krajéw i uprzednio wydrukowane w jezykach wygtoszenia. Druki
te zostaty wreczone uczestnikom .zjazdu przed jego poczatkiem.
Niestety ta wtasnie wielojezycznos$é, jak réwniez zupeiny brak
czasu podczas zjazdu nie pozyalat na doktadne odSytanie refe-
ratu oryginalnego, co odbijato‘sie, naturalnie, na dyskusji. Pozwo-
lono bowiem jedynie zabiera¢ gtos w dyskusji w ciagu 5 minut,
a konczyto sie przewaznie na tem, ze kazdy, kto ten gtos zabierat,
odczytywat w skrécie nadestany przez siebie, a niedopuszczoBt
oficjalnie do odczytania komunikat.

Po urébzystem otwarciu zjazdu przez prezydenta Rzeczypo-
spolitej hiszpanskiej, ktéjy wygtosit przytem diuzsze przemowie-
nie, przystgpiono do obrad.

Pierwszym tematem programowym bytg ,,biologia komérki ra-
kowej", niestety, jednak z 4 referentéw przeznaczonych, trzecli nie
przybyto (Gurwlitsch, A Fischer i Murray), obecny za$
La\n itzki z Berlina oméwit metabolizm komérki nowotworo-
wej, podkres$lajac znaczenie katjonéw (wapnia, potasu) dla rozwoju
nowotworéw. W dysEusji Maisin z Leodjum podkre$lat wielkie
znaczenie magnezu i przetaczat ciekawe tablice wptywu tego czyn-

nika na zahamowanie Jjzrostu nowotworéw, zwtaszcza v skoja-
rzeniu z pewnemi ‘'oZjintiikaini odzywczemi (karmienie watroba,
moézgiem i t. p.) W dyskusji zabierat .alos Pelczar (Wilno.).

W drugim temacie programowym o ,wczesnem rozpoznaniu
raka" uwypuklita sie, nietytko w referacie S. Co visy z Madrytu
ale i w rozprawach niezwykle wazua rola, jakg obecnie uczeni
p&ypisujit, podtozu. Stany przedrukowe i teren, na ktéryirLsie rak
rozwin, stanowig obecnie zagadnienie pierwszorzednej wagi, kto-
rego rozwigzanie moze posiada¢ wielkie znaczenie dla wczesnego
rozpoznania. Co do samego rozpoznania, to Roussy (z Paryz®)
me przjbyt, odpadt wiec referat o ,testach histologicznych dla
rozpoznania i rokowania w raku." Roffo z Buenos Aires
w ,rozpoznaniu biologicznem" poza zestawieniem i oceng dotych-
czasowych badan w tym kierunku nie wniést nic n-oweghi. Nato-
miast Guedes z Lizbhony wskazal na szereg danyjh reutgeuo-
legiczfi~h, utatwiajagcych rozpoznanie, zwtaszcza uktadu kostnego
1 narzadéw w obrebie klatki piersiowej. W djEStsji uzupetnit ze-
stawienie Guedes‘a Gilbert z Genewy, przytaczajagc szereg
zestawien, dotySacycli nowotworéw jamy brzusznej zwtaszcza
przewodu pokarmowego. W sprawach serologicznych tego tematu
réwniez zabierat glos Pelczar (Wilno).

Trzecim tematem programowym byto ,leczenie raka". Fiche-
rlz Medjolajju, ktéry od 20 lat przeszto pracuje nad tein zagadnie-
niem, liazwanem przez niego ,chemoterapia istogena", zdawat
sprawe z w”oik6fc leczenia chorych z rézneini typami niwo-
tWoréw ztoéliwych rézneini wycigghini tkankoweiru (z narzgdéw
zdrowych i zarodkowjfcl® \fzgl. ptodowych), pozatem zastanawiat
sie nad wptywem lecznicami metali (ztota, otowiu), réznych pre-
paratéw selenowych, telurowach i t. p. Z doSwiadczenia wiemy, ze
wyniki tycii wszystkich $rodkéw posiadajg raczej dziatanie po-
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Inocnicze, lecz nie leczace per s¢. W dyskusji zaré6wno Mar i-
liucci, z Neapolu, jak réwniez W. Karnicki, z Wilna, popie-
rajg poglad Fichery co do dodatnich wynikow leczenia opote-
rapjag swoistag nowotworéw narzadu rodnego kobiecego.

W drugiej cze$ci tego tematu programowego, posSwieconej
leczeniu energig promienng, glosy zaréwno referentéw urzedo-
wych, jak i zabierajgcych glosy w dyskusji wypowiadaty sie za
bardzo korzystnem dziataniem energii $Swietlnej w niektérych po-
staciach raka. Co do rentgenoterapji wywigzata sie diuzsza dy-
skusja nad rozpowszechnionemi obecnie dwiema metodami: stoso-
wania duzych dawek przez krotszy okres czasu lub mniejszych
przez diuzszy, oraz powtarzaniem tych matych dawek; kazdy
z referentéw bronit swej metody (referenci Wintz z Wurzburga
i Schintz z Zurychu)- W rozprawie zabierat glos Mayer,
z Poznania, demonstrujac swego pomystu model t6zka do na-
Swietlan.

Dalszym tematem byt ,rak zawodowy" - po zestawieniu
wszelkich czynnikéw rakotwérczych, ktérych dzi§ znamy juz dzie-
sigtki. Maisin, z Leodjum, poruszyt przepisy prawodawcze roz-
nych krajoéw, jak dotychczas, zupetnie niewystarczajace; niewatpli-
wie jest to sprawa z punktu widzenia zyciowego niestychanie
wazna. Ew i n g z New Yorku poruszat tez kwestie ubezpieczen
i ochrony przeciwko rakowi. W dyskusji zabierat gtos St er ling-
Okuniewski (z Warszawy).

Oddzielne zagadnienie stanowit rak ws$réd roéznych ras —
Pillard z Genewy dal og6lne tto co do pojecia rasy, wskazywat
na badania w tym kierunku co do raka na terenie pétwyspu skan-
dynawskiego, w lItalji i t. p., poczem kilku prelegentéw zabierato
glos, przytaczajgc przyczynki do badah poréwnawczych nad sze-
rzeniem sie raka u réznych ras; w Polsce prowadzono od paru
lat przez Lwowski Inst. Przeciwrakowy badania nad réznica zjawia-
nia sie poszczegdlnych typéw raka u chrzescijan i zydéw, o czem
wspomniat W ej nert, z Warszawy, streszczajgc organizacje walki
z rakiem na terenie naszej Rzeczypospolitej podczas dyskusji nad
nastepnym tematem — ,organizacjg walki z rakiem". W krétkich
sprawozdaniach liczni méwcy podawali, co uczyniono w réznych
krajach; referenci programowi poruszali donioste sprawy: Luisi
z Montevideo moéwita o $rodkach przeciwrakowych, Pillaluga
z Madrytu moéwit o stalem miedzynarodowem biurze do walki
z rakiem przy Lidze Narodéw, Qallenga z Rzymu — o pra-
ktycznem szkoleniu lekarzy, a Proch azka z Pragi — o u$wia-
damianiu publicznosci.

Ostatniego dnia, przed zamknieciem Zjazdu iposiedzeniem ple-
naruem, odbyty sie wykitady P. Rio del Hortega, z Madrytu,
o anatomii patologicznej nowotworéw uktadu nerwowego osrodko-
wego i obwodowego, oraz G ranta, o chirurgii guzéw wewnatrz-
czaszkowych. W tym samym wiasnie czasie odbywato sie posie-
dzenie delegatéw rzadowych, na kférem zapadia uchwata o przy-
jecie dwéch wnioskéw polskiej delegacji (o wprowadzeniu na
nastepnym zjezdzie jednego z jezykéw stowianskich, jako urzedo-
wego, oraz co do przyjecia jako emblematu instytucyj walczacych
z rakiem — zielonego krzyza, ktérym postuguje sie Polski Ko-
mitet do zw. raka) i przesianiu dwoéch nastepnych wnioskéw
0 tworzeniu eugeniczno-onkologicznych przychodni, oraz co do te-
matéw na_nastepny zjazd) do projektowanej statej Komisji Zjazdo-
wej w Paryzu.

Zjazd zamkngt minister spraw wewn. — dowodzi to jaka role
przypisywat rzad hiszpanski sprawie zwalczania raka, podobnie
zresztg i inne rzady — musiaty sie one, wida¢, liczy¢ z tem wazneni
zagadnieniem medycyny spotecznej, przysytajagc delegacje rzadowe.
Zwtaszcza duzy udziat delegacji niemieckiej i jej zywa dziatalnosé,
lak roéwniez widoczny wptyw w sekretariacie zjazdowym ducha
germanskiego wskazywat na S$ciste wspoétdziatanie nauki hiszpan-
skiej i niemieckiej; natomiast zadziwiajacy byt prawie zupeiny
brak wybitniejszych znawcéw raka francuskich oraz angielskich.

Steiiing-Okuniewski (Warszawa'.

B1BLJOGRAFJA.

Artykuly oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Kosmos. Ser.ia. A. Nr. 1—4. 1932. Rosinski: Czaszki Telei
z Bougaiimlle. — T. Su ima: Materiaty do flory porostéw Czar-
nohory. — J. Szulczewski: Spis wyro$li (zoocecidia) pogra-

nicza wotynsko-poleskiego. — D. Szymkiewicz: Badania ekolo-

giczne. — J. Wtodek: Uwagi i obserwacje nad wpiywem nie-
ktérycli roslin wyzszych na wietrzenie granitu w Tatrach. —
K. Demel: Z pomiaréw termicznych Battyku Cz. 111 — M. Pu-
chalik: Wtasnosci polarne naftalenu i jego pochodnych . — K.
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Demel: Kilka uwag o wptywie Wisty na stosunki w zatoce Gdan-
skiej. — Demel: Z pomiaréw termicznych Battyku Cz. IV. —
B. Fulinski E. Szynal: O faunie wirkdw Ziemi Grzymalow-
skiej na Podolu. — B. Fulinski: Rozmieszczenie geograficzne

wyptawkow krynicznych w pasSmie czarnohorskiem na obszarze
zrédlisk Czeremoszu Czarnego. — A. Mosz yhski: — rika-
poszczety (Oligochaeta) miasta Poznania. — R. Knut ze: Wy-
niki badan nad faung chrzgszczy Podola w latach 1930/32.

Przeglad Dermatologiczny. Nr. 4. 1933. M. Mienie ki: Ery-
thema perstans faciei. — 1L Mierzeck i: Badania czynno$ciowe
skory w przemys$le. — Z. Bochy liski: O rozmaitych postaciach
zakaznej zgorzeli zewnetrznych narzadéw piciowych. — bi. Sze-
nicer owa: Przyczynek do Kklasyfikacji rzadkich postaci bro-
dawkowato$ci skéry. — E. Sonnenberg: Przypadek przewle-
ktej pecherzycy prawdziwej, leczonej aastrzykiwaniami sublimatu.
— J. Alkiewicz: Zmiany chorobowe w tkance podskdrnej
w przypadku zapalenia guzkowatego tetnic. — A. Straszynski:
Kita surowiczo - oporna. — A. Ameisen: Rzezaczka bez po-
wiktan.

Lekarz Wojskowy. Nr. 8. 1933. PawtowsKki
podstawy segregacji rannych w czasie wojny.

Lekarz Wojskowy Nr. 9.—10. 1933. Garbowski J.: Rola
i znaczenie Szkofy Podchorgzych Sanitarnych. — MarczewsKki
St.: Z badah nad wptywem krétkotrwatego dziatania niskich cisnien
atmosferycznych na ustréj. — Jakobiewicz J.: Najblizsze Pol-
ski ogniska dzumy.

Zycie Dziecka. Nr. 31—12. 1933. B. Bobrowska Prawa
dziecka — obowigzki wychowawcy. — T. Clirapowicki: Nowe
programy c¢wiczen cielesnych w szkolnictwie. — L. Zimmerspi-
tzéwna: Wptyw szkoty na przyszie uksztattowanie zycia zawo-
dowego miodziezy. — J. Ryngmanowa: Zagadnienia seksu-
alne w ksigzce dla dzieci.

Polska Stomatologia. Nr. 11—12. 1933. S. Czortkow. er:
Ustalenie wieku czaszki. — H. La jc liter: O najprostszych .spo-
sobach zapobiegania nieprawidtowosciom zgryzu. — A. Bardas z-
Dr uker owa: Promienica i jej leczenie. Kilka przypadkéw o aty-
powym przebiegu.

Przeglad Weterynaryjny. Nr. 12, 1933. W. Herman: Ksztat
i wielko$¢ kosci topatkowej pséw jako cecha rasowa w zwigzku
z mechanikg i statyka icli ciata, ze szczeg6lnem uwzglednieniem
wptywu ruchéw konczyny przedniej. — T. Zu liAski: Przero-
stowe stany grasicy oraz stan grasiczo - limfatyczny u kota. —
St. Gajewski: Przypadek ropnego zapalenia S$linianki.

Therapia Nowa. Nr. 12. 1933. A. Gelbfisz: Nagta $mieré
sercowa wskutek migotania komoér i jej zwalczanie. — H. Wil-
czyhski: Kasy Chorych a lekarze. — E. Horwatt. Odpo-
wiedZ na uwagi p. dr. H. Frenklowej do art. ,O zapobiegaw-
czem stosowaniu surowicy przeciwtezcowej".

Wiedza Lekarska. Nr. 12, 1933. 1 Spitzer: Badanie czynno-
§ciowe narzadu oddechowego. — W. Kowenicki: ,Diagnosis
morbi coram periculo in mora*“ wsréd ostrych zachorzen narzadéw
jamy brzusznej w pokoju ordynacyjnym lekarza, oraz anaiogje
i refleksie w tej sprawie.

Zdrowie. Nr. 19—20. 1933. Pamietnik
polskich w Poznaniu. St.

