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Kwestja pow staw ania  pierwotnej c iąży brzusznej do dnia 
dzisiejszego nie została definitywnie załatwioną, i wzbudza nadal 
z punktu widzenia teore tycznego  żyw e zainteresowanie. Obecnie 
jednak na podstawie zaobserw ow anych  faktów i spostrzeżeń kli
nicznych m ożem y w ypowiedzieć  się w  tej kwestji bardziej zdecy
dowanie aniżeli p łP B  kilkunastu laty.

W  rozwoju pojęć o pow staw aniu  ciąży  brzusznej pierwotnej 
dadzą się zauw ażyć  t r zy  okresy.

Okres I-szy — okr^ś haosu i najrozmaitszych możliwości 
w  ocenianiu ciąży brzusznej,  k tó ry  skończył się w  r. 1903. g dy  
Veit sformułował symje warunki dla klasyfikowania pierwotnej 
c iąży  brzusznej.

Okres II-gi charak teryzu je  się daleko idącj m kry tycyzm em  
i wątpliwościami co do możliwości is tnienia pierwotnej ciąży 
brzusznej.  Rozpoczyna się w  r. 1903 w ystąpieniem  Veita i kon- 
ezy łś ię  w  r. 1913, k i e d ł p z y ż e w i c z  i R ichter opisali dw a pierwsze 
przypadki pierwotnej ciąży brzusznej.

Okres TU-ci obecny, okres grom adzenia  faktów, teorefe, cz- 
nycli rozw ażań  opartych na ścisłych badaniach klinicznych.

Do końca XIX. wieku każdy  przypadek c iąży  trąbkow ej d a 
leko posuniętej uważano za ciążę, brzuszną. Twierdzono, iż jajko 
płodowe, rozwijając się w  trąbce, już w  początkow ych  okresach 
sw ego  istnienia spow odować musi pęknięcie trąbki i przerwanie  
ciąży. Stąd wniosek, iż ciąża zewnątrzm aciczna daleko posunięta 
lub donoszona nie może być  pochodzenia trąbkowego.

Kazuistyka z tych czasów  notuje wielką ilość przypadków  
c iąży  zew uątrzm acicznej donoszonej i klasyfikuje je jako p rz y 
padki c iąży brzusznej.  Dopiero od r. 187,0, kiedy Spiegelberg opi- 
gał p ie rw szy  przypadek przenoszonej ciąży trąbkowej i temsatnem 
dowiódł, iż ciąża trąb ko w a  może do trw ać  do końca, daje się za
obserw ow ać  pewien k ry ty cyzm  w ocenianiu c iąży brzusznej 
i w  piśmiennictwie spo tykam y coraz mniej podobnych p rzy p ad 
ków.

Już  w  r. 1845 M. M eyer  w ystąp i ł  z twierdzeniem, że nie 
wielkość jaja płodowego i czas trwania  ciąży w inny decydow ać
0 pochodzeniu tejże, lecz stosunek jaja plodowe-go do narządu rod 
nego i otoczenia. Myśli te jednak p rzebrzm iały  bez echa i dopiero 
po upływie 58 lat kw estja  ta ponownie została  poruszona.

Veit w  r. 1903 na zjeździe ginekologów w  Wiirtzburgu, refe
rując kwestję  ciąży zewuątrzmacicznej, poddał k ty ty c e  d o ty c h 
czasow e zapa tryw an ia  na pow staw anie  ciąży brzusznej,  w ykazał,  
iż żaden z ogłoszonych p rzypadków  nie zasługuje na to miano,
1 w yraz i ł  zupełnie jasno pogląd, że ciąża brzuszna p ierwotna do
tychczas u ludzi nie została  stwierdzoną. Na podstawie jedynie 
teore tycznych  rozum owań postawił Vcit tezę-, iż tylko taką  cią
żę nazwie pierwotnie brzuszną, jeżeli stwierdzi ż y w y  związek 
i i ja  płodowego z podłożem otrzewnej, łożysko k tórego nie p o zo 
staje w  żadnym  związku z jajnikami i jajowodami,

W arunki postawione przez Veita są do dnia dzisiejszego 
alfą i omega w  ocenianiu i klasyfikowaniu ciąży brzusznej.

W  rok po w ystąpieniu Veita — najw iększy w  o w y m  czasie 
znaw ca ciąży zcwnątrzniaciczne.i Verth przyjmuje te warunki, pod
daje dokładnej k ry tyce  przypadki c iąży  brzusznej dotychczas opi
sane ; wykazuje ,  iż żaden z nich nie odpowiada w ym ogom  sta- 
wianym przez Veita, a co zatem  idzie, nie może być uw ażany  za 
p ierwotną ciążę brzuszną — co do możliwości której i V-erth ma 
Pewne zastrzeżenia. P rzy pad k i  pow yższe  można k lasyfikować co- 
najwyżej jako ciążę brzuszną w tórną , p rzy  powstaniu k tórej li
czyć się należy  z liastępującemi możliwościami.

1) zapłodnienie jajka nastąpić  mogło w  jajniku, tam się też 
łaje usadowiło i w y tw o rzy ło  łożysko.

2) jajko płodowe zapłodnione zostało  w  ujściu s trzępiastem 
jajowodu i tam rozpoczęło swój rozwój.