B.: Zasadnicze

IX. Zjazdu higienistow
Niemczy¢ ki: Zagadnienie mleka
w Polsce. - I. Lipska: Bakteriofagi w mleku. — K. Grabdéw-
ska-Zicmbinska: Przyczynek do badan nad zjadliwos$cia
pateczki okreznicy pochodzacej z mleka. — Z. Kotodziejska
i H Sziend altowa: Rola nadnerczy w gnilcu. — G. Szulc
iZ Kotodziejska: Panstwowa kontrola witamin w produktach
spozywczych i preparatach leczniczych. — Z. Kotodziejska,
R. Lent z-Modrakowska i A Szczygiet: Dziatanie ' 'du-
zych dawek witaminy D. — Emil Paluch: Witaminy w kapuscie
kwaszonej. — Z. Mark uze: Zawarto$¢ witamin grupy B w ka-
szach. — G. Szulc i Z Mark uze: Wplyw nadmiernego poda*-
wania ttuszczu w pozywieniu na potrzeby witaminy B. — Z. M a v-
kuze: Badania nad zwiekszeniem warto$ci odzywczej Hfiiatkft
w pieczywie pszennem i zytniem przez dodatek maki grochowej.
— E. Paluch: Badania spektrograficzne prolanu. — Al. S a fa-
rewicz: O normach oczyszczania Sciekbw. — W. Gadzig le-
wicz i L Bogucki: Badania frigorometryczne w Polsce. —
A. Szniolis i J Just: O ujednostajnieniu badan wody. — f.
Stryjecki: Woda ze studzien kolejowych Okregu Warszawskie+
go w Swietle badan laboratoryjnych. — Al Szniolis i J Just:
Werdenizacja wody do picia. Studium dos$wiadczalne. A S-zuio-
lis i J. Marcinkowska-topiennska: Zawarto$¢ jodu
w wodach Polskich. — W. Chodzko: Meningitis cerebrospinalis

epidemica w Polsce. — B. Nowakowski: Wyniki zgtaszania
chor6b zawodowych w Polsce za pierwsze 4 lata. — Al Kuro-
patwinski: Tania umywalka pedatowa, jako niezbedny do-
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mowy sprzet. -- Z. Rudolf: Utrzymawe czystdsti wody w pty-
walniach. — Z. Rudolf: Mys$li przewodnie Pierwszego Miedzy-
narodowego Zjazdu oczyszczania miast w Londynie. — H. Prz y-
fecki: Zakwit Melorisa w» osadniku czerniakowskim , na filtrach
warszawskich wodoc¢iggow. — Hi Przytecki: .Fermea'facja
$mieci i osadow $ciekowych w komorze Bcccari'ego.— H.Przylec
k i: Osady Sciekowe iich warto§¢ nawozowa. — St. Sz ulc: Poglad
og6lny na zagadnienia przyrostu Indiwsci. — Fr. Waga: Zdro-
wotno$¢ ludnosci w Pofsee w S$wietle badania lekarskiego poooro-
wych. — W. Qgdzikiewicz: O naglacej potrzebie wydania pol-
skiej bibljografji higienicznej. - J. Daniels ki: Koordynacja
akcji higienicznej opieki spotecznej na terenie wsi.— P. Gant-
kowski: Charpba ,reiitowaSB ubezpieczeniach spotecznych. — Si.
Sielicki: Obecny) stan walki z gruzlica w Polsce. — St. Hor-
nung: O zasadach organizacji opieki spotecznej w zakresie
gruzlicy na terenie szkét-.wyzszych i ich realizacja w Lwowskiej

Opiece Zdrowotnej. — St. Sterling-Okijniewski: Organi-
zacja walki z rakiem w Polsce. — M. Zache rt: Jaglica u nas
i w krajach sasiadujagcych. — M. Zachert: Warunki higie-
niczne $rodowiska jagliczego. - A. Zurakowski: Z badan nad
wodgjw wodociggu .jyaftzawskim. — St. Marzynska: Dziatal-
no$¢ Towarzystwa ,Kropla Mleka" w todzi w ciggu lat 30.
Zdrowie, w. 21—23. 1933. M. Biehl er: Rozwdj fizyczny

dziewczat w okresie pokwitania a szkota. - Z. Szczepanski:
Sanatorium — Szpital dla lecpenia gruZlicy ptuc. — P. MezZy n-
ski: Spostrzezenia nad dziatalno$cig poradni dla majtek za okres
od 1930 do 1933 roku. VIII-my Miejski O$rodek Zdrowia'w Gro-

chéwie. — St. Zmigréd: O produktach spozywczych dla cho-
ry¢h na cukrzyce. — St Tubiasz : Pietnastolecie ustawodaw-
stwa sanitarnego w Polsce. — L. Markiewicz: Precz z trze-

paniem na podwdrzach.

Nowiny Lekarskie. Nr. 23 193S. K. Ltazarowicz: Organi-
zacja pomocy lekarskiej dla ludnosci a kasy chorych. — A. Kop p:
Na marginesie powstania poradni eugenicznych.

Medycyna. Nr. 24 1933. J. Szczeniowski: Po6tpascowe
zapalenie opon bez petpascajL-M. Gry cewic z i F. Dtutek:

W sprawie stosowania szczepionki Zd. Michalskiego w rozwinietej
gruzliey ptuc. — N. Wotkowjski: Krwawienia podczas ipo wy-
Iwzczeniu migdatkéw podniebiennych i sposoby zapobiegania.

Nowiny Lekarskie. Nr. "34. 1933. Z. Tomanek: O dietetyce
w gruzlicy.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 51—53. 1933. St. B a-
dzynski: Wstepne badania olejku Monarda fistulosa, hodowa-

nej w Ogrodzie RoS$lin Lekarskich U. S. B, |

darczyk: Bojowe S$rodki

wej i w dobie obecnej.
Wiadomosci Weterynaryjne. Nr. 16 1933. Runge S.; Spo-

strzezenia nad nieptodnoscig kréw. — Millak K.: Praca nauko-
wa weterynaryjna w Z S. S. R. ,na przetomie".

Wilnie.— J. Wto-
chemiczne w czasie wAjny S$wiato-

OCENY.

Les gaz toxiquéS. L. Dautrebande Mfflson.
371 fig. 125. Cena <0 fr. fr.

Czytanie i przyswojenie sobie treSci ksigzki DautrebandiO.
jest rzeczg tatwa; rzucony na wsfbpie plan dzieta rozwija sie w ta-
kim logicznym porzgdku, ze czytelnik nie wyobraza sobie nawet
mozliwosci innego utoaetiia materiatu. TAzedmiotem sa zatrucla
gazowe wog6le; nie egranicza sie autor jedynie do zatru¢ bojo-
wych i to jest jedynie stusznem; nikt dzisiaj nie jest w stanie prze-
Widzief, jakich chemicznych $rodkéw bojowych uzyjg armje
W przysztej wojnie, totez nalezy zaposfha¢ lekarza z catym teie-
rtem, obejmujacym zagadnienie zatrué¢ t. zw. gazowych. IdA*
przewodnig catego dzieta jest $nnate twierdzenie, ze zjawiskiem
ciiarakteryzujgcem kazde zatrucie ,gazowe" jest brak tlenu. Jigeli
ten brak wywotato zmniejszenie zawartosci tlenu w pecherzykach
ptucnych, to okresli¢ go mfcemy, jako anoksemiczny. Pomimo
Znacznej zawarto$ci tlenu w pecherzykach (noze ustréj ecierpie¢
brak tlenu, jezeli 'krew nie jest w stanie dopro\jhidzi¢ dostatecznej
ilosci tlenu do tkahnek; ma to miejsce przy zmniejszeniu ilosci he-
moglobiny ustroju wzgjednie w zatrucia® ktére imierndEliwia.ig
hemoglobinie przenoszenie tlenu; taki brak tlenu mozna okresli¢
jako anemiczn y. W razie zwolnienia obiegu krwi nie otrzymaja
tkanki dostatecznej' ilosci tlenu mimo normalnej zawartosci tlenu
w pecherzykach ptucitych, mimo to, Zze krew tetnicza jest wysy-
cona tlenem i zawarto$¢ hemoglobiny jest normalng: powoli pty-
nagca fala krwi utraci znacznag cze$¢ tlenu przed z-sopatrzeniem
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wen wszystkich tkanek, ktére odzywia; taks brak tlenu okresli¢
mozna jaRo krgzeniowy. Te wszystkie szkodliwosci, ktére
uniemozliwiajg tkankom zuzytkowanie tlenu doprowadzonego, ktore
hamujg tkankowe procesy utleniania, wywotujg brak tlenu tkan-
kowy.

Opierajac sie na tych pojeciach omawia autor w czesci pierw-
sJh fizjopatologie oddechauia; wiele miejsca poswieca sprawom,
ktory-th znaczenie praktyczne jest wielkie, i tak zagadnienie za-
chowania sie oddecliania w razie istnienia oporéw' (n.p. w ma-
sKftch chronigcych przed dymami) omawia ze szczegélny tro-
skliwl$cia; dane te wyzyskuje autor w cfl»i trgfeciei przy oma-
wianiu wtasno$ci, jakie musza cechowjf ‘maske przeciwgazows.
Ten szczegélny nacisk, potozony na rzec”J7 praktycznie wazne,
nie odsuwa jednak zagadnieA $cisle teoretycznych; przed ich
omawianiem autor sie nie cofa i to witasnie czyni ksigzke milg
w czytaniu. W cze$ci drugiej po omoéwieniu og6lnych witasnosci
gazow i par trujgcych przechodzi autor do systematycznego icii
rozpatrzenia; dzieli je na trucizny anoksemizujace, anemizujace
i tkankowe. Podziat ten (jak zresztPkazdy podziat gazéw truja-
cych) posiada swoje wady; r.p. umieszczenie iperytu ws$rdéd ga-
z6w anoksemizujacych, spowodu jego dziajania na go6rne drogi
oddechowe, wydaje sie czeniS sztucznem: ma ten podziat jednak
i swoje zalety, z kfcreini zapoznaje sie czytelnik w cze$ci trzeciej,
poswieconej profilaktyce i terapji. pienzsagem miejscu trzeciej
czeéci d-zieta omawia Dautrebande tak wazne, a tak dalekie od
zadawalajacego rozwigzania, zagadnienie wykrywania gazéw bo-
jowych; nastepnie przechodzi do obrony HETwidiialnej i zbjUrowcj.
Ratownictwo ?terapia zajmujg dalsze strony czesci trzeciej. Opiera-
jac sie namnozeniu, Ze istotg kazdego =zatrucia ,ajzowego" jest
brak tlenu,systematyzuje postepowanie wobec zatrutego w zaleznosci
od tego, czy ma sie do”zynienia z brakiem tlenu anoksemicznym.
anemicznym, Kkrazeniowym czy tkankowym. Dodate,k poswieca
krotkiemu omoéwieniu nastepstw'zatru¢ hoioWych, Wniosek koricowy
autora stwierdza, ze do fizjologii, patologii i terapii zatru¢ gazo-
wych nie stosujg sie jakie$ szczegtSe prawni, ze w BBaici<5Bi Wcli
niema nic mistycznego; dla tych, ktérzy opauoWali fizjologie, pa-
tologie i terapie wogéle, jest bardzo tatwein ogarniecie tego
dziatu, jakim jest nauka o zatruciach gdzowych.

W. Mozotowski (Lwowl),

Fortschritte der Serologie. Hans SCHMIDT, prof. higieny: (Po-
step serologii). Wyd. J'h. SteinkopJfa, tjrezno i Lipsk 1931. Cena
I"*marek niem.

Praca ta jest jednym z toméw wydawnictwa, kt6Te ma na celu
przedstawienie postepéw wiedzy przyrodniczej od roku 19M. Po-
Swiecona jest zagadnieniom serologicznym, tak w B U i dzi$§ dla
catego szeregu dziatébw medycyny. Specjalnie dla prac<nvAika pol-
skiego, natrafiajgcego — jak zreszta i jego koledzy w innych kra-
jach — na wielkie trudnos$ci w poszukiwaniu najnowszych Zzr6det
piSmienniczych, ipraca taka, zbierajaca i krytycznie oceniajaca
pestept® w dzffafacli serologii, dokonane w pracowniach catego
Swiata, bedzie szczegdlnie pozadang. Po.sztzejfcIm? dDaty serologii
omawiane sg za porzadkiem, naogét z\vie$£R tylko wazniejsze lub
w ojygitiale trudniej dostepne prace Bi BWzej uwzglednione, Z te-
matéw doktadnie omamianych a maj*ycii znaczenie dla lekarza
praktyka, wymienie: nowoczesna analiza proby aglutynacyjnej,
opadanie krwinek, grupffikrwi, Wszelkie zagadnienia hgmolizy krwi-
nek z doktadnem omoéwieniem prac nad odczynem Bordet-Was-
sermanna i odczynéw wyktaczama przy kile, dziatania anHtoksan
naHoksyny (metody miareczkowania prAsz wykfaczeme), wreszcie
nowoczesne teorie o istocie antygendéw i ciat odpornosciowych. Po-
miniete sg zupeinie zagadnienia, zwigzane z przewrazliwCiscig (a,ua-
filaksjg). Pismiennictwo uwzglednione do potowy roku 1932. Na-
zwisk autoréw polskich spotyka sie zaledwie Kkilkanascie.

Praca* Schmidta jest, jak juz Wspomniatem, bardzo wartosciowa
i tworzy¢ moze korzystne (i mnie) uzupetnienie przedwojennego
podrecznika serologii.

St. Legezynski (Lwow?).

ChirurgieHle la main. (Chirurgia reki). Marc. ISELIN. Masson.
Paris 1933. Str. 340.r63eM 55 fr.

Podtytut wy.ffsnia uktad ksiazki: rafry. zakazenia, chirurgia
wwtwércza. W dobie ubezpieczen*spotecznych i chirurgii wypadko-
wej teinat wybrany jest bardzo naczasife jak i, skfpmna co-
prawda, tgblica okre$lajaca % niezdolno$ci spowodu obraze;*- rteki.
Autor opracowat obf?(y materiat kliniczny bardzo doktadnie na-
wtt za szczeg6towo. Rozproszkowal go bdfodein pa szereg typow7
i typikéw, ktére nietyle wyjasfiiajag, ile gmatw7ajg idee autora
chogcefeo da¢ mozliwie wyczerpujgcg monografie. Obfitos¢ uato-
miaSt fotografii i rysunkéw schematycznych mozna powitaé¢ tylko
z uznaniem cha wydawcy. K. Czyzewski (LwBit).
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Cancer dii colon droit. (Rak kiszki wstepujacej). Jean GOS-

SET: Masson, Paris 1933. Str. 326. Cena 50 fr.

Klasyczna monografja wydana ze staranno$cig nalezna iin-e-
niowi Gosseta. Temat opracowany oczywiscie pod katem widzenia
chirurga. Obszerny rozdziat anatomiczny rozpatruje ruchomosé
prawej potowy kiszki, jej unaczynienie i rozktad gruczotéw. Histo-
logje objasniajg wspaniate mikrofotografie. Cze$¢ kliniczna konczy
sie znéw bogato ilustrowanym rozdziatem radiagnostyki ze
szczeg6towo uwzglednioiiem rozpoznaniem r6zniczkowem. Na-
stepng ‘U cze$¢ ksigzki zajmuje leczenie chirurgiczne z omoéwie-
niem metod i statystyki operacyjnej. Szczegétowo opisane jest
wyciecie prawej potowy Kkiszki dwuczasowe (. zespolenie jelila
biodrowego z poprzecznica, 11 wyciecie kiszki) przedstawione krok
za krokiem na tablicach; Gosset nie uwaza stosowania tej metody
za utatwienie dla chirurga, natomiast pewne jest zmniejszenie ry-
zyka dla chorego. Po krétkim rozdziale o radioterapii nastepuje
trzecia obszerna cze$¢ z dokumentami; historiami 50 przypadkéw
i bibljografja

K. Czyzewski (Lwoéw.)

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

zwolnieniu
i F. HOFFMANN.