3) zapłodnienie i usadowienie jajka nastąpić mogło w dodat
kow ym  szczą tkow ym  jajowodzie.

4) jajko płodowe zapłodnione w  jajowodzie w ypadło  przez 
ujście b rzuszne jajowodu do jamy brzusznej i tam się implanto- 
wało na otrzewnej.

W e  w sgis tk ic l i  tych  przypadkach jaje w y tw o rzy ło  łożysko, 
które w  miarę rozwoju wchodziło w  ż y w y  związek z otoczeniem 
na znacznej przes trzen i i zająć mogło ^ i f ć ,  krezkę jelit, w ą trobę  
i t. d. P łód  zaś w  w orku  płodowym rozwijał się w  jamie brzusznej.

Rosner rozróżnia  jSszcze jedną postać ciąży brzusznej 
wtórnej, k tó ra  jego zdaniem niesłusznie ciążą brzuszną jest n azw a
na, gdyż jajko ani pierwotnie, ani wtórnie  nie usadaw la  się w  ja
mie brzusznej,  jednak płód tam się rozwija. B yw a to w tedy, gdy 
c iężarny jajowód pęka, łożysko w  nim pozostaje , płód zaś w yp ada  
do jamy brzusznej i rozwija  się dalej, nie zatraca jąc  związku 
z pierwo-tnem usadowieniem. Ten rodzaj c iąży zewuątrzmacicznej 
nazyw a Rosner ciążą jajowodową pękniętą z płodem w  jamie 
brzusznej.

Z astanawiając się nad pow staw aniem  ciąży brzusznej w tó r 
ne twierdzi Verth, iż ży w e  jajko, p łodow e w yrzucone  z trąbki,  nie 
może się dalej rozwijać na otrzewnej, gdyż następuje przerwanie  
naczyń w  miejscu p ierwotnego zagnieżdżenia; jajko, znajdując 
się już w  pew nem stadjum rozwoju embrionalnego, za traca  kon
tak t z p ierwotnem usadowieniem i ginie.

Veit nie w ypow iada  się s tanowczo w  tej sprawie, tw ie r
dzi jednak, iż jajko w y rzucone  z jajowodu do jamy brzusznej mo
że się przsdepić do otrzewnej. Część tego jaja w y tw a rz a  zrosty, 
z o trzewną, wchodzi z nią w  ży w y  związek, jajko jednak prze
ważnie nie rozwija się dalej.

Z apatryw anie  Vertha nie wydaje  nam się zupełnie słuszne, 
pomimo, iż m o ty w y  jakie podaje są przekonywujące. O bse rw o w a 
liśmy przypadek  poronienia t rąbkow ego : podczas laparotomji mię
dzy krw ią płynną i skrzepami znaleźliśmy swobodnie leżące w  jałj 
mie brzusznej jajko płodowe wielkości dużego orzecha włoskiego. 
Jajko w yję to  i położono na stoliku z instrumentami. P o  skończo
nej operacji,  trw ającej 25—30 minut, stwierdziliśmy^ w szjjg ty , iż 
płód w  pęcherzu  p łodow ym  żył jeszcze przez 15 minut — o bser
w owaliśm y w yraźn ie  bicie serca  płodu. G dyby po wypadnięciu 
tego jajka z trąbki nastąpił krwotok, jaje mogłoby implantować się 
na otrzewnej i rozwijać w  dalszym ciągu — co w e  w czesnych 
okresach ciąży, gdy związek jaja z otoczeniem jest jeszcze luźny, 
a kosmki jego posiadają w ybitne  w łasności inwazyjne, w ydaje  się 
nam rzeczą  możliwą.

Kwestje poruszone przez Veita i Vertha w zbudziły  w  piśmien
nictwie .wielkie zainteresowanie, i w y w o ła ły  żyw e komentarze. 
Wielu ginekologów nie zgadzało się na możliwość pierwotnej cią
ży brzusznej i ka tegorycznie  p rzeczyło  jej powstawaniu. B rak o 
wało dowodów.

E r .  1912 praw ie  jednocześnie ogłaszają C zyżewicz i Richter 
dwa przypadki pierwotnej ciąży brzusznej. P raypadk i te jakkol
wiek nie przekonyw ują  Veita, jednak odpowiadają w szystk im  w a 
runkom s taw ianym  przez niego i należy je bezw arunkow o zaliczyć 
do p rzypadków  najbardziej pew nych ze w szystk ich  dotychczas 
spo tykanych  w  piśmiennictwie.

Z pośród wielu spostrzeżeń pierwotnej ciążjr brzusznej,  kto - 
re  w  ostatnich 10-ciu— 12-tu latach zualeść można w piśmien
nictwie, iylko niektóre zasługują na szczególniejszą uw agę i mo- 
gĘ by ć  klasyfikowane jako przypadki pierwotnej c iąży brzusznej.  
S ą  one ciekawe i rzucają  dużo światła  na pow staw anie  i rozwój 
tej spraw y. W szys tk ie  one operow ane w  bardzo w czesnym  ok re 
sie rozwoju ciąŻ3' d o s t a r c z y ć  cennego materjału dow odowego; 
dokładnie klinicznie i naukowo opracow ane dozwalają  nam  zejid 
z drogi teo re t 3rczii3rch rozw ażań  i możliwości — dają nam pod
s ta w y  do konkretnych daleko idących w niosków  i posuwają 
znacznie naprzód całe zagadnienie. P ozw olę  sobie omówić w  k ró t 
kości te  p rz 3rpadki, b y  w y kazać  iż uderza  w  nich wiele zjawisk 
w spólnych, nie dających się w y tłum aczy ć  li tylko zbiegiem oko
liczności. Rozpocznę od p rzypadków  Czyżewicza  i Richtera.