O powstawaniu przy$pieszenia w czasie cigzy i
iv polonu ruchéw serca. K- J. ANSELMINO
Arch. f. Gyn. T. 150 z. 1

Krazenie krwi u ciezarnych zachowuje sie ilosciowo zupetnie
taksamo, jak krazenie u chorych ze sztuczng lub cliorobowg bi-
pertyreozg i u chorych z lekkiemi objawami Basedowa. Z uwagi
na udowodniong wzmozong czynno$¢ tarczycy w czasie cigzy
musi sie przyja¢, ze zmiane krgzenia krwi w cigzy odnie$¢ nalezy

do wzmozonej produkcji hormonu tarczycy. W potogu ustepuje
wzmozona ilos¢ hormonu tarczycy we krwi. Réwnoczes$nie atoli
wystepuja nastepujgce zmiany hemodynamiczne a mianowicie:

W czasie cigzy pracuje serce z sitg wzmozong o mniejwiecej 50%.
To wzmozenie pracy serca ma swe Zrédto, w podwyzszeniu objetosci
minutowej i w przeroscie miesnia sercowego. Gdy wiec w potogu
objeto$¢ minutowa, a tem samem praca serca wzglednie szybko
znéw wracajg do normy, wtedy serce potoznicy nastawione na
zwiekszong pojemno$é, moze te prace w stanie spokoju (Ruhe-
arbeit) wykonaé¢ przy mniejszej iloSci uderzeA. Zwolnienie ru-
chéw serca w potogu jest zatem zjawiskiem analogicznem, jakie
widzimy u trenowanych sportowcéw, u ktédrych w czasie spokoju
tetno réwniez wolnieje.

/<. B. (Lwow).
skurczu

Stadja histerograficzne nad charakterem refrakcyj-

nego i jego stosunku do skurczu kontrakcyjnego macicy kobiet.
J. KREIS i A. GINGLINGER. Comp. Rend Soc. Biol. T. 112 z.
8. 1933.

Na wstepie pracy autorowie podkreslajg réznice niezawsze
dotychczas doceniang, jaka zachodzi miedzy skurczeni refrakcyjnym
i kontrakcyjnym macicy. Skurcz refrakcyjny jest to zmniejszenie sie
objeto$ci macicy w czasie, gdy sie ona opréznia czes$ciowo lub catko-
wicie. Ten powr6t widkna miesSniowego do mniejszej dtugosci, powrot
stopniowy w miare jak macica sie wypré6znia i catkowity, gdy sie
wypréznita, odpowiada skréceniu stopniowemu wzglednie catko-
witemu osi podtuznej i poprzecznej. Skurcz refrakcyjny i stan
retrakcji nie moze by¢ identyfikowany z czynnosScig ewakuacyjng
macicy. Nie mozna skurczu refrakcyjnego i kontrakcyjnego zali-
cza¢ w poczet homologicznych czynnikéw, mimo ze oba siany
prowadza do skrécenia diugosci osi macicy. Wiadomo z dosSwiad-
czen Wielocha, ze miesien w stanie refrakcji moze by¢ spowrotem
sprowadzony do swej cigzowej objetoSci pod wpltywem ciénienia
stupa wody 150 cm. Refrakcja nie jest sitag w znaczeniu potozniczem
identyczng z ta, jakag przedstawia skurcz kontrakcyjny. Ten punkt
widzenia potwierdzajg badania histerograficzne autoréw. Faza
rozkurczu oznaczona w czasie pracy opada w swym poziomie
w czasie retrakcji w okresie wydalania, i to pomimo stanu znacz-
nego skrécenia wiékien miesnych. Skurcze kontrakcyjne fazowe
trwajg nadal i po wydaleniu ptodu i to w tym samym charakterze
tak podczas pracy, jak tez w czasie cigzy. Czynne skrécenie
mieénia jest spowodowane skurczeni kontrakcyjnym a nie refrak-
cyjnym. W macicy odprezonej w okresie rozkurczu miedzyfa-
zowego kazdy nastepny skurcz kontrakcyjny podnosi stopniowo
coraz to wyzej poziom rozkurczowy miedzyfazowy az do wyda-
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lenia tozyska. Tak wiec skrécenie czynne migSniowe warunkuje
skurcz kontrakcyjny fazowy, naktadajgc sie na stan skurczu bier-
nego refrakcyjnego. Macica, ktéra krwawi, jest zawsze w sianie
retrakcji, w miare jak sie napetnia krwig, rozcigga sie odpowie-
dnio do objetosci krwi, jaka sie w niej gromadzi (analogia do dosw.
Wielocha). Skurcz zatem refrakcyjny jest skurczem biernym. Cata
swg czynno$¢ aktywng macica zawdziecza jedynie skurczom kon-
trakcyjnym, ktére sie naktadajg na skrécenie bierne mieénia, spo-
wodowane refrakcjg. Ow stan retrakcji jest fizjologiczny i nigdy
nie moze przedstawia¢ zadnej przeszkody. Dlatego tez o ile sie
spotykamy z silnym skurczowym pierscieniem lub nadmierng
twardg macicag obkurczong (uniemozliwiajgcg nam np. obrdt), to
nie jest to, jak mylnie sadzono, stanem retrakcji, lecz wtasnie
nadmiernej kontrakcji. Istnienie stanu refrakcyjnego obok kon-
trakcyjnego tlumaczy autor elastyczno$cig widkien sprezystych
z jednej strony a widkien miesnych z drugiej.
W. S. fiolobut (Lwoéw).

Efektywno$¢ pracy skurczu fazowego macicy kobiet iv okre-
sie rozwierania. J. KREIS i C. SCARPITTI. Comp. Rend. Soc.
Biol. T. 112. Z. 8. 1933.

Wszystkie dotychczasowe prace histerograficzne wnosity o e-
fektywno$ci mie$nia macicy z amplitudy skurczéw i poda-
waty, ze amplitudy skurczéw sg mniejsze w czasie cigzy
niz w czasie pracy mie$nia przy porodzie. W pracy ni-
niejszej autorzy starajg sie wykazaé niestuszno$é¢ dotychczaso-
wych powyzszych zapatrywan i udowodni¢, ze nie mozna wnio-
skowaé¢ z wielko$ci amplitudy skurczu fazowego o pracy, jaka mie-
sien macicy wykonuje; .w szczegélnosci w okresie rozwierania.
I tak; 1 najwieksze wzniesienia (amplitudy) skurczu fazowego
obserwowali autorowie przy uzyciu histerografu Freya w czasie
cigzy. Jest to tatwem do zrozumienia z wynikéw poprzednich prac
autora nad znaczeniem poziomu rozkurczu miedzyfazowego, ktory
w czasie cigzy jest matlo wzniesiony i dlatego tez amplituda skur-
czu moze by¢ duza. 2. W okresie za$, gdy miesien pracuje, 6w
poziom rozkurczu fazowego podnosi sie znacznie na pewng wyso-
ko$¢ i stwarza obraz skurczu niejako zblokowanego, miesien
zatem jest stale znacznie skrocony. Dlatego tez amplitudy skur-
czowe sg mniejsze i nie przedstawiajg wartosci catkowitej kurczli-
wosci macicy, lecz czesé jej tylko powyzej owego skurczu zbloko-
wanego uwidocznionego na Kkrzywej owym wyzszym poziomem
rozkurczu miedzyfazowego. 3. Amplituda skurczu fazowego nie
moze by¢é w czasie okresu dylatacji, w ktérym brak jest oporow
anatomicznych, Kkryterjum dobrego postepu pracy porodowej.
O ile bowiem rozkurcz jest skurczem zblokowanym, a w czasie
pracy macicy podnosi sie i trwa na pewnym wysokim poziomie,
to ten rozkurcz dotacza sie do czynnosci i nie jest wyrazem spo-
czynku bezwzglednego. Praca zatem réwna sie amplitudzie fazo-
wej podzielonej przez rozkurcz miedzyfazowy. T = i (R= re-
solution). 4. Lecz elekt porodowy nie jest proporcjonalny do tej
pracy skurczowej, gdyz wchodzi tu jeszcze w gre opor, ktéry wy-
kazat juz Schickele w szeregu przypadkéw patologicznych i na-
zwat spazmem szyi. Opér ten wzglednie przeszkoda jest réznie
wielka w réznych przypadkach, a nieuwzglednienie jej przy po-
miarach niweczy wszelkie matematyczne obliczenia prognozy po-
rodu. Ow opér dominuje w czasie catego okresu rozwierania i ttu-
maczy nam, dlaczego woéweczas, gdy jest on nieznaczny, jakikol-
wiek stosunek amplitudy fazowej, do rozkurczu miedzyfazowego
wystarcza, by go przezwyciezyé; gdy on za$ jest duzy, to

A
wtenczas nawet b. intensywna praca t. j. - nie bedzie miata
efektu potozniczego, wzglednie bardzo maty. Stad wydaje sie
efekt potozniczy by¢ proporcjonalnym do amplitudy skurczu fa-
zowego a odwrotnie do rozkurczu miedzyfazowego i oporu
A

E = (O = opor). W ciggu obserwacyj klinicznych wydato
sie, ze miesien macicy silnie stwardniaty a wiec duzem wzniesieniem
znaczacy wysoko$¢ poziomu swego rozkurczu miedzyfazowego na
krzywej duzem wzniesieniem, zaledwie troche rejestruje skurcze fa-
zowe, i w tych przypadkach efekt jest maty lub Zzaden. Podczas
gdy wielkie amplitudy skurczowe przerywane gtebokim rozkurczem
catkowitym sg w porodzie najbardziej pozgdane. Ani maksymum am-
plitudy skurczu fazowego, ani maksymmn wzniesienia miedzyfazowe-
go rozkurczu nie warunkuja dobrego efektu potozniczego, lecz tylko

A
dogodny stosunek *

do oporu (O) indywidualnego.

W. S. Holobut (Lwoéw).
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Patologia.

Ztogi wapniowe w ptucach, nasladujace przerzuty nowotwo-
rowy przy miestiku goleni. STERNBERG. Zbl. Cliir. Nr. 38/33.
Chodzi tti o miesaka goleni, leczonego spoczatku spowodu nie-
typowego obrazu Rtg. jako zapalenie szpiku kostnego. Zdjecie
Rtg. piuQ,, dokonane po stwierdzeniu zto$liwego charakteru pro-
cesu droga skrawka prébnego, wykazato w obu ptucach ogniska
zgeszczenia, ktére uwazano za przerzuty jipwotworowe i wskutek
tego zaniechano amputacji. Na sekcji stwierdzono brak przerzutéow
mimo olbrzymiegoJwzWtu newotworu. Ogniska zgeszczenia w ptu-
cach byty wywotane ztogami wapnia, odktadajgcego sie przy
sprawach niszczacych tkanke kostng w ptucach, nerkach, zotgdku,
m. feuSeewym i naczyniach' (Yirchow) a szczeg6lnie w tkankach,
wytwaigajacych kwasy (Aszkauazy).
A. Abdanski (Krzemieniec).

O torbielach trzustki. K. CHODKOWSKI. Pol. Chi-
rurg. Z. 4. T. XI. 1932.

Autor podaje podziat wszelkich tworéw jamistych spotyka-
nych w trzustce, przedstawia ich patogeneze i mortologje. Opi-
suje z podaniem strony klinicznej i anatomicznej 8 przypadkéw
tych tworéw, zebranych ze szpitali i Zaktadu anatomii patolo-
gicznej w Wiwszawie. Podkres$lajac role przewlektego $rédmigz-
szowego zapalenia trzustki w powstawaniu torbieli zastojowych,
proponuje autor zmiane przyjetego podziatu tworéw jamistych
trzustki z uwzglednieniem yaunienionego czynnika na nastepujace
rodzaje?

1 Torbielakogduczolaki: a) proste, b) rakowate.

I. z rozplenu nabtonka odsznurowanych przewod6éw: a) roz-
wojowe, b) nabyte (w przewlekiem zapaleniu $rédmigzszowem).

jjazastojowe: a) zabka trzustkowa, b) pojedyncze.

Il. Torbiele nowotworowe:

li Torbielakogruczolaki: a) proste, b)

3. Torbielowate' naczyniaki limfatyEgfib.

Ill. Torbiele rzekome czyli janiy:

1 W zaburzeniach krazenia i martwicach migzszu ftzustki.

2. w zaburzeniach krazenia i martwicach nowotworéw trzu-
stki.

IV. Pasorzyty torbielowate:

1 wagry,

2. bablowce.

Przegl.

rakowate.

J. Romanowski (Krakéw).

O ziarnicy kragoslupa. WECIEMER ERNST. Virch. Arch.
t.Kj?89/33.

Ziarnica koSci wystepuje w 30—40% wszystkich przypadkéw
ziarnicy. Kolejno$¢ czestosci zajecia kosci: kregostup, ko$¢ udo-
wa, mostek, sklepienie czaszki, zebra, miednica, chrzastka pier-
$cieniotbhta. Ziarnica *piku kostnego ma by¢ #Jc czesta jak ziar-
nica kosci. — KliniczHe objawy ograniczajg sie przewaznie tylko
do objawéw nerwowych (uciskowych). Czasem wystepujag samo-
istne ztamania. Rentgenologicznie widaé¢ czesto rozjasnienia w ko-

Piciach. — Ziarnica szerzy sie albo bezposrednio na otoczenie albo
przerzutowo drogg krwi i limfy.
U 31-Mi. mezczyzny o 12—1 trwaniu choroby znalazt autor

poza bardzo ztiacznemi zmianami w gruczotach chtonnych i plu-
Eacli zbite nacieki w trzonie kilku kregéw, ktére mimo daleko po-
sunietego rtfzszfed-zeiila substancji kostnej nie zirflenily swojego
ksztattu, a to wskutek zwtdéknienia,ziarniczo zmienionych czesci.
Autor zwraca uwage na tof”e" jako zejscie ziarnistyTkos$¢i spotyka
sie prawie zawsze tylko zwitéknienie, a nie skostnienie; stad na-
lisktoby raczej moéwi¢ o fibrosklerozie, anizeli jak dotychczas
0 ositeosklerozie.

E. Schldnvogi (Krakow).

Ostra erytrocyioza kwasicza. L. DETRE, A. FARKAS.
peszt). Ztscli. f. klin. Med. Bd. £24 S. 316—320.

Autorom chodzi o wyjasnienie przyczyny wystepowania ery-
trocytozy gy kWsicy. Jednorazowe wstrzykniecie dozylne psom
1 krélikom kwasu (1,56 g NaEbPtT w roztworze) wywotuje
szybko wyrazng mytrocytoke, utrzymujgcg sie przez 60—70 min.
Szybkie wystepowanie i ustepowanie reakcji, brak zwiekszenia
ilosci fetikulocytéw przemawia przeciw szpikowemu pochodzeniu
erytrocytoz/y. Dalsze badania w toku.