P rzy p a d e k  C zyżew icza  do tyczy  ciężarnej w  drugim mie
siącu, u której nagle w ys tąp i ły  gw ałtow ne  objaw y krw otoku  w e 
w nętrznego. P o  o tw arciu  jamy brzusznej s twierdzono w ielką ilość 
krw i płynnej i skrzepłej. Jelita p rz y k ry te  siecią, koniec której do
sięgał w ięzadła  szerokiego praw ego  i tw orzy ł  z blaszką luźny 
zros t na przes trzeni 2 cm. w  oddaleniu 3—4 cm. od rogu macicy. 
Macica nieco powiększona w  przodozgjęciu, przydatki bez żadnycii
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Ł m i a n  widocznych. W  miejscu zrostu sieci z blaszką więzadła  
znajdow ało  się jajko płodowe wielkości orzecha włoskiego. Mail^ 
odcinek tego jaja przylegał do więzadla ,  resz ta  spoczyw ała  na 
sieci. Na przedniej ścianie guzka stwierdzić można było  o tw orek 
eliptyczny 5 tnm długi o b rzegach  poszarpanych, z k tórego w y 
dzielała się krew . Jajo usunięto w ra z  z siecią. Macicę i p rzydatki 
pozostawiono. Badanie drobnow idow e miejsca usadowienia się 
jaja w yk aza ło  ż y w y  związek z o trzewną, znaczną ilość kosmków, 
komórki Langhansa, syncytium i tkankę embrionalną.

P rzy p a d ek  Richtera  do tyczy  pacjentki w  okresie bardzo 
wczesnej '  ciąży, k tó ra  zgłosiła się z objawami krw otoku  w e w 
nętrznego. W  czasie operacji stw ierdzono w  jamie brzusznej wiel
ką ilość płynnej i skrzepłej krwi. Macica i przydatk i  bez zmiaji w i 
docznych. W  zatoce Duglasa medialnie od lew ego wiązu krzyżo- 
w o-macicznego zauw ażono  na przedniej ścianie odbytnicy jajko 
płodowe wielkości wiśni, silnie k rw aw iące .  Guzek w ra z  z podło
żem usunięto, pozostawiając macicę i przydatki. W  preparacie  
drobnow idow ym  stwierdzono kosmki rozmaitej wielkości,  posia
dające naczynia krwionośne komórki Langhansa i syncytium, po- 
zatem w  miejscu osadowienia się jajit w ykazano  komórki b łony 
doczesnej.

W  przypadku  R osnera  z r. 1910 w ykonano  laparotomję z po 
wodu k rw otoku  w ew nętrznego  i stw ierdzono na tylnej ścianie 
m acicy w caesne  jajko płodowe. Macica i przydatk i bez zmian.

Kohler w  r. 1918, operując w  począ tkow ych  okresach cią
ży pacjentkę z powodu krw otoku  w ew nętrznego ,  znalazł na nie- 
sficolon płód wielkości wiśni. Miejscip usadowienia się jaja było 
źródłem krw otoku. D robnowidowo w  podłożu stwierdził e lem en
ty  jaja płodowego i w y k aza ł  ży w y  zw iązek jaja z o trzewną. M a
cica i p rzydatki bez  zmian.

Reifferscheid w  r. 1921 przystąpił do laparotomji u ciężarnej 
w  p ierwszych tygodniach ciąży z powodu krw otoku w ew n ę t rzn e 
go. Na mesoąalon znalazł 7-mio tygodniowe jajko płodowe. B a 
danie d robnow idow e w ykaza ło  ży w y  zw iązek jaja z podłożem 
otrzewnej. Macica i przydatki bez  zmian.

W  przypadku P o tena  z r. 1924 w ys tąp i ły  w  początkowych 
miesiącach ciąży  objaw y krw otoku  w ew nętrznego ,  k tó ry  spow o
dow ał na tychm ias tow ą interwencję. W  jamie brzusznej wielkh 
ilość krw i płynnej i skrzepłej, o raz  zrosty, po uwolnieniu których, 
stwierdził na tylnej ścianie macicy w  rogu lewej trąbki jajo pło
dowe, zajmujące przes trzeń  5-cio fenigówki, w ysta jące  ponad po- 
wiej-zchnię i k rw aw iące . W  podłożu w y kaza ł  elementy jaja p łodo
wego, pozatem w  licznych sk raw kach  trąbki i o trzewnej stwierdził 
komórki b łony doczesnej.

Jaąuain  w  r. 1921 opisuje p rzypadćk  o perow any  z p ow o 
du krw otoku  w ew nętrznego .  Znalazł na tylnej ścianie szyjki m a
cicy jajko płodowe w e  wczesnym  rozwoju..  Macica i przydatki 
bez zmian. Badanie drobnow idow e potwierdziło ż y w y  związek ja
ja z podłożem otrzewnej.