(Buda-

li. Dtugosz (Lwow).

Kwas mlekowy we krwi m nadczynnoéci tarczycy. S. THAD-
DEA i A. WALY. (Berlin). Ztschr. f. klin. Med.'Bd. 124. S. 15—28.
W spocteynku i po obcigzaniu kwasem mlekowym w spoczynku
poziom kwasu mlekowego w nadczynnos$ci tarczycy nie odbiega

3. 1934

od normy. Po pracy w cli. Basedowa wzmaga si¢ znaBnie po-
ziom kwasu mlekowego i wydzielanie z krwi nastepuje wolniei.
H. Diugosz (Lwow).

O wateczkach i biatku w moczu, szczeg6lnie w kwasicy. L
MEYLER. (Holami*). zZfsdir. f. klin. Med. B. 124. S ’

W kwasicy (sahniak, spoft, cukrzyca) wystepujg $lady biatka
w moczu i duza iloS¢ \?aleszké\v. Mechanizm bytby nastepujacy:
jezeli z jakiegokolwiek powodu mocz staje sie kw"aSny, nerki stajg
sig przepuszczalne dla biatka Salimininy i globuliny). Globuliny
wypadajaz roztworu, tworzg sie wateczki. Ziarnisto$¢ wateczkow
zal¢ay od wykrystalizowania kw. moczowego na pcrwieAzchni wa-
leEBEpw. Jezeli mocz ma niski ciezar gatunkowy (po salyrganie),
kwas mo&fcwyY nie jest w roztworze nasycony, nic krystalizuje,
powstaja tylko szkliste wateczki. Zatem obecno$¢ walecftjUfw,
namft jfflnistych i to w duzej ilosci, nie dowodzi jeszcziP scli®
rzenia nerek.

li. Diugosz (Lwow).

Szczegbtowe spostrzezenia seryjne nad pe.cher*yktem z6icio-
wym. ANDREWS. Surg Gyn. Obst. LV1I. 1

W5fI(6$ Steregu innych spostrzeze™ dochodzi auior do wnio-
sku, !'»s nie mozna odrzuai¢ mozliwosci pew.stagwanki zapalenia
pecherzyka Wskutek draznienia chemicznego Na to wskazy-
wataby jalowos$t z0lGi przy ostrem zapaleniu czasem spotykana;
mozno$¢ wywotania zapalenia doswiadczalnego u pséw przez do-

zylne podanie ptynu Dakiua, i podraznienie sokiem trzustkD-
H&jin.
K. Czyzewski (Lwowt). -
Miedniczki nerkowe — odmiany nr> ich obrazie rentgenowskim

i opréznianiu. D. K. ROSE. Siuw Gyn. a. Obst. V. LVII. Nr. 1
Na podstawie 385 obrazéw rozréznia antor Aercg napozér
prayyidtowych miedniczek, gdzie mozliwe jest czasowe ezatrzymy-
wanie sie gTpczu, dzieki $fcfegdlnej budow-ie kielichdw. Miedniczki
te usposobione sg do tworzenia sie kamieni i ulegania zakazeniom.
K. Czyzewski (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Przyczynek do eh, Oslera tTeleangiectasia hereditaria hac-

rnorrhagica). E. W1ITTKOWER i B. RAREY (Berlin). Ztschr. i
Klin. Med Bd. 124. Ej. 10—46.
Chorobe Oslera cechuje: Htahme Wystepowanie rozszerze-

nia naczyn krwionojOiycliSskéry i blOn $luzowych, krwawienia per
rhexin i per diapedisin (krw/twienia nosa, wymioty krwawe,
krwawienur.ptucne, krwiomoc”J, nastepowo niedokrewnos$e wtérna.
Etiologia: nie rozszerzenie istniejgcych naczyn, lecz wytwarzanie
sie nowycli naczyn (angjoblasty”zne procesy w .sensie hamarto-
moéw). Diagnoza rézniczkowa od skaz krwotocznych tatwa, czas
krwawienia, krzfepnienia, ilo$¢ ptytek, odczyn, opad4fc. normalny.
Prognoza dése dobra, niebezpieczefAstwo przedstawiajg duzé krwo-
tdki i niedomoga szpiku prz” diuzej trwajacych kraBffljra&acli.
Leczenie: poza leclaniein miejscowem, zwalczanie niedo-
krewnosci wtérnej (duzetifawki Per. rcduct.). A. opisujg 3 typowe
przypadki cli Osiera.
H. Dtugosz (Lwoéw).
Stata kontrola Roentgenem, juko najwazniejszy czynnik przy
leczeniu odma ptucng. TH. VIEGeJnE-R. Med. Klin. Nr. 26. 1933.
Przeswietlenie Roentgenem nalezy wykonywaé nietylko prey
pierwszem[ zwozeniu odniy ptucnej, lecz przy kazdern dopetnia-
niu i to tak przed jak Sio dopetnieniu. Przeswietlenie przed zdje-
ciem ma na celu stwierdzenie zachowania sie jam, czy ewen-
tualnego nid?hpadania sie naciektych czesci pluc, zjawianie sie
wysiekéw i t p. Natomiast przeSwietlenie po zatozeniu ma za-
pewniaé, ze przy .stosowaniu odmy nie powstata t. zw. przepuklina
wsrodpiersiowa lub czy nie istnieje sktonno$¢ do niej, a w razie
jej powstania, konieczno$¢ zatozenia drugostronnej odmy; dalej
stwierdzenie, czy ptugo catkowicie si¢ nie zapadio, wiadomo bo-
wiem. ze nawet przy ujemnych ci$nieniach na manometrze, moze
przyj$¢ do t. zw. zifcadu ptuca.
Z. Godtowski (KrakBSA.

Jak nalezy letfety¢ ropnie mézgowe. CH. TRAXIER. Surg.
Gyn. Obst. LVII. Nr. 1

Autor przestrzega przed operacja, zanim wytworzy sie torebka
dokota ropnia. Wyipaga to conajmniej 3 tj*odni. Pewne wska-

zOyjji daje ptyn rdzeniowy, w ktédrym
walajg limf&yty. Drenowaé radzi
krotnie naktuwac.

leukocyty i prze-
miekkim cewnikiem lub kdka-

/(. Czyzewski (Lwow).
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Symptomatologia fschorzen tylnych korzonkéw rdzeniowych
(Obj. zginania gtowy). TH. MWNZIsR- Med. Klin. Nr. 28, 1933.

Dodatni objaw zginania gfowy przy zajeciu tyLnych korzonkéw
rdzeniowych polega na tem, ze przy zgjeciu gtowy ku przo-
dowi prizy wyprostowanymi  kregostupie wystepujag' na skodrze
pewne zaburzenia czucia, jak mrowienie, pieczenie i t. p. w pasie
skornym, odpowiadajacym odpowiedniemu korzonkowi. Objaw
ten ma by¢ "fek czulyin, ze tHHa on doffltni nawet w tych
wczesnych okresach, w ktérych inne objawy zajecia korzonkéw
jeszcze nie wystapity.

Z. Gallowski (Kpakéw).

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

Tetnienie tetnicy gtéwnej .brzusznej spotyka sie eziesto w dys-
pepsjach, jak i W chwiejnosci uktadu nerwowego roslinnego.
-Objaw ten jest dominujgcym w opadnieciu trzewi. Ludzie cfckar-

sic na bdle w okolicy nadzolagdkowej, béle kurczowe pod pra-
wym lukiem zebrowym, utrudnierfiet oddychania, zawroty gtowy,
migfjene, beSenno$¢, wychudzenie. Noszenie opaski nie sprowa-
dza zadnej ulflH

tester (Krakéw).

Lgczetiie cukrzycy emanacjg nula. H. WANKL. Med. Kiin.
Nr. 35, I'Tyj.

*promienia radu maj®, zdolno$¢ pobudzania ustroju do wzmo-
zonej pracy; miedzy inneini tez i kom. trzustki do wydzielania
wewnetrznego, a kom. watroby do skrzetniejszej gromadzenia
gHtogaau. W cukrzyey poleca autor poza kapielami rad. picie
i wziewanie emanacji radowej tak, by dziennie doprowadzi¢ nie-
mniej jak 70—100 I/s. jednostek Machego, nizsze bowiem wartosci
nie dziatajg. Leczenie takie nalezy przeprowadzac Kiikaicrptnie
W przeciggu paru lat. Stosowaniem tego leczenia .autor potrafit usu-
na¢ obj. cukrzydy u 47 chorych, u niektdrych z cukromoczem
dochodzacym do 7%.

Z. Godlowsiti (Krakow).

Swobodna dieta w cukrzycy. T. DLP1SCH. Med. Klin. Nm«36,
19g*

Wprowadzona przez Stoltego swobodna dieta w cukrzycy
moze mie¢ tylko wyjatkowo zastosowanie u ludzi dorostych. Przy-
padki cukrzycy wyleczonej swobodng dietg, opisywane przez au-
torow albo wecale cukrzycg nie byty lub byty tak lekka postacia,
ze wog.ple nie wymagaty leczenia, bedac stanem przejSciowego
cukromoczu. Opisywane roéwniez obnizanie poziomu cukru krwi
po podaniu wiekszej ilosci weglowodandéw i ttus-zoabw,wyyaagaja
bezwzglednie kontroli, poniewaz stoja w sprzeczno$ci z dotHdi-
czasowemi pojeciami na te sprawe.

Z. (jodtowski (Krakow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Znaczjmie objawu A. BIJSIET (Nancy).
Rasr. Fr. de Gyn. et d‘Obst.
Autor zastanawia sie nad istotg boélu i znaczeniem poszcze-
gélnych jego przejawow. Ujjtaza, ze intensywnie¢ i lokalizacja
bélu majg tak donioste znaczenie w diagnostyce rézniczkowej, ze
czesto -na podstawie tych objawéw mozna sobie juz wyrobié¢ po-
jecie o pierwotnem cierpieniu. Dalej omawia rodzaje béléw, a wiec
D nagiy — nadostry, 2) ostry, 37 podostry i przewlekty i zwraca
uwagfes ze w przypadkach, w ktérych lekarz nie moze znalezé
zmian w narzadach rodnych, ppwinien zawsze mys$le¢ o bdlach
udzielonych pochodzenia centralnego. H. Newlinska (Lway).

bélu w ginekologii.
1933. Z. C

Béle w przebiegu chor6b kobiecych wystepujace poza miedni-
ca mata. A. LAFFONT (Alger). Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst.
173. Z. 6.

Bo6le wystepujace w odlegtosci od ogni$lta chorobowego
Umie.Jgowiajg sie najczesSciej w okolicy klatki piersiowej, topatek
i s§*L W przypadkach spraw zapalnych ntécicy i przydatkéw
eraz wylewéw ograniczonych jedynie do miednicy béle moga byd*>
powierzchowne (dermalgje) Ilub Ayyitepowa¢ w narzadach leza-
cych w giebi (wisceralgjej: Pierwsze powstajg jako odruch udzie-
lony draga nié~gowo-rdzeniowg, drugie — jako odruch Wspol-
czulny. W przypadkach, w ktérych w jamie brzusznej zbiera sie
duza ilo$¢ krwi, powstaje tak zw. neyralgie phréniciue zalezna od
draznienia zakonczen nerwdéw przepoay przez ptyn. W tych przy-
padkach wystepuje to ljako odruch moézgowo-rdzeniowy.

H. Newlinska (Fwoéw).
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Béle w chorobach kobiecych. Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst.
1933. Z. 6 i 7.

Zeszyty poswiecone pracom waBoszoilJin na zjezdzie
Fuxeuil-les-Bains w czerwcu 1933 r. Dotyczg one istoty bélu,

rozmaitych jej przejawéw, omawiajg obszernie béle miednicy ma-
lej oraz bo6le wystepujace w przebiegu chordb kobiecych poza
miednicag matg (b6Te odruchowe). Nastepnie podane jest leczenie
bardzo szczeg6towe S$rodkami farmaceutycznemu, metoda fizykal-
na, masazem i leczenie operacyjne, t. j. zabiegi na nerwach wspoél-
czulnych i ich splotach.

H. Newlinska (Lwow).

Bole w zakresie miednicy malej. COLANERI i DOUAY (Pa-
ryz). Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. 1933 z. 6.
Béle umiejscawiajgce sie w miednicy malej moga byé: 1)

okresowe, zalezne od cyklu menstruacyjnego, 2) nagle w postaci

atakow, 3) stale i 4) wywotane przez badanie ginekologiczne.
Autorzy omawiajg poszczeg6lne rodzaje boléwj, ich przyczyny
i znaczenie.

H. Newlinska (Lwodw).

Spostrzezenia nad wystgpieniem hormonu przedniego piata
przysadk' w przypadku obumarcia ptodu ®S pozostajgcem tozy-
skiem. AXEL WESTMAN (Upsala). zbl. f. Gyn. Nr. 19. 1933.

Nie jest dotycliezas rozstrzygnietag kwestja, czy w cigzy
przedni piat przysadki jest w stanie Wm wyprodukowaé tak
znaczne ilosci hormonu, czy tez hormon tworzwJSe réwnraSw to-
zysku. Badania Pkilippa, potwierdzane przez Zondeka. wykazaty,
ze przysadka ciezarnych nie zawiera hormonu przedniego ptata,
natomiast u nieciezarnych znajdujemy w przysadce znaczne ilosci
hormonu, z czego moznaby wywnioskowaé, ze w cigzy nastepuje
zahamowanie oeymiesci przysadki, a wytwarzanie hormonu przyj-
muje na siebie toZiysko. Zondek jednak stdi na tem stanowisku,
ze wytwarzanie w cigzy wielkicli ilosci Hormonu przysadki po-
stepuje tak szybko, ze przysadka samrWwolna jest od hormonu.
Stan atialogitZny widzi Zondek w zachowaniu si¢ tarczycy przy
Basedowie, kiedy znajdujemy w tarczycy tyroksyne i jod
w ilosciach mniejszych anizeli w normalnym gruczole tarczowym.

Przypuszczalnie pierwszym bodZzcem do wytwarzania hormo-
nu jest zaptodnione jaje, i stwierdzony woéwczas hormon pochodzi
z przedniego piata przysadki, pdzniej jednak tozysko bierze
udziat w wytwarzaniu hormonu. WysSwietlenie tego zagadnienia
droga eksperymentalng (na matpach ciezarnjAli) jest niemozliwe,
gdyz po usunieciu przysadki nastepuje poronienie.

Autor przytacza przypadek, ktéry mégitby wyswietli¢ zagad-
nienie, czy przysadka sama bez udzialu tozyska mogtaby wy-
tworzy¢ hormon przedniego ptata, stwierdzany w moczu. Opis
przepadku zatrucia cigzowego ze zmianami w moczu, darciem
krwi 2.40/120., retimtis allnimimirica. Objawy te wystawity w 3 ty-
godnie po ustaniu ruchéw ptodu VII-miesiecznego. Przypadek ten
wskazuj, ze po obumarciu ptodu tozysko moie Zftchowaé swojg
»2ywotno$¢" do mniejwiecej 4-cli tygodni i wywotaé swoiste za-
burzenia w organiziAie matczynym pod postacig postepujacego
zatrucia i zaoliowania nadal reakcji cigzowej. Operacyjnie usu-
niete iozy.Sko wykazato histologicznie normalne utkanie, zawie-
rato duzo folikuliny, natomiast brak hormonu przedniego piata
przysadki. Dlatego nalezy przypuszczaé, ze dodatni odczyn ciag-
zowy w tym przypadku spowodowany byt nadmierng czynnoscig
przysadki.

M. Segal (Lwow).

Stosunki hormonalne w jednym przypadku potworniaka kosci
ogonowej. ERICH FELS. Mscbr. f. Geb. u. Gyn. T. 92, z. 1—2~ -

Ogtoszony przez Fraenkla przypadek potworniaka, pochodzg-
cego od kobiety z obustronnemi guzami jajnikowemi, pobudzi!
autora do opisania swmjego przypadku, gdyz Fraenkel rzucit wten-
czas mys$l, czy przyczyna powstawania tycli guzéw u ploddédw
nie Stoi w zwigzku ze zmieniong czynnoscig jajnikéw' matki, po-
dobnie jak to ma miejsce w za$niadzie graniastym i nabloniaku
kosméwkoWym. W pierwszym rzedzie chodzito o stwierdzenie
ilosci prolami A i B. Ot6z badania autora przeprowadzone nad
myszkami kastrowanemi i mlodocianemi z ptynem, jakotez wszcze-
pionemu czystkami guza § wykazaty prawidtowy ilosci prolanu.
Z tego powodu autor sadzi, ze pp”worniaki ptodéw powstaja
z innej przyczyny, a nie dzieki zmienionym stosunkom hormo-
nalnym matki. Zwiekszona ilo$¢ prolanu jest skutkiem wzmozonej
czynnosci komérek Langhansa i komérek syncycjalnych, jak to
ibywa w nabloniaku kosméwkowyin i zas$niadzie graniastym lub
potworniakach zawierajacych te komoérki, jak to autor sfwierdzit
w jednym przypadku jadrowego nabtoniaka kosméwkowego.

J. Lenczowski (Lwow).
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Dziatanie kamfory na pier$ tv' okresie laktacji. J. ROSEN-
BLATT. zbl. f. CSn. Nr. 3¢753. (Uwagi clo pracy B. Liegnera).
Zbl. f. Gyn. 1933, Nr. 20.

Spostrzezenie autora o dziataniu kamfory na laktacje, ogto-
szotieBprzed 11 laty zostato Klinicznie potwierdzone, nie znale-
ziono jednak anatomicznego podtoza dla wyttumaczenia tefgo swo-
istego dziatania hamujacego kamfory na czynno$¢ gruczotu mlecz-
nego. Doswiadczenia autora na biatych myszkach nie udaty sie,
gdyz myszki ,gmg na skutek intoksykacji juz po matych dawkach
kamfory. Dopiero doswiadczenia Liegnera na $winkach morskich
wykazaty selektywne dziatanie kamfory wytgcznie na gruczot
mletzny; na inne gruczoty kamfora nie wptywa. Przyczyna tego
wybidrczego dzia-tania nie zostata jednak wyjasniona. Rozpusz-
czalny w wodzie kardjazol nie wptywa na laktacfe.

Kamfora jest zupetnie pewnym $rodkiem powodujagcym zanik

laktacji; stwierdzeuie tej wiasnoséci jest wynikiem przypadkowej
obserwacji. M. Segal (Lwow).
W sprawie przyczyny powstawania objawoéw klinicznych

oraz hczcjiia t. *iv. ,,endont&riosis". L. SE1TZ. Monatschr. f. Geb.
uKflL T. 92. Z. 1—2

PrSa opiera sie¢ na obserwacji 65 przypadkéw bujania biony
$§luJRwej mafticy poza normalnem jej usadowieniem sie. W formie
treSciwej, choé”krotkiej porusza autor sprawe ¢étjologji, przebiegu
klinicznego oraz postgpowania w tem cierpieniu. Zdaniem autora
przyczyn powstawania tej -qforoby maze by¢ kilka. Dla adeno-
myosis interna wystargzajgcem moze byé ttumaczenie R. Meyera
o zakitéceniu réwnowagi miedzy bitong $luzowg macicy a jej
mie$niem. Roéwniez teorji Halbana — szerzenie sie sprawy droga
ua(Sm clilonnych — nie mozna w zupeinosci odrzucaé. Dla
adenomyosis externa musimy przyja¢ teorje Sampsbna — traijfe-i
portu trgbkowego czastek btony $luzowej macicy, lub tez teorje R.
Meyera — powstawanie tych tworéw z metaplazji przybtotika
otrzewnowego pod wpitywem bodzcéw zapalno-hormonalnych.

Objawy choroby sg naogét malgtypowe. Tylko sumienna
obserwacja chorych moze naprowadzi¢ na wtasciwe rozpoznanie.
Najtatwiej dajg sie rozpoznaé przypadki adenomyosis w bliznie
pooperacyjnej, w pecherzu moczowym lub prostnicy, A wzgledu
na wystepujace okresowe krwawienia nazewnatrz podczas mie-
sigczki. Dla innych postaci charakterystycznemi sg bdle ninS
sigczkoiwe, nierzadko przybierajgce posta¢ podraznienia otrzSmej,
zy taszcza w| adenomyosis externa, oraz obfity i czeste miesigczki,
ktére znéw silnie wystepujg w przypadkach adenomyosis interna.
Bardzo niekorzystne S t usadowienie sie sprawy chorobowej mie-
dzy&macicg a pros.tni&t, gdyz nierzadko dochodzi wtenczas Co
znacznego zwezenia Kiszki.

Wazng rzecza dla rozpoznania jest zupeilny brak efektu po
leczeniu zachowawczemu ba nawet stale pogarszanie sie ojjjawéw
chorobowycli.

Leczniczo wchodzi w gre albo wytrzebienie rwitgepowskie,
albo, co szczeg6lnie zaleca autor u oséb miodych, zabieg opera-
cyjny. Podczas operacji nalezy dazy¢ do radykalnego usunigecia
wszystkicli miejsc schorzatych, w. przeciwnym bowiem razie mo-
ze wystapi¢ nawr6t. Operacja jeszcze z jednego wzgledu jest
wskazang. Ot6z dosSwiadczenie autora wykazato, ze adenomyosis,
chociaz choroba ta jest Rana w sobie dobrotliwg, jednakowoz
mole byé powbdem powstania raka, jak to nastapito w jednym
przypadku autora.

/. Lenczowski (Lwoéw).

O leczeniu eklampsji na podstawia li-letniego doswiadczenia.
GEORG BUD. Mschr. f. Geb. u. Qyn. T. 9$LZ. 1—2.
W rozwazanie wchodzi 130 ptzypadkéw drgawek cigzowych,

porodowych i potogowych. Postepowanie jest zalezne, prdcz
ciezkoSci przypadku, jeszcze i od czasu wystapienia pierwszych
objawéw choroby. Drgawki cigzowe, lub na poczatku porodu

wymagaja najszybszego rozwigzania — najlepiej zapomoca cie-
cia cesarskiego. Pod koniec pierwszego okresu porodowego wcho-
dzp w rachube pfzedewszystkiem postepowanie czysto zacho-
wawcze —mautor stosuje tu z powodzeniem leczenie metodg Str o-
ganoffa-Zweifla. W razie pogorszenia sie stanu rodzgcej
nallzy ja rozwigza¢, — i tu wykonuje autor albo ciecie ce-
sarskie, albo obrét na nézke, albo tez wym~gdzenie gtéwki ptodu.
O ile gtéwka znajduje sie na dnie miednicy, to nawet w drgaw-
kach bardzo lekkich zaktada autor kleszcze. Drgawki potogowe
wymagajg oStoéiiscie tylko leczenia zachowawczego. W wyjat-
kowych przypadkach zachodzi potezeba dekapsnlacji nerki.

Bardzo wazfig rzeczg jest zapobieganie”atruciom cigzowym,
co wchodzi w zakres nalezycie zorganizowanej opieki lekarskiej
nad ciezarnemi.

J. Lenczowski (Lwow).

lekarska Nr. 6. 1934

,»,Kanat skosny" w przypadkach ciecia cesarskiego podejrzag-'

nych o zakazenie. ERNST HOLZBACH (Mannheim). Zzbl. i. Gyn.
»\L: 20. 1933.
Autor stwierdS, ze iloje ogtoszonych przypadkéw ,przetoki

Sellheuna" jest nikta. Jako jeden z najstarszych uczniéw Sellhei-
ma i pierwszy* asystent z okresu wprowadzenia tej metody ope-
racyjnej twierdzi, ze wykonat te operacje jeden raz. Autor pro-
ponuje swojag modyfikacje metody Sellheima dla przyp. watpli-
wych. podejrzanych o zakazenie, pozostawiajgc stosowanie ,prze-
toki" dla przypadkéw niewatpliwie zakazonych. Modyfikacja ta
czyni zbedna powtdérng operacje i wzorowana jest na przetoce
zotadkowej Witzela.

Po otwarciu jamy macicy cieciem podluznem, wydobyciu
ptodu i tozyska, zaszywa sie jame macicy szwami wezetkowemu,
pozostawiajac maty otwér w gdrnym brzegu ciecia. Przfez ten
otwor wprewadzS sie dren gumowy grubosci palca do jamy ma-
cicy, drugi koniec drenu wyprowadza sie przez powiloki na-
zewnatrz. Srodkowa czeéé drenu przebiega na linji szwu macicz-

neadj a mad nim zeszywa sie mie$nie, chwytajac jednoczesnie
miesien maciey*tak, ze dren lez-y w kanale mie$niowym dtugosci
6—8 cm.

Autor  pr?£t&cza’ opis przypadku {ozyska przodujgcego

u 48-letniej wielor6dki z potozeniem piodu poprzecznem, cieptote?
37,Is, operowanego powyzszg metoda.

Przez dren wydobywat® sie obfite krwawe odchody do 3-ch
dni. Na 7 dzien po operacji usunieto dren bez trudnos$ci, “"twor
w powtokach mosta.ie otwarty jeszcze kilka dni. Na 17 dzieh po
operacji pacjentka opuscita Klhuke/~zyytym sposobie zapobie-
gamy zatrzymaniu sie odchodéw i w kazdej chwili moifenpy jame
macicy przeptakaé. lzolowanie jamy macicy p,ezEz zeszycie
otrzewnej $ciennej z suBwicéwka macicy nie jest konieezjie i za-
leity od deg”zji oparatora w po”~czeg6lnym przypadku

M. Segal (Lwow).

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

Autor jest goracym propagatorem zabiegu Kristeltera, ktory
zdaniem jego niestusznie bywa zarzucany. Nalezy tylko S$cisle
trzymaé sie pewnych warunkéw) od ktéryctf-zalczy efekt. Warun-
kami temi sg — ujSeie’zupetnie rozwarte, pecherz pekniety, gtéw-
ka conajmniej \s cieshi, skifreze macicy moga by¢ stabe, ale po-
winny btoét wyraznie zaznaBone. Zabieg Wykonuje sie dwurecznie
na szczycie boélu piwpdowego. U pierwiastek wskazanem jest na-
ciecie krocza. Zadnej szkody po_tym zabiegu ani n ptodu, ani
u matek autor nie spostrzegat. Przeciwnie, uwaza ten zabieg za
wiecej mzjologiczny, niz kleszcze, a w wielu wypadkach prowa-
dzacy szybciej do porodu, niz k;Jzda inna operacja pochwowa.
Nastepuje szczegétowa analiza 100 przypadkéw zabiegu Kri-
stellera. J. Len&zZowski (Lwow).

Gyn.

Operacyjne leczenie przepuklin pepowinowych. F. LUDWIG.
Ztschr. f. Geb. u. Gyn. T. 105, z. 2, 1933.

Na mocy trzech witasnych przypadkéw przepuklin pepowino-
wych oraz zebranego pismiennictwa dochodzi autor do wniosku
ze: 1) Konserwatywne leczenie kompresami alkoholowemi da sie
jedynie tam p#sH)ro\vad®|. gdzie przepuklina jest juz zakazona
i nekrotyczna, a oferacja Juz nie uchroni od zakazenia otrzewnej.
2) SwiUe przypadki nalipfy operawaé jaknajwcze$nie|[P3) Roko-
wanie jest tein lepsze, im wcze$niej dokonano zabiegu. 4) Roko-
wanie jest wdjKSas Htjjlep*™ gdy dziecko urodzone na steryli-
zowany kompres natychmiast zostaje poddane operacji.

Zb. Rychlowski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZIJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Rrotoko6t posiedzenia z dnia 7. stycznia 1933 r.
Przewodniczy: wice-prezes kol. Batawia

1 Kol. Szaniawski pokazat rzadki
gruzticzycli gardzieli i krtani u..6-letniej dziewczynki.

Chorg przywieziono do szpitala, jako podejrzang na btonice,
z nalotami na migdatkadh. Wywiad, z ktérego okazaio sie, ze
dziecko dopiero przed 5 tygodniami chorowato na btonice i byto
lej*ane surowicg swoista, oraz silue wycienczenie ogélne wzbu-
dzity podejrzenie, ze naloty te nie sg pochodzenia btoniczego.
Poniewaz dziecko byto w stycznosci z chorg na”~gruzlice, przepro-
wadzono badania w tym kierunku. Odczyny Pirqueta i Mantoux

przypadek owrzodzen
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byiy ujemne. Natomiast w plwocinie i naldSai z migdalkéw wy-
kuto lidzie pratki Koclka. Badanie gardzieli wykazato na tylnych
lukach z obu stron owrzodzenia o brzegach jzyggakowaljyZh i pod-
minowanych z gruzetkami na peryferii. Badanie lgryngoskopiczne
wykazato nacieki na strunach gtosowych i nagtos$ni.

W dyskusji: Kol. Sz'w,edowski zwraca uwage na mato za-
znacjomi boiesno$¢, woéwczas gdj zwykle bolesno$¢ ta w gruzlicy
krtani bywa zaznaczona bardzo wybitnie. Ujemny odczyn Pirquet‘a
ufskazywalby na silne wyczerpanie organizmu i utraTe odpornosci,
a grtec bardzo zte rokowanie. Kol. Babawia (stresagcz. wiaslie)
sadzi, iz w przypadku ,t$m mozna lirf*le¢ o zakazeniu mieszanem
i nalezll przeprowadzi¢ reymiez badania co do kity. Wogbéle gruz-
lica gardzieli i krtani u matych dzieci nalezy do spraw bardzo
rzadkich. Gruzlica krtani u domitycli Jjfetepuje przecietnie w 30%
zajecia plifc (podtug autoréw od 13Ss/o — 60°~. Natomijfit nad-
zwyczaj rzadko wystepuje gruzlica krtatii u dzieci ponizej lat 15.
Podtug Heiitze's|y czgsto$¢ gruzlicy krtani u dzieci lianowi 2—3%;
podtug f.iobeliusa S — W>. Podlug Rauch fosa gruzlica
krtani przed 3. rokiem zycia wystepuje bardzo rzadko, od 10 roku
natomiast czeSciej. Jeszcze rzadziej wystepuje gruzlica gardzieli
(podtug rozmaitych autoréw od 0,07% do 1,5%, przecietnie 1%).
Dzieci i starcy zapadaja tia gruzlice gardzieli wyjgtkowo rzadko;
notowano zaledwie pojedyncze jrrzypadKki.