Schneider w  r. 1924 s tw ierdza  u pacjentki, k tórą  operuje 
z powodu krw otoku  w ew nętrznego; jajko płodowe w  zatoce Dugla
sa na lew em  więzadlc  szerokiem, przechodzące  na jelito grube. 
W  miejscu pierwotnego usadowienia się jaja w ykazuje  komórki 
L anghansa kosmki i syncytium. W  trąbce  znajduje komórki b ło
n y  doczesnej.

M eyer J. r. 1925 s tw ierdza  w  jamie brzusznej wielką ilość 
krwi, macicę nieco powiększoną — trąbki jajniki bez zmian w i
docznych. Na tylnej ścianie szyji jaje płodowe t r zy  miesięczne; płód 
zm ac ero w any  w agi 9.2 gr. Badanie drobnow idow e w ykaza ło  ży 
w y  związek jaja z podłożem otrzewnem.

Schoenholz r. 1925 operuje ciężarną w  począ tkow ym  okresie 
c iąży  z powodu krw otoku  w ew nę trzneg o ;  znajduje w  jamie b rzu 
sznej masę krwi, macicę w  tyłozgięciu, przydatki p rzyrośnięte  do 
Duglasa. Po  oddzieleniu z ros tów  stwierdza, iż p raw a  trąb k a  w y 
smukła i delikatna, lew a nieznacznie zgrubiała i tw ardsza .  Jajko 
usadowiło się w  m esosalpinx  trąbki lewej. W  jajniku praw ym  ciał
ko żółte. Usunięto lewy jajnik, jajowód i róg macicy. W ykonano  
wiele skrawków, które w ykazały , iż pierwotnem miejscem usado
wienia się i rozwoju jaja by ła  o trzewna. Jajko p rzew ędrow ało  
z p raw ego  jajnika na lew ą s tronę; lewa trąbka  gruźliczo zmieniona.

W  pow yżej cy tow anych  przypadkach  uw ażanych  nieomal 
p rzez  w szystk ich  au to ró w  za p ierw otną  ciążę brzuszną, jaje pło
dow e usadaw iało  się w  zatoce Duglasa bądź na więzadle  szero 
kiem, bądź na ty lnej ścianie macicy, na kresce jelit lub też  na 
odbytnicy. Po  pew nym  stosunkow o krótkim okresie rozwoju jaja 
przychodziło  do zaburzeń : nas tępow ał k rw o to k  w ew nętrzny ,  k tó
r y  pociągał za sobą śmierć jaja i zmuszał do natychm ias tow ej 
interwencji .

Najistotniejszym w arunkiem  pow staw an ia  i rozwoju p ie r 
wotnej c iąży  brzusznej jest ten, by  jajko płodow e znalazło na 
o trzewnej tak  korzys tne  w arunki dla sw ego rozwoju, jak w  ma

cicy, lub też  w  jajowodzie. Już  w  jajowodzie w arunki dla ro z 
woju jajka są mniej korzystne, gdyż związek jaja z błoną śluzową 
jajowodu jest znacznie luźniejszy, aniżeli z błoną ś luzową nja- 
cicy, co b y w a  źródłem zaburzeń rozwoju jaja 1 n ieraz prowadzić  
może do jego śmierci. Jakkolwiek zasadniczo nikt nie p rzeczy  t e 
mu, że jajo płodowe może mieć na o trzewnej korzys tne  w arunki 
dla sw ego rozwoju, to jednak kw estja  ta  do dzisiaj ilie jest jeśz tze  
definitywnie załatwioną. Dlaczego więc, już w e  w czesnych  okre
sach ciąży przychodzi do zaburzeń w  rozwoju jaja p łodow ego? 
P rzecież  jajko płodowe posiada w  jamie brzusznej dużo miejsca; 
może zatem silnie zapuścić korzenie i rozwijać się bezł przeszkody. 
Ginie ono jednak s tosunkowo szybko i śmierć jego pociąga za 
sobą groźne następstw a. Zatem należałoby przyjąć, iż o trzewna 
nie jest dobrem podłożem dla rozwoju jaja p łodow ego; związek 
łożyska z io t rz e w n ą  jest prawdopodobnie bardzo  luźny, skoro bez 
widocznej p rzyczy ny  następuje zazw yczaj rozluźnienie tego 
związku i śmierć jaja. Gdyby o trzew ną  była  korzystnem podło
żem dla implantacji zapłodnionego jajka, musielibyśmy się częściej 
spo tykać  z przypadkami pierwotnej c iąży brzusznej,  gdyż jajecz- 
kowanic do jamy brzusznej jest przecież zjawiskiem dość częstein.

W  przypadkach ciąży brzusznej daleko posuniętej , lub do
noszonej łożysko w  miarę rozwoju  wchodzi najprawdopodobniej 
w  kontak t z ujściem strzępiastem jajowodu, lub jajnikiem i tam 
znajduje podstaw ę do dalszego rozwoju.

Dlaczego jajko piodowe usadawia się tylko w  pewnycli w y 
branych  miejscach na o trzewnej?

W alke r  i D obbert  stwierdzili przV c iąży  brzusznej komórki 
doczesnej na otrzewnej w  zatoce .Duglasa i tylnej ścianie pęche
rza  moczowego. SchmorI w  70-ciu przypadkach  ciąży  w ew n ą trz -  
macicznej w y k a za ł  na o trzewnej pokryw ającej  narząd  rodny  bło 
nę doczesną, co potwierdziły  potem badania Schnella, Lindenthala, 
H orm anna i Kinoshita. P roch ow m k i H irschberg stwierdzil i k o 
mórki doczesnej na w yro s tk u  robaczkow ym  i sieci, zrośniętej 
z w orkiem płodowym. Frcund  znalazł komórki doczesnej w  poch
wie po poronieniu septycznem. Hoffmeier, Blumberg, Volk, F ra n 
ke na szyjce macicznej.  W  trąbkach  p rzy  ciąży  zew n ą trz  lub w e- 
w uątrzm aciczncj stw ierdzono niejednokrotnie błonę doczesną, co 
potw ierdzają  najnowsze badania Zimmcrmanna. U lesco-Strogano- 
wa, Asclioff stwierdzili błonę doczesną na części pochw ow ej m a 
cicy. SchmorI tłum aczy  te z jawiska fizjologiczną c iążową reakcją 
otrzniwncj.

Veit w  r. 1^16 zw raca  uw agę na wyniki badań Freunda, R. 
Mćyera, Bauera, k tó rzy  w  zatoce Duglasa stwierdzili nabłonki 
ich zdaniem pochodzenia embrionalnego, przypominające swoim 
w yglądem  i ułożeniem błonę śluzową macicy.

Tłumaczenie, k tóre  podaje SchmorI posiada wszelkie cechy 
praw dopodobieńs tw a, gdyż bujanie b łony doczesnej na otrzewnej 
stwierdzić ' można ty lko w  okresie ciąży. Jednak  co do w yników  
badań R. M ayera  i B auera  sp raw a  dzisiaj przeds taw ia  się w  nie
co odmiennem świetle i łączy  się z kw estją  t. z. adenomyosis. 
Rzeczywiście  W  miednicy małej szczególniej na tylnej ścianie m a
cicy, w ięzadeł szerokich, odbytnicy  znaleść można czasami w y 
sepki żyw ych  c z ą s t e S e k  b łony  śluzowej jam y macicy. W ysepki 
te tw orzyć  mogą guzki rozmaitej wielkości odgraniczone od o to
czenia, bądź też zlewające się. Recklinghausen tłum aczy  p o w s ta 
wanie tych tw o ró w  z rozsianych re sz tek  pranercza . R. M eyer  
twierdzi, iż roz ro s t  b łony  śluzowej p rzekracza jący  granice fizjo
logicznie w ystępuje  pod w pływ em  czynników zapalnych. W edług  
Frankla  w ras tan ie  b łony śluzowej pow sta je  dzięki zmniejszonej od
porności mięśni.

W  p ra cy  z r. 1924, k tóra  ukazała  się w  39 numerze P o l
skiej G azety  Lekarskiej, zas tanawiając się nad sp raw ą  adenom y
osis, w yraz iłem  przypuszczenie, iż być  może patologicznie w zm o 
żony impuls ze s t ron y  cyklu owulacyjnego powoduje zaburzenia 
w  cyklu m enstruacyjnym, podczas którego następuje w zm ożona 
proliferacja b łony śluzowej i wnikanie jej w  tkanki.

Sam pson  w ys tąp i ł  z twierdzeniem, iż cząsteczki b łony ślu
zowej macicy  w ra z  z k rw ią  m iesiączkową mogą dostaw ać  się 
p rzez  ja jowody do jam y brzusznej, tam implantować się na 
otrzewnej, i tw o rzyć  w ysepki lub guzki rozmaitej wielkości.

R. M eyer  godzi się dzisiaj na teorję Sampsona, uw aża  ją 
za zupełnie natura lną  i na jprostszą  dla w ytłum aczenia  wielu do
tychczas  n iejasnych zjawisk.

Przy jm ując  teorję Sampsona, k tó ra  zyskuje sobie coraz  w ię 
cej zwolenników, gdyż posiada wszelkie cechy  p raw dopodobień
s tw a,  o czem przekonuje nas doświadczenie codziennie, gdyż nie
jednokrotnie podczas laparotomji znaleść można w  jamie brzusznej 
k re w  m iesiączkową — mielibyśmy w  pew nych  przypadkach  na 
otrzewnej,  pokryw ającej  narząd  rodny, anatomiczne stosunki, 
ułatwiające p ierwotne zagnieżdżenie się jajka płodowego.
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Śmiem zatem w yraz ić  przypuszczenie, iż usadowienie się 
jajka płodowego i jego rozwój poza narządem  rodnym, jest możli
w y  tylko w tedy , gdy  na otrzewnej m am y błonę śluzową macicy, 
k tóra  dostać się może do jamy brzusznej z k rw ią  miesiączkową. 
Tylko pod tym w arunkiem  jasną jest dla mnie kw estja  p o w s ta w a
nia pierwotnej c iąży brzusznej.

W  związku z tą  pow yższą  uw agą rozpoczęliśmy szereg b a 
dań histologicznych, mających na  celu w y k aza B jab Jp u y  śluzowej 
macicy na o trzewnej w  myśl tsorji Sampsona.