Il. Kol. Kagan pokazat 2 chorych z guzem~$ICdziony.

Kol. K- zaznacza, ze o ile rozpoznanie $ledziony leukemicznej
z charakterys-tycznemi zmianami we krwi nie nasuwa wiek”zycji
trudnosci, o tyle w innych guzach $ledziony niejednokrotnie roz-
poznanie bywa do$¢ trudne.

Pierwszy przypadek. Chory lat 38, zonaty od 10 lat, czuje sie
chorym od 2 tygodni, HjBirza sig na ogélne ostabienie, brak tak
nienia i uczucie”igzar.u w jamie brzusznej, od 2 tygodni ma tez
wysypke na ciele. Przed 10 la”j miat owrzodzenie ua cztonku,
leczyt sie u felczera $rodkami wwiwtrznemi, owrzodzenie zagoito
sie i czut sie zawsze zupeilnie zdrowym. Zraa w cigZze nie zacho-
dzita. Przy badaniu stwierdzono: irS ,pka plamista i grudkowa
0 zabarwieniu miedziano-reraoWem na twarzy i klatce piersiowej;
powiekszone gruczoty”~cLitonne na szyi. w pachwinach i przegu-
bach tokciowych; duza, twarda i gtadka $ledziona, siegajaca po-
nizej pepka; watroba uiepowieksfflna; Irerce i ptuca bez zmian;
badanie krwi morfologicznie odchylefi od normy nie wykazuje;
odczyn Wassermanna (+ + + +Jf; badanie moczu przed Kkuracjag
wykazuje 4—I11%o0 biatka, po kuracji K2—03%>0, w osadzie wa-
teczki szkliste i“pujedyncze woSKowe; préba z czerwienig Konto
oraz funkcjénalne badanie nerek wykazato skrobiawice nerek.
Rozpoznano kite, w przebiegu ktérej po\tStata duza $ledziona
1 zmiai,ty w nerkach. W przebiegu kilk spotytkamT nastepujace
zmiany $ledziony: a) bardzo rkfidko wystepujgce kilaki, b) obrzek
$ledziony, ktéry moze wystghj¢ jako ostt# obrzek $ledzony bardzo
wczesny przed wystgpieniem objawoéw 2-go okresu (analogicznie
do powiekszenia $ledziony pr~ininych chorobach zakaznych z ta
réznica, ze bez leczenia obrzek utr*muje sie bardzo dtugo); prze-
wlektg forme "obrzeku — splenitis interstitialis hteiica, ktéry histo-
logicznie nie r6zni sie od podobnych W>ri?ek'é6w w marskosci wa-
troby i chorobie Bantje?o.

Kita nerek przebiega w postaci oltrej lipoido-nbfnjzy, ktéra
przy odpowiedniem leczeniu moze ustjypiCk catkowicie, lub prze-
chodzi w nieuleczalng marsko$¢ nerek; kita nerek moze od samego
poczatku przebiega¢é w postaci marskosci; poifiieta¢ tez nalezy
0 skrobirctlicy nerek, ktéra moze wynvorzy¢ sie w nastepstwie
kilakéw w réznych narzadach.

Go sie tyczy omawianego pryfcadkn, to nie Wykluczajac skro-
biwwicy, nalezy jednak przypuszcESSrfiktnienie procesu swoistego
w samej $ledzionie, a mianowicie splenitis interstitialis lueticu.
Przypadek ten zastuguje na uwage i z tego wzgledu, ze objawy
2>-go okresu na skdrze wysApity po 10 latach od zakazenia, jksi
to t. zw. przypadek ,kity oppZnionej“. Raul Bernatd podaje, iz
moze sie zdarzy¢, ze w kile 1-go okresti. leczonej jednorazowo
1 niedostatecznie, objawy kity 2-go okresu K wystepuja, ulegajAc
niejttM) utasleniu w organizmie, lecz nawet po szeregu lat moga
ohe wybuchng¢ z catg gwattownosciag; widocznie leki stosowane
w tych przypadkach wystarczajg do utrzyrnabia kretLOw w stanie
utajenia, lecz feijfca dostateczne do ich za“feja. Rélgwanie w tych
przypadkach j~t. szczeg6lnie niepomys$ine, gttyz organizm S[st po-
zbawiony odpornosci, jaka wytworzytaby sie przy naturalnym prze-

biegu schorzenia. Splenitis interstitialis pod wptywem leczenia
swoistego nie cofa sfe>Tstreszezenie fptasne).
Drugi-przypadek — guz $ledziony na tle biataczki szpikowej.
I1l. Kol. tarvia wygtosit wspomnienie po$miertne o kol.

Koniecpolskim, zmartym w dniu 30. XII. 1932 r. w wieku 46 lat.
Zmarty Kolega cieszyt sie ws$réd miejscowlgo spoteczeAstwa du-
zem zaufaniem i mial rozlegta praktyke, dzieki temu, ze jjbsiadat
spec&ihiy -dar umieietnego traktowania cliorsich. Przez diugi czas
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byt on kierownikiem szpitala choréb zakaznych i ogto$# szereg

artykutéw z dziedziny ctioréb zakazjjych:

1 O dziataniu zastrzykéw podskdérnych 5% roztworu karbolu

w durze wysypkoyym. 2. O wartos$ci pr|gjgnosB'Xznej odczynu
Widaba w przebiegu duru brzusznego w 1929 r. 3. Nadci$nienie
samoistne, jako cierpienie czesto spotykane u zyda®'u4. O epidemii
dysenteUi w”Czestocliotifie w r. 1916. 5. (i szczepionkach pnzeciw-
tyfusowycli. 6. W sprawie ppZnego stosowania snfowicy swoistej
w btonicy. Pamie¢ zmartego Kolegi uczczono przez powstanie.

IV. Kol. Freukeuberg wygtosit wspomnienie posSmiertne
0 prof. J. Babinskim.

Sekretarz: Adam Borkowski.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie i
Warsz. Oddz. Polskiego Towarzystwa Anatomiczno-zoologicznego.

Protokét Nadzwyczajnego posiedzenia uaukowego

z dnia 19. wrze$nia 19S3 r.

1 Kol. Prezes wita obecnych gosci Profesoré6w A I. Abri-
kosowa, iwawrentjewaki Bagdasarowa.

2. Prof. Dr. med. A. L Abrikosow (Moskwa) wygtosit od-
czyt ,O nowotworach niedojrzatych tkanki miesnej "poprzecznie
prazkowanej*" (stresz¢zenie vUasne)T

Do ostatniego caasu “iftedzianépze z tkanki miesnej poprzecz-
nie prazkowanej moga pwiwija¢ sie nowotwory na tle wadliwosci
rozwoju wspomnianej tkanki; sg to zazwyczaj nowotwory miesktane.
Ops®z tego znano jeszeze nowotwoly nazwane mieé$niakiem z ko-
moérek poprzecznie pjlzkowanAk (rhabdomyoma).

W roku 1925 Abrikosow wyodrebnit na podstawie 5 spo-
strzeganych przypadkéw jeszcze teden rodzaj nowotworéw z tkanki
miesnej poprzecz-nie prazkowanej zbudowanych i z nietypowydi
myoblastéw Godlewskiego. Nazwat on ten rodzaj nowotworu
,mie$niakiem”~budowanym z myoblastéw** (myoma e myoblastis).
Dalsza prace autoréw rosyjskich, francuskich, angielskich i nie-
mieckich potwierdzity spostrzezenia Abrikosowa.

W raku 1931 Abrikosow opisat jesLcze 7 przypadkéw tegw
rodzaju nowotworéw, omawiajac szczeg6ly ich budowy histolo-
gicznej.

Na podstawie opisanych dotychczas 45 przypadki miesnia-
kéw zbudowanych z myoblastéw nalezy stwierdzié, ze:
1 Z poprzecznie prazkowanej tkanki miesnej moga

sie nowotwory-zbudowane z mybjhastow i zastugujace na nazwe
.miesriiaka z myoblastow**,

e *2 Znaczna cze$¢ tych nowotworéw fck&ra, dzigsta i t. d.)
powstajel na tle wadliwosci rozwoju tkanki miesnej poprzecznie
prazkowanej, pozostate rozwijajg sie na tle odnowy (regeneratioj
tej tkamki.

3. W 75°0 przypadkéw nowotwér ten rozwija sie w na-
rzadach szyi i jamy ustnej; w 58% ly-zypadkéw umiejscawia sie
w jezyku.

4. ~ti przypadkdéw mieéniaka
czyzn w wieku 20—40 lat.

5. wielko$¢ nowotworu rzadko wynosi 1,5 cm $rednicy, opisano
jednak przypadki wielkosci 8 X5 cm. (Abrikosow) i 16X14
cm. (Keynes)

6. Przebieg mieshiaka,
godny; przeistoczenie w miesaka zdarza sie wyjatkowo
(Meyjeuburg, Be;cke r).

3. Prof. Dr. med. B. I
odczyt p. t. ,,Morfoiogja i mikrofizjoiotia mechanizméw- inerwa-
cyjnych (synapséw)®, (streszczenia nie nadestat).

Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski.
Ptezest Ludwik Paszkiewicz.

z myoblastow pgfS.no u mezhj

zbudowanego z myoblastéw, jest ta-
rzadko

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokét posiedzenia 2z dnia 3 pazdziernika .1933 r.

1 Kol. Higier H, catonek "T-wa, przedstawi!
padaczki na tle zaburzen Wydzielania wewnetrznego".

34-letnia akromegaliczka. Od po6ttora roku napady kilkumi-
nutowe zaburzen wzrokowych |wBardzo nieregularnych odstepach
z przelotnem zamroczeniem, $ciskaniem w. gardle i uczuciem leku
przy kazdym ruchu. £8k wody przerywa mjiad.

Rzadzib) napady béléw w prawem ciemieniu. Zaburzenia
wzrokowe powstajg stopniowo w postaci powiekszenia (makropsia)
1 oddalenia sie oséb i przedmiotéw, jednocze$nie chora stysz#
wszystko nad wyu'Ja gto*b (hyperakusis).

Traktowaé nalezy te napady stereotypowe chorej ataomega-
liczki jako réwnowaznik padaczki. O ile pod padaczkg wzrokowy
ktérej poditoza usadawiajg sie w fissura calcarinu w cuneus o&ei-

rozwijac

tawrentée w (Leningrad) wygtosi!

,»Przypadek
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pitalis, rozumiemy napadowe wystgpienie fosfenéw, gwiazd, kot
barwnych, halucynacyj optycznych, o tyle w danym wypadku ma
sie raczej do czynienia z zaburzeniami w obrebie ruchowym miesni
konwergencji i akomodacji, lokalizujagcych sie w poblizu sfery
psycboinotoryjnej moézgowia. Hiperakuzja i zaburzenia napadowe
w zmys$le kinestetycznym korficzyn moga byé nastepstwem ziudzen
stuchowych i wzrokowych, gdy pacjent styszy bardzo wyraznie
mowe pozornie bardzo odlegtych oséb i minimalnym ruchem reki
lub nogi dosiega tychze os6b.

Z grupy ekwiwalentéw padaczki: ruchowych, czuciowych,
zmystowych, psychicznych demonstrowana chora nalezy naj-
prawdopodobniej do pierwszych dwéch, przyznaé bowiem nalezy,
ze ztudzenie napadowe co do wymiaru niezbednej siiy akomodacji
lub konwergencji, wedtug ktérej orientujemy sie o odlegtosci,
wielko$ci, perspektywie i gtebokosci, moze by¢é uwarunkowane
zar6wno angjospazmem przemijajgcym w aparacie ruchowym ja-
kotez czuciowym, gdy ,fatszywie" pracujg. Wstrzgs psychiczny,
potaczony z lekiem, ttumaczy si¢ nagtem powstawaniem i znika-
niem niesamowitego ztudzenia optyczno-akustycznego.

Wobec tego, ze chora niepokojona ciggle przylcremi
mi domaga sie ewentualnie interwencji chirurgicznej, naiczy $ci-
$le okresli¢ tio. siedlisko i nature zacliorzenia. Jest to epilepsiu
motnrico-sensorialis iarda, pozornie gemma, ale <zalezna naj-
prawdopodobniej od choroby przysadki (adenoma pitnitarinm).
Brak og6lno uciskowych objawéw i miejscowych (diabetes insi-
pidus, hemlanopsia bitemporalis), wyklucza mimo napadowych
béléw w okolicy prawego ciemienia, zto$liwg sprawe przysadki
z ewentualnym przerzutem do mézgu. Nalezy raczej przypuszczaé
padaczke natury wewiigtrzwydzielniczej, posta¢ nozologicziig, ktd-
rej prawa obywatelstwa w obrebie wszystkicli gruczotéw do-
krewnych bronitem przed laty na zasadzie studjow w zakresie

napada-

nenro-endokrynologji (Z nowszych pogladéw na padaczko. Pol.
Gaz. Lek. 1924. 3).
Zgodnie z leczeniem przyczynowem sg narazie wskazane:

seria naSwietlan przysadki, preparaty organoterapeutyczne i lu-
minal. Przypadek zastuguje na uwage jako: 1) rzadki bardzo
ekwiwalent padaczki, 2) dajacej sie przerwaé¢ tykiem zimnej wo-
dy, 3) bedacej natury dokrewuej i 4) manifestujagcej sie w nie-
zwyktych objawach optyczno-akustycziiych.

2. Kol. Zaorski
po oncracji Woronowa". (Pojawi sie w P. G. L. Nr. 5).

Autor przedstawia historie chorego operowanego w mysl
sposobu Woronowa. W roku ubiegtym zgtosit sie chory, ktéremu
wskutek gruzlicy najadrzy i jader wycieto zupetnie narzady
ptciowe. W po6t roku potem wystapity objawy ,zespotu kastra-
cyjnego”, wobec tego chory poddat sie leczeniu zachowawczemu
zapomocg ,psychoterapii dofobijnej” wraz z wstrzykiwauiami
masywnemi wyciggéw jadrowo-najagdrowo-sterczowych.