Refleksje i uwagi jakie tutaj wypowiedziałem nasunęły  mi 
się z okazji przypadku ciąży  brzusznej, obserw ow anego  na tut. 
oddziale. D o tyczy  on wieloródki wieśniaczki,  lat 32, k tóra  dwa 
r azy  rodziła siłami natury . Ostatnia regularność z początku m a 
ja u. r. W  październiku, w raca jąc  do domu późnym wieczorem, 
w pad ła  do rowu. Uczuła w ted y  jakby nagłe opadnięcie w  bręzu- 
chu i na tychm ias t zemdlała. O dy w róciła  do przytomności
0 w łasnych  siłach p rzysz ła  do domu i tu zemdlała poraź  drugi. 
P rzez  t r z y  dni była tak  osłabioną, że nie mogła chodzić. W  tym 
czasie nie mogła rów nież  oddaw ać moczu i stolca. W ezw any  le
karz  odprowadził chorej mocz i polecił udać się do szpitala. S ko
ro stan chorej nieco się poprawił odwieziono ją do szpitala na p ro 
wincji i tam przez 12 dni pozostaw ała  w  leczeniu. Po  powrocie 
do domu czuła się zupełnie zdrow ą i mogła zajmować się go
spodarstw em. Po  dwu miesiącach w ys tąp i ły  znowu omdlenia, 
zw łaszcza, gdy  płód się poruszał, co zupełnie dokładnie w y c z u 
w ała. Na początku lutego b. r. p rzes tała  czuć ruchy  płodu; w y 
s tąpiły  ponownie omdlewania, dreszcze  i chorą zawieziono do 
Szpitala. W  szpitalu oświadczono, że musi jechać do L w ow a na 
operację, co też uczyniła.

P rzy ję ta  4 m a lca  na oddział położniczo-ginekologiczny; oso 
ba  w ątła ,  drobna, źle odżywiona, blada, ciepłota normalna, płuca, 
s e rce  bez zmian, mocz praw id łow y. Badaniem zewnętrznem 
stwierdzono w  jamie brzusznej guz, sięgający p ra w ie 'd o  wyf&śtka 
rnieczykowatego. P rz y  obmacywaniu stw ierdzono w  tym guzie 
płód. P r z y  badaniu w ew nę trznem  znaleziono macicę wielkości 
odpowiedniej, przesuniętą  zupełnie na stronę praw ą, ruchomą, nie 
pozostającą w  żadnym związku z opisanym guzem. Część pochw o
w a  długa, ujście zew nętrzne  przepuszcza  palce, szy ja  drożna, 
zw ęża  się ku górze, ujście w ew nę trzne  ro z w a r tą  na opuszkę p ,f j |  
ca. Bez  w ahania  rozpoznano ciążę brzuszną i w  dniu 9 m arca 
przystąpiono do laparotonji.  P o  o tw arciu  jam y brzusznej z a u w a 
żono, iż w orek  p łodow y przyrós ł  na całej swej przes trzeni do o trze
wnej ściennej. Z ros tów  nie uwalniano. Po otwarciu w o rk a  w lała  się 
zeń znaczna ilość płynu ciemnego z odcieniem zielonkawym; 
w yjęto  płód z objawami maceracji w agi 2800 gr. płci męskiej. N a
stępnie s twierdzono w  w orku  guz wielkości g łow y  noworodka, 
kształtu  owalnego; guz ten pozostaw ał w  bezpośrednim związku 
z łożyskiem. W ytoczono  go z jam y brzusznej i usunięto. Z miejsca 
usadowienia się guza, silnć krw awienie ,  k tóre  dało się opanować 
p rzez liczne okłucia. Ł ożysko i pępowina pozosta ły  w  jamie 
brzusznej w ra z  z w orkiem płodowym. Jam ę w o rk a  m tze ln ie  w y- 
tam ponowano gazą. Oglądając guz usńnięty mieliśmy wrażenie ,  iż 
jest to zaśniad k rw a w y  dużych rozm iarów, co też w  zupełności 
potwierdziło badania  drobnowidowe. Macica i przydatk i lewe 
w  luźnych zros tach z otoczeniem. P rzyda tk i  p raw e  pozostaw ały  
w  związku z łożyskiem, k tóre  w ypełniało całą zatokę Duglasa
1 przechodziło  na  mesocolon. Jakkolwiek doświadczenie nasze jest 
skromne, gdyż  na  oddziele mieliśmy tylko t rzy  podobne p rzy 
padki, to jednak opierając się na do tychczasow ych  wynikach, oraz 
na wynikach innych au to rów  uw ażam y, iż w  przypadkach  ciąży 
brzusznej daleko posuniętej należy podczas operacji po usunięciu 
Płodu pozostawić w  jamie brzusznej w o rek  p łodow y i łożysko, 
by nie spotkać się z krwotokiem, k tó ry  nie da się w tedy  opa
now ać i spowoduje katastrofę.

Z astanawiając się n ad  naszym przypadkiem dochodzimy do 
wniosku na podstawie stosunków, jakie zauw ażyliśm y podczas 
operacji, oraz  na podstawie badania worka, iż m am y tutaj do 
czynienia z ciążą brzuszną bliźniaczą w tórną ,  podczas k tórej roz 
winął się tylko jeden płód, a drugi wcześnie  obumarł w  zaśniadzie 
k rw aw ym . S tan  zdrow ia  n a s ie j  chorej nadspodziewanie dobry. 
R ekonwalescencja  odbyła się p raw ie  bez reakcji. Kawałki łożyskgj 
i w o rk a  p łodow ego wydzieli ły  się p rzez  o tw ór w  pow łokach; ro 
pienie było minimalne.
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WYKŁADY I ODCZYTY.

Dr Med. H enryk  HIGIER. W arszaw a.

Ból obw odow y i trzew ny jako objaw sym patyczny ł ).

Dhnniim ęst opus sedare dolorem ! Wielce prawdopodobnie! 
z tego właśnie  powodu, że boską jest rzeczą  uspokajanie bolu, 
b ó 1 jako uczucie zm ysłow e posiada od stuleci ogromne piśmien
nictwo. A jednak s tanowisko jego do innych odmian czucia jest 
dotąd g e ja s B U i  nić 4ciśle okrCślone. Fak tem  jest tylko, że g dy
b y  bolu nie było rola i liczba lekarzy  z redukow ałaby  się do mi
nimum. ,

Czy  zmysł bolow y należy stawiać w jednym |%eregu ze 
zmysłem dotyku, wzroku, słuchu, węchu i sm aku?

C zy tępe, obojętne praw ie  niedostrzegalnie przebiegające 
uczucie dotyku należy ro zp a try w ać  ze s tanowiska  f i z j o l o 
g i c z n e g o  jako jednakowo zbudow ane z mocno akcentowanem 
uczuciem bolu pochodzenia obw odowego lub trzew nego , na tury  
zzew nątrzpechodncj (ex terocep tiv) lub wewnątrzpochodnej (pro- 
prioceptiv)?

C zy należy  sobie a n a t o m i c z n i e  p rzedstaw ić  s tano
wisko to rów  nerw o w y ch  bolonośnych do dróg centralnych przf li  
w odzących  dotyk jak np. stanowisko to rów  promieni fijołkowycli, 
optycznie czynnych, do t « ó w  promieni pozafjołkowyich chemicznie 
jedynie czynnych, a dla siatkówki obojętnych, niedostępnych i nie- 
wspólinierftych?

C zy  jizLchowuja się te dw a rodzaje czucia w obec  siebie jak, 
powiedzmy, tor powszednieli i pospolitych tonów, w  środkowej 
części skali s łuchowej położonych, do toru tej niezwykłej odmiany 
tonów dla ucha niedostępnych, k tóre  na obu krańcach  tejże skali 
swe siedlisko znajdują? Tutaj rozchodzą się zdania uczonych 
w bardzo pow ażnym  stopniu. P odczas  gdy  jedni (Fre^) przypus*S 
czają specjalny „zmysł b o low y “ i oddzielne apa ra ty  końcowe 
w skórze, to inni (G o 1 d s c li e i d e r), mówiąc jedynie o „czuciu 
bolow em" kategorycznie  obalają hypotezę is tnienia oddzielnych 
b o l o n o ś n y c h  n e r w ó w  z m y s ł o w y c h  i p u n k t ó w  b o -  
1 o w  ® c h skóry.

Naogó! traktuje  się poniekąd jako aksjonat, nie w y m a g a 
jący dowodzenia, że ból w yłączn ie  lub praew ażnie  należy  do czy n 
ności zm ys łow ych  apara tu  mózgordzeuiowego czyli zwierzęcego.

Jedni zwalczają  możność „przedm iotowania“ (O bjekthner 
barkeit) czucia holowego, w raca jąc  poniekąd do dawnego mnie
mania E. H. W e b e r a ,  w edług  którego należy  ściśle rozróżniać 
między czuciami zmyslowemi, a czuciami ustrojowemi czyli ogól- 
nemi (G em eingefiihle), do której to Tfbstatniej g rupy  przedew szyst-  
kiem należy ból. Podobnie się rzecz  ma z czuciem ciepłotnem. 
podbarwionem bólem, gdzie ból (A chelis) „znajduje się poniekąd 
na drodze do s t a j a n i a  się czuciem zm ysłow em “ .

Dużo atoli zdaje się przem awiać  za tern, że chodzi tu o za
sadniczy błąd, milczkiem i chyłkiem przem yca jący  się w  fizjologji 
od dziffiiątków lat i p rzez  patologię bezkry tyczn ie  to lerow any 
i akceptowany.

P o s ta ra m  się niżej zestawić te liczne argum enty, które 
dowodzą w rę c z  przeciwnego, przynależności funkcji holowej do 
nerw ow ego  apara tu  autonom iczno-wegetatyw nego.

1) Już s tare  p r a w o  J a n a  M ii 11 e r a- o e n e r g i i  s w o 
i s t e j ,  w edług  którego każdem u gatunkowi jakości percepcyjnej, 
każdej odmianie zmysłowej odpowiada w łasn y  tor nerw ow y, 
przewiduje poszczególne w łókna dla zmysłu do tykow ego i zmysłu 
holowego, w y m ag a  odosobnionego przew odu i oddzielnych za 
kończeń obw odowych.

2) Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że b e z  b o l u  
chciałoby się i m ożnaby p rzeżyć życie całe, podczas gdy  bez 
czucia dotyku, choćby dłoni i stóp, życic b y łoby  niemilem, prawić.; 
niemożliwem.

3) Bez czucia do tykow ego człowiek czułby się tak samo 
nieswojsko, może nie tak nieszczęśliwie jak bez  zmys.u w z ro k o 
w ego lub słuchowego. Bez c z u c i a  h o l o w e g o  życie p rze b ie 
gałoby bardziej błdgo, acz biologicznie niezupełnie celowo.

O dczyt w yg ło szo n y  n;i XIII.  Z ieździe Lekarzy i ł^ y r o d n ik ó w  P o l
skich 1025 r.
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Z m y s ł  d o t y k o w y  n a l e ż y  d o  f i z j o l o g i i ,  b o l o  w y  r a 
c z e j  d o  p a t o l o g i i .

4) O ile pow ierzchow ny zm ysł do tykow y służy na podo 
bieństwo zmysłu w zrokow ego  powszednim i s ta łym stosunkom 
organizmu do św ia ta  otaczającego, to się to pow iedziepm ie  daje 
o głębokim zmyśle bolow ym sensu strictori. Już przed la ty  H e a d  
na zasadzie badań doświadczalnych żądał oddzielenia czucia e p i- 
k r y t y c z n e g o  (bodźce dotykow e i podniety ciepłotne w  grani
cach norm y od 27 st. do 37 st.) od protoplastycznego (bole od 
ukłucia, ucisku, gorąca, zimna, swędzenie, łechtanie, palenie, 
uczucie libido sexuaUs.

5) Uczucie bolu nie lokalizuje się, jakby się to zdaw ać  mogło, 
analogicznie do uczucia dotyku w  naskórku. P ow sta je  ono dopie- 
rft, gdy  ochronne komórki górnych w a rs tw  naskórka  lub nabłon
ka zostają zniszczone, p rzez igłę, gorąco, w a rs tw a  opdskórna p o 
drażniona, a komórki naczyniowe materialnie uszkodzone, co 
w szystko  ra£em stanowi poniekąd b o d z i e c  n i e f i z j o l o -  
g i c z n y .

6) Są  poszczególne okolice na powierzchni ciała (żoladź, 
łącznioa, rogówka),  k tóre  odczuwają w yłączn ie  ból, zaś żadne lub 
minimalne czucie dotyku i ucisku.

7) Po  przecięciu nerw u p o w i e r z c h n i a  u b y t k u  dla 
obu rodzajów  czucia nie są jednakowo rezległe czasem ubyw-a 
wogóle j e d y n i e  dotyk.

8) Po  u razow ych  zaburzeniach nerw ow y ch  następuje p o- 
w r ó t  straconej czynnośoi dla obu rodzajów czucia niejedno 
cześnie.

9) Is tnieją nie wątpliwie obw odow e anaestezje skóry , u k tó 
rych ze znieczuleniem dotykow em  idzie w  parze  nadw rażliwość  
holowa i uciskowa (unuesthesia dolorosa).

10) Nawiązując do bypotezy  S t o f f a  o kablow ym  uk ła 
dzie to rów  w  nerwie obw odowym , należy wspomnieć o tych za
paleniach nerw ów , przew ażnie u razow ych, w  których dotknięty 
jest w yłączn ie  jeden z układóaj: ruchowy, czuciowy, współcznl- 
ny. W  „neuritis sym phatica" panują w obrazie klinicznym objawy 
w ege ta tyw n e  ze swoistemi bolami (k a u z a 1 g j a W  e i r M i t- 
c h e 1 a) z drżeniem w łókienkow em i pow rózkow em  mięśni, myo- 
kymją, bolesnemi skurczami muskulatury, tic douloureux  (Orze- 
c h o w s k i ,  H i g i e r). T akąż  postać zapalenia włókien współ- 
czulnych spij|fyka się w  narządach w ew n ę trzn ych  ( A s k a n a z y .  
H i r s c h).

11) Nowokaina, w prow adzona  do mieszanego nerw u  obw odo
wego, znosi stopniowo czucie bolu i ciepła, znacznie później do ty 
ku, p rzyczem  pow ró t  r ó ż n y c h  r o d z a j ó w  c z u c i a  odbyw a 
się w  porządku odwrotnym.

12) |§ d k o  przy  upośledzeniu zmysłu holowego, nie zaś do 
tykow ego, obserwuje się zaburzenia sym patyczne , zw łaszcza  t r o 
ficzne i naczynioruchow e skóry  (herpes zoster, m ai perforant, lepra 
inutilans).

13)W u s z k o d z e n i a c h  n e r w u  zzew nątrzpochodnych 
p ow ró t  funkcji odżyw czych i w azam oto ry jnych  odbyw a się jedno
cześnie z pow ro tem  p rzew odnic tw a holowego.

14) O p ó ź n i e n i e  p r z e w o d n i c t w a  notuje się jedynie 
p rzy  bodźcu bolowym (Tabes, M yclitis), co już świadczy o p rze r
w ach  segm entalnych w  przewodnictwie k ró tko torow em  włókien 
ho low ych  w  rdzeniu.

15) W  wielu chorobach rdzenia, za rów no  w rodzonych (hy