Stau chorego poprawi! sie do tego stopnia, ze chory sig
ozenit. Uzyskana w ten sposéb poprawa mineta w pare tygodni,
a chory popadt w stan apatji. Wtedy zgiosil sie powtérnie w celu
przeszczepienia jadra matpiego. W marcu r. 1933 wykonano za-
bieg. Polegat on na przeniesieniu z matpy jednego jadra, ktore
odpowiednio przyciete, wszczepiono do resztek worka moszno-
wego. Chory zabieg zni6st Swietnie i po 10 dniach opuscit
lecznice. Wiadomosci co do stanu chorego przesiane listownie,
nastepnie wizyta chorego i sprawozdania lekarza domowego
brzmia dotychczas entuzjastycznie.

Autor podaje komunikat o chorym dlatego dopiero po upty-
wie po6l roku, by unikngé autosugestii w ocenie osiggnietych wy-
nikéw. Z drugiej strony autor stara sie podkre$li¢ strone fizjolo-
giczng eksperymentu, ktéry zdaje sie przemawia¢ za przyjeciem
sie przeszczepu w warunkach dla niego obcych a nastepnie za
wytwarzaniem i wydzielaniem hormonéw, ktérych kastrowany
ustréj chorego byt przejSciowo pozbawiony.

W dyskusji: Kol. Krynski L. cztonek T-wa,
ge na odmienne dziatanie przeszczepu:
przeszczep uczynnia zanikajace jadro, natomiast w przedstawio-
nym przypadku zastepuje jadro usuniete spowodu gruzlicy.
Watpi, czy wynik leczniczy bedzie staty, gdyz ustréj najprawdo-
podobniej usunie przeszczep, jako ciato obce, droga wessania.

Kol. Stonimski P.. cztonek T-wa, omawia istote starosci
i stwierdza, ze nie zalezy ona wytacznie od gruczotéw picio-
wych, lecz jest wynikiem zmian we wszystkich gruczotach wy-
dzielania wewnetrznego. Zmiany te jednak nie sg przyczyng pier-
wotng staro$ci. W metodach Steinacha i Woronowa chodzi o po-
budzenie zanikajacych gruczotéw wydzielania wewnetrznego. Wy-
nik leczniczy jest lepszy w metodzie Woronowa i trwa okoto
4—5 lat.

Kol. Higier St. jun. sadzi, ze w przedstawionym przypadku
mial duze znaczenie czynnik psychiczny, iecz on sam nie wystar-
cza! do wywotania tak znacznych zmian w ustroju.

zwraca uwa-
w operacji Woronowa

3. 1934

Kol. Zaorski J., cztonek T-wa, uwaza, ze nie nalezy re-
zygnowaé z wszczepiania jader matpy, jezeli przez to mozemy
osiggna¢ pomys$lny wynik na przeciag 3—4—5 lat. Podaje, ze
skutki zabiegu Steinacha przemijajg juz po paru miesigcach. Obu-
stronne za$ podwigzanie sznurka nasiennego moze sta¢ sie nie-
bezpieczne, natomiast zabieg Woronowa mozna powtarzaé.

3. Kol. Leduiowski A, cztonek T-wa, i Kol
ski St. wygtosili odczyt p. i: ,0O zastosowaniu krzywej cisnie-
nia krwi do celéw rozpoznawczych".

Chcac odpowiedzie¢ na pytanie, czy draznienie zdrowych
narzgdéw jamy brzucha i chorych daje jednakowe odchylenie
krzywej cisnienia krwi, a jezeli nie jednakowe, to czy mozna te
réznice zuzytkowa¢ do rozpoznawania niektérych schorzeA na-
rzadéw jamy brzucha, autorowre wykonali szereg badan, ktére
daiy nastepujace wyniki. Podczas gdy draznienie organéw zdro-
wych daje w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw odchylenie réwne
0 lub 5 mm, to draznienie narzadéw chorycii odwrotnie daje
W olbrzymiej wiekszoéci przypadkéw odchylenie od 15 mm do
25 i wiecej mm, wiec oczywiscie rdéznice te mozna wyzyskaé¢ do
celéw rozpoznawczych, z tein zastrzezeniem, ze w chwili badania
osobnik nie powinien byé pod wptywem znieczulenia czyto za-
pomoca lodu, czy morfiny lub patitoponu.

W dyskusji: Kol. Mo dr akowski J., cztonek Twa. Podnie-
sienie ci$nienia krwi przy badaniu chorych narzadéw jamy brzu-
sznej moze przedewszystkiem by¢ powodowane przez bél; lecz
niezaleznie od bélu odczuwanego przez chorego moga wystgpic
wahania ci$nienia krwi wskutek odruchéw przebiegajgcych z cho-
rego narzadu na drodze nerwéw wegetacyjnych, a takze wskutek
wzmozonego wydzielania adrenaliny. Obnizenie ci$nienia wsku-
tek badania chorego narzadu jest w kazdym razie ciekawsze od
powiekszenia. Podczas gdy normalnie draznienie nerwdw naczy-
nioruchcwycli wywotuje zwezenie naczyn, wystepuje w pewnych
okresach narkozy ogo6lnej, zwtaszcza chloroformowej, oraz pod
wptywem wysokiej lub niskiej temperatury obnizenie pobudliwo-
$ci nerwoéw zwezajacych wzglednie podwyzszenie pobudliwosci
nerwéw rozszerzajagcych naczynia; wskulek tego bodziec, wywo-
tujacy zwykle wzrost ci$nienia, powoduje w tych warunkach obni-
zenie. Takag zmieniong wrazliwo$cig nerw'éw naczymoruchowych
mozna objasni¢ spadek ci$nienia krwi, wystepujacy dos$¢ wyraz-

J., cztonek T-wa, omowit: ,,Dzieje choreg@ie w niektérych krzywych autoréw.

Kol. Michalski Zdz., cztonek T-wa uwaza, iz; i) abso-
lutnie nie mozna sie opiera¢ w badaniach doswiadczalnych na po-
miarach ci$nienia maksymalnego., ktére z natury swej jest zmien-
ne i szczegblnie podlega wptywom nerwowym; tylko stwierdze-
nie zmiany wielko$ci cisnienia minimalnego mogtoby wptynaé
przekonywujgco; 2) jak juz kol. Modrakowski zaznaczyt, wia-
domem jest, iz b6l wzmaga cisnienie maksymalne; stad tez ucisk
wywotujagcy bél w zasadzie musi podnie$¢ ci$nienie maksymalne,
bez wzgledu na to, gdzie jest miejsce bélu; trudno wiec bytoby
przyja¢ proponowany spos6b badania za metode badania specjal-
nie jamy brzusznej. Potwierdzajg to i spostrzezenia prelegentéw,

iz po Srodkach us$mierzajgcych bél (okiady, morfina) podniesie-
nie ci$nienia nie nastepowato.

W dalszym ciggu przemawiali: Kol. Hrorn M., Kol. Szo-
ka Iski K

Kol. Le$niowski A, czionek T-wa, stwierdzi) w Kkilku-

set wykresach réwnolegto$¢ krzywej ci$nienia najwyzszego i naj-
nizszego, dlatego tez w dalszych badaniach opari sie tylko na
zachowaniu sie krzywej Cisnienia najwyzszego. Zaleznosci od
stanu nadci$nienia i podci$nienia nie zauwazono. Badania te ma-
ja znaczenie rozpoznawcze, gdyz czesto istnieje bél mimo braku
objawdéw chorobowych, ale bywa i tak, ze istnieje stan chorobo-
wy bez béléw. W innych razach zachowanie sie krzywej cisnienia
pozwala wnioskowaé o istnieniu stanu chorobowego.

4. Kol. Trojanowski A. przedstawit:
etiologii krzywej szyi pochodzenia mieéniowego".

Dotychczasowe badania nie wyjasSnity jeszcze przyczyny po-
wstania krzywej szyi zaleznej od zwidéknienia mie$nia mostko-
wo-obojczykowo-sutkowego.  Zwiodknienie miesnia uwazajg jedni
za sprawe wrodzong, inni za nastepstwo urazéw w czasie porodu.
W ubiegtym roku znalaztem 2 przypadki sekcyjne zwidknienia
mie$nia mostkowo - obojczykowo - sutkowego u 13-dniowego
1 36-dniowego dziecka. Matki obojga dzieci byty pierwiastkami,
dobrze zbudowanemi i zupetnie zdrowemi. Wymiary brzucha ma-
tek przed porodem prawidtowe. Ilos¢ wod ptodowych prawidio-
wa. W przypadku u dziecka 13-dniowego por6d posladkowy z po-
mocg reczng. Na sekcji znalaztem wylew krwi pod opong twarda
i zwldknienie prawego miesnia mostkowo-obojczykowo-sutko-
wego. W obrazie mikroskopowym miesnia wida¢ rozpad wiékien
miesnych., rozrost tkanki tgcznej, ktéra nie posiada jeszcze wio-
kien sprezystych, wylewy krwi i ziarna hemosyderyny wewnatrz
komérek zernych. W przypadku u 36-dniowego dziecka poréd

,»Przyczynki
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gtdwkowy, sitami natury. Na
skrzelikowe ptuc i zwidknienie
czykowo-sutkowego. W tkance
$niu obecne widkna sprezyste. Ziarna hemosyderyny
komérkowo. W obu przypadkach odczyn Bordet-Wassermanna
ujemny. Barwienia na kretki blade i pratki Kocha ujemne.

Zmiany w mie$niu mostkowo-obojczykowo-sutkowym sa na-
stepstwem urazu w czasie porodu. Za urazem przemawia ciezko$¢
obu porodéw (matki pierwiastki, wylewy podoponowc krwi), wy-
lewy krwi do miesni, obecno$¢ hemosyderyny. Czas rozpoczecia
procesu patologicznego, sadzac z zachowania sie hemosyderyny
wiokien sprezystych w tkance tgcznej, odpowiada momentowi po-
rodu. Przeciw wrodzonemu powstaniu choroby przemawiajg pra-
widtowe wymiary brzucha obu matek przed porodem i prawi-
dtowa ilos¢ wod prodowych, co przeczy istnieniu ,specjalnie cia-
snej macicy". Zdrowie obu matek przeczy rdéwniez istnieniu in-
nych czynnikéw np. zapalnych, mogacych dziata¢ na ptéd w to-
nie matki.

W dyskusji przemawiali: Kol. Le$sniewski A., Kol. Sta-
winski Zdz. Kol. Trojanowski A. podaje, ze torebka byta
catkowicie zbliznowaciata i bardzo mocno zro$nieta z mig$niem.

Sekretarz Doroczny: Karol Cltodkowski.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

sekcji
prawego miesnia mostkowo-oboj-
Licznej rozrastajacej

obustronne zapalenie odo-

sie ' w mie-
lezg poza-

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dgbrowskiego.

Protoko6t Zebrania naukowego z dnia 11 czerwca
19.33 roku.
Zebranie odbywa sie w Zaktadzie dla dzieci z gruzlicg
kostno-stawowg im. Dr. K. Diuskiego w Siewierzu.
Zebranie otwiera Prezes T-wa Kol. K Suchodolski
i oddaje gtos dyrektorowi Zaktadu Kol. Gawlikowi. Kol.

Gawlik udziela ogélnych wiadomosci z rozwoju szpitala od czasu
powstania, t. j. 1926 r. do 1933 r. i stwierdza potrzebe powsta-
nia tego Zakladu dla potrzeb Zagtebia Dabrowskiego. Zaktad
uruchomiony w pierwszym roku istnienia na 24 t6zek, w dwu
ostatnich latach ma 75 t6zek dla chorych i to jest mato dla po-
trzeb Zagtebia. Stan chorych w dniu dzisiejszym: 10 z gruzlica
kosci, stawu, 1 z gruzlicg gruczotéw szyjnych i 2 chorych uie-
gruzliczego pochodzenia. Na 73 wszystkich chorych przypada
36 z gruzlica kregostupa, 16 stawu biodrowego, 4 kolanowego,
pozostata ilos¢ — 14 obejmuje inne lokalizacje. Dla celéw dia-

gnostycznych Zaktadu — posiada aparat Roentgena ,Victor“
lilod. D. Schock Pr. i pracownie kliniczna, dla celéw leczni-
czych — 2 lampy kwarcowe, sale operacyjng i opatrunkows,

werande otwartg do potudnia. Na miejscu jest prowadzona szkota
i przedszkole. Pod wzgledem gospodarczym i finansowym Zaktad
jest autonomiczny i samowystarczalny, posiada wtasng elek-
trownie, wodociag, pracownie aparatéw ortopedycznych, wystar-
czajacych dla swoich potrzeb. Bydunek skanalizowany, ma cieptg
wode. Miejscowos$¢ sucha, gleba przepuszczalna, Zaktad otoczony
jest od potnocy i zachodu lasem sosnowym. Lekarzy dwéch sta-
tych i trzeci dojezdza chinirg-kousultant.

Nastepnie odbyt sie pokaz catego szeregu chorych dzieci na
gruzlice kregostupa z ropniami opadowemi w petnym rozwoju
az do wyleczenia. Omoéwione bylo postepowanie lecznicze z po-
kazami rentgenograméw i wykreséw odczynu Biernackiego, czas
trwania choroby. Przypadki nalezaty do kategoryi ciezkich, zni-
szczenie obejmowato 2, 3, 4 trzony z ropniami opadowemi.

W dyskusji zabierali gtos: Kol. Prezes Suchodolski
w sprawie, czy i kiedy punktowaé ropnie zimne opadowe w ja-
mie brzusznej i czy punkcie ropni skracajg okres resorbeji i trwa-
nia choroby.

Kol. Sz. Star kie wic z zaznaczyt, ze nie jest chirurgiem,
a pedjatrg, stwierdza, ze w Busku na Goérce punktujg wszystkie
ropnie zimne dostepne i maja krétszy czas leczenia.

Kol. Wotkowi cz podkre§la, ze odstgpienie od zasady
,»Uki pas. ibi cvacua" przy gruzlicy kostno-stawowej daje lepsze
wyniki, jak trzymanie sie tej zasady. Referent w odpowiedzi
zaznaczyt, ze zastosowanie rygorystycznego unieruchomienia przy
gruzlicy kregostupa najczesciej wystarcza do samowyleczenia
sig ropnia zimnego. Prelegent stoi na stanowisku, by punktowac
ropnie zimne i lezagce na talerzach biodrowych u dzieci jedynie,
ktore mogtyby grozi¢ otwarciem nazewnatrz. W piersiowej oko-
licy w Zaktadzie w Siewierzu nie byto przypadku punkcji ropni
zimnych. Przy takiem postepowaniu czas resorbeji i trwania cho-
roby nie przedtuza sie, a zmiany anatomo-patologiczne przecho-
dza swoéj zwykty normalny cykl rozwojowy. Co sie tyczy ba-
dania krwi na odczyn Biernackiego metodg Petsclieha, to wy-
niki stosowania tej metody sg zadawahiiajgce, metoda tatwa
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w wykonaniu, czasu niewiele wymaga, gdyz odrazu si¢ robi
8 do 10 chorym, co wymaga razem okoto 31s godziny.
W dalszej dyskusji zabierali gtos: Kol. Szaniawski i Kol.

Kotarski.

Dalej odbyt sie pokaz klinicznie wyleczonych przypadkow
tbc. kregostupa w okolicy piersiowej i ledzwiowej z pokazem
rentgenogramoéw i wykazéw opadania cz. c. krwi — OB. oraz

innych przypadkéw gruzlicy stawodw.

Zebranie zakonczono obchodem chorych na salach i zwie-
dzaniem Zaktadu.
Sekretarz: (—) Dr. I\ Sztuka.
Prezes: (—) Dr. K. Suchodolski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

20. XIl. 1933 odbyt sie w audytorium zaktadéw farmaceutycz-
nych U. W. inauguracyjny wykitad nowomianowanego profesora
chemii farmaceutycznej dra Osmana Achmatowicza.

Dyrektorem
wany zostat dr.

szpitala powszedniego w Stanistawowie miano-
Jan Kochaj.

Prof. B. Zondek po opuszczeniu Niemiec zostal mianowany
konsulentem ginekologicznym Szpitala zydowskiego w Manchester.

Zmarli.

Dr. Mieczystaw Kos$cinski ped., lek. Kasy Chorych zmart
dnia 23. XIl. u. r. w Warszawie, w wieku 47 lat.

Dr. Jan Beliwar Wegizynski, emer. putk. - lekarz zmart
dnia 22. XIl. u. r. we Lwowie, w wieku 74 lat.

Dr. Henryk Kon, lekarz cli. wewnetrznych, honorowy cztonek
tbédzkiego Tow. Lekarskiego, zmart w wieku 80 lat.

W dniu 16- stycznia b. r. po diugiej chorobie zmart
w Czestochowie Dr. Karol Rozkowski, wybitny i zastuzony
lekarz, prezes Tow. Lekarskiego miejscowego, cztonek Honorowy
low. lekarskich Wilenskiego, Lwowskiego, Lubeiskiego, Zagiebia
Dabrowskiego i Czestochowskiego. W dniu 19 odbyt sic uroczysty
pogrzeb przy gremialnym udziale kolegéw lekarzy; przemoéwienia

zatobne wygtosili Koledzy: Batawia w im. tow. lekarskiego,
Lokczewski — w im. Zwigzku lekarzy, Kotarski w im.
Tow. lek. Zagtebia Dagbrowskiego, Szaniawski — w im. 16.w.

Przeciwgruzliczego i St. Kon w im. 1'0ZU.

Dr. Wiadystaw Mikucki,
w 63 roku zycia.

ginekolog zmart w Stanistawowie

Jan Cantacuze ne, prof. medycyny doswiadczalnej na uni-
wersytecie w Bukareszcie, dyrektor rumunskiego instytutu wytwa-
rzania surowic i szczepionek, b. minister zdrowia, wielce zastuzony
okoto spraw zdrowotnych Rumunii mikrobiolog i epidemiolog, zmart
w wieku 70 lat w Bukareszcie.

Prof. Ernest Romberg, dyrektor kliniki lekarskiej w Mona-
chium, zmart w wieku 68 lat.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich
Dnia 29

i Zjazdy.
listopada 1933 odbyto sie walne zebranie Sekcji

Uzdrowiskowej Zwigzku Lekarzy Panstwa Pol-
skiego (Obwéd Lwow).
Po przedstawieniu sprawozdania zarzadu przez kol. Kar-

czyhskiego wybrano nowy zarzad w nastepujgcym skiadzie:
przewodniczacy kol. gen. Zielinski Ignacy (Truskawiec), zast.
przew. kol. Wallach Zygmunt (lwonicz), sekretarz kol. Kal-
czynski Aleksander (Niemirdw) oraz cztonkowie zarzadu kol.
Ha lpern Filip (Lubien) i kol. W aclinianin Miron (Morszyn).

Sekretariat sekcji miesci sie u kol. Karcz yns kiego Lwoéw
Watowa 23.

Towarzystwo Popierania Nauk Farmaceutycznych w Krakowie
urzadzito 16. XII. 1933. uroczysty obchéd 150-1ec ia nauk far-
maceutycznych na Uniwersytecie Jagiellonskim.
Po szeregu przemoéwien oficjalnych wygtosi! prof. W. Szu m ow-
ski odczyt p. t. ,Katedra Farmacji i Materji Medycznej w Kra-
kowie za Komisji Edukacyjnej".
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Posiedzenie Tow. Lek. Lo6dzkie Jo odbyto sie dnia
3. stycznia 1934 r. Kol. A. KunicKki:
anatomiczno - fizjologicznych. 2. Doroczne posiedzenie
administracyjne. 1 Sprawa nadania godnos$ci Cztonka Hono-
rowego kol. B. Miklaszewskiemu, B Handelsinaiiowi
i H Konowi z okifcji 50-lecia otrzymania dyplomu lekarskiego,
tg. Sprawozdania roczne Sekretarza. 3. Wybory. Il. Posiedze-
nie w dniu 4 stycznia 1934. Kol. W. Nowinki (jako go$é¢ z Ber-
na): Ogélna biologja determinacji ptci. 11 Posiedzenie w dniu
17 stycznia 1934 r. 1. Kol. Keilson. Objawy wkesne nowotwo-
row kregostupa. 2. Kol. A. Aronson. O znieksztatcajacych
uog6blnionych sprawach chorobowyth kregostupa. IV. Posie-
dzenie w dniu 24 stycznia 1934 r. 1 Kol. H. Frenklow a:
a) Przypadek niedroziro$ci przetyku z zejSciem $miertelnem,
b) Przyczynki do powiktanh mézgowych w przebiegu krztuséca.
2. Kol. J. Kon: Przypadek choroby Herter - Heubnera (infanti-
lismus intestinalis).

Dordlfczne Zwyczajne Walne Zgromadzenie Lwow-
skiego Towar twa (Sinekologicznego odbyto sie
dnia 28. XII. 1933. Wybrano nowy Zarzad L. T. G. na rok 1934
w nastepujagcym skiadzie: Przewodniczacy: Doc. Dr. St. Mga-
czewski. Zastepca przeVodn.: Dr. W. Madejewski, Sekre-
tarz: Dr. L. Gerliardt, Skarbnik: Dr. G. Mahl, Cztonkowie
Wydziatu: Dr. E. Hermelin, Dr. St. Ostrowski, Dr. E.
Zwilling. Cztonkowie komisji rewizyjnej: Dr. A. Podoliu-

ski, Dr. N. Graf, Dr. H. Newlinska. Cztonkowie Sadu Polu-
bownego: Prof. Dr. A. Sotowij, Dr. EE Dama# ski, Dr. K
Wislanski. Redakcja ,Ginekologii Polskiejllt PrOf. Dr. K. Bo-
chenski, Prof. Dr. AL Sotowij. Komitet redakcyjny: Doc. Dr.
Macziewski, Doc. Dr. Wiczynhski, Dr. Prym. Sei-
dler, Dr” WisSlanski, Dr. J. Len*zows ki

Na posiedzeniu dorocznem Wilenskiego Kota Inter-

nistéw Polskich dnia 28. XII. 1933 r. zostali wybrani do Za-

rzadu Kota na rok 1934 Prezes: Prof. Dr. A Januszkie-
wicz; zastepca prezesa: Dr. Swida. Sekretarz: Dr. J. K 1lu-
k owski, Skarbnik: Dr. M. Salitéwna

Posiedzeffie naukowo-wyiiorcze Tow. Lek
Warszawskiego odbyto sie dnia 15 stycznia 1934 r. Czes$é

naukowa. Przytecki St.: Kwas moczowy i jego losy w ustroju
ludzkim. Cze$é administracyjfié - wyborcza. 1 Wynik konkurséw
im. matz. Gielleréw i Dra E. Zieliéskiej o 2. Wybory.

I posiedzenie Wydziatu Lek.
Tow. Przyjaci6t Nauk wspélnie! z Tow. Chirurgéw i Ortopedow
Polski Zachodniej odbyto ~ 19 stycznia z nastepujacym por3!)d-
k.iein obrad: 1 Komunikaffy Zarzadu, tT Pokazy, 3. Dr. Bylina,
dr. Barlik i doc. dr. Skubisie wski: Rak wargi dolnej.

WyVfiedyerena spoteczna.

m Z dniem 1 stycznia 1934 r. weszto w zycie rozporzadzenie mi-
nistra opieki spoi. o doptatach za porady lekarskie, le-
karstwa, $rodki lecznicze, pomocnicze oraz zabiegi lecznicze w u-
bezpieczalniach spfejeczfiych (w Kasach Cliory ch).

Zgodnie z tre$cig tego rozporzadzenia ubezpieczalnie spoteczne
pobjara¢ bedg od ubezpieczonych nastepujgce doptaty:

Za porade lekarskg 20 gr, za zaBfeg, lekarstwo, $rodek leczni-
czy i pomocniczy jflo 10 gr., za specyfiki farmaceutyczne i prepa-
raty organoterapeutyczne 30 gr, jezeli zabieg dokonany bedzie
jednoczes$nie z porada, optata wynosi¢ bedzie tylko "20 gr.

TJbezpieczalnie spoteczne nie beda pobieraly optat za zabiegi
chirurgiczne, rozpoznawcze, naswietlania lampg kwarcowga dzieci
do lat 3, przeciwko krzywicy i gruzlicy gruczotowej oraz za
szczepienia ochronne.

Roéwniez nie beda pobierane optaty za porady przy chorobach
zakaznych (rozporzadzenie przewiduje 31 takich choréb), przy
wszystkich chorobach dzieci do konca 3-go roku zycia, przy
ostrych chorobach umystowych, pr*y chorobach ocznych (10 cho-
r<g), oraz przy nagtych wypadkach.

Ponadto nie bedg podlegaty optatom lekarstwa i $rodki opa-
trunkowe, zastosowane osobiscie prze5 lekarza lub personel lekar-
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ski oraz surowice, szczepionki i niektére $rodki przawid”ane
w oporzagdzeniu wniiczbie 37.

Rowniez wydawane beda bezptatnie $rodki lecznicze zalecone
przez lekarza na bezptatnej poradzie. Ubezpieczeni,- ktérych cho-
roba poétaczéna z Ihezdolno”ig do praHSna diuzej niz 4 tygodnie

poczawszy od 5-go tygodnia, zwolnieni sg od wszelkich optat.

Ministerstwo opieki spot. opracowatlo projekt ustawy
ozialczaniu elioré6b wene-ryejnycli. Projekt dotyczy
nastepujacych choréb: kita, rzezaczka djraz wrzéd weneryczfiy.
Rozporzadzenie przewiduje obowigzki chorego w zakresie przymu-
sowego leczenia sie, zakaz wstepowania w zwnazjd matzenskie oséh
chorych, obowigzki lekarzy (obowigzek zachowania tajemuicyyza-
wodowej), obowigzki i uprawnienia wtaaz administracyjnych itd.
Pozatem rozporzadzenie przewiduje, ze gminy "miejskie z ludnoscia
pfflyzej 25 TVs. mieszkahAcéw oraz powiatowe zwigzki samorzg-
dowe podja¢ majg starania, aby w ciggu 5 lat posiadano w szpi-
talach odpowiednig ilo$¢ #t6zek dla chorych na choroby wene-

ryczne. Rozporzadzenie przewiduje rdwniez zniesienie reglamen-
tacji sanitarnej prostytutek.
Seminarjum ubezpieczen spotecznych dotych-

czas jedyne w Pol5&e jest- zorganizowane przy Wydziale lekar-
skim Uniw. W Poznaniu. Prowadzi je prof. Gautkow sk i Zapi-
sani (nieobowigzkowi) stuchacze stuchajag wspdlnych wstepnych
wyklagdéw, poczem po 2 uczeszpza do Ubezpieczalni, gdzie bioja
udziat przV badaniu petentéw o renty. lto$¢ zapisanych okoto 100.
Roszczenie ustawowe ubezpieczen diugoterminowych na teren ca-
tego Panstwa bedzie wymagato podobnych urzadzehA pedagogicz-
nych i przy innych uniwersytetach.

Roézne.

Artykut dra Gaugla drukoRany w Nr. 51. P. G. 1. p. t,

,Kilka uwag o partactwie 1lekarskillm uprawi a-
nem przez aptekaFz.y", \hvotai odpowiedz w Nr. 1 i 3
Wiadomos$ci Farmaceutycznych. Redakcja tego czasopisma zapo-

wiada otwarcie dyskusji na ten temat.

Bojowe $rodki chemiczne oinSwja w zwieztym a wy-
czerpujagcym artykule Jan Wiodarczyk na lamach Wiado-
mosci Farmaceutycznych Nr. 51—52. 1933.

Komunikaty.

Pragnac zacheci¢' pracownikéw panstwowej i Samorzgdowej
Stuzby Zdrowia do pracy nankdWj w zakresie zagadnien Zdrowig
gublicznegSj Ministerstwo Opieki Spotecznej podaje
do wiadomosti, ze bedzte udzielato nagréd autorom sposréd
tych pracownikéw za najbardziej warto$ciowe prUfce naukowe, nade-
stane do oceny w ciggu 1934 r. Warunki udzielania nagréd. I. Tema-
ty prac moga by¢ dowolne pod warunkiem, zeby: a) dotyGzyty one
zagadnien Zdrowia Publicznego. b) stanowfdY przyczynek naukowy
w zakresie tychrzagadnien. 11 Prace nalezy nadestaé¢ bezpos$rednio
do Ministerstwa Opieki Spotecznej w trzech egzemplarzach, zata-
czajac* krotki ~yciorys autora i dow6d zajmowanego stanoWis.ka
w -Panstwowej lub Samorzadowej Stuzbie Zdrowia. Ill. Nagrody
beda wfnosjty od 250 do 1.000 ztotychwtf zaleziro|gi od oceny*
przez speoijalng komisjti w Ministerstwie Opieki Spotecznej i zalez-
nie od decyzji Pana Ministra Opieki Spoteczhej. IV. Za prace na-
destane w roku 1934 nagrody beda przyznane w lutym 1935
V. Nie beda przyznane nagrody za prace, ktére juz zostaty na
grodzone w inny sposéb, lub zgtoszone do innej nagrody.

Cena kwartalnika ,,Polskiego »Archiwum Medycyny Wewne-
trznejl — pod naczelif| redakcjg Prof. Dra Witolda O riow-
skiego — obnizfma zostata z dniem 1 stycznia 193A roku do
zt. 6.50 (Na prowincji 6.50 zt. _+ porto pocztowe).

Redakcja otrzymata:

Orquivo (la rcpart*ao de antropologia criminal. Nr. 1—2
1972. Porto (Portugal). 1933.

St. Biihn i Z. Oxner: Stosowanie oleju gomenolowego
W odmie nienasyconej. Odb. ,Gruzlicall Nr. 3, 1933.

St. Biihn: Leczenie sanatoryjne gruzlicy a kryzys finansowy

ubezpieczen spotecznych. Odb. ,Nowiny Lekarskiell Z. 13. 1933.
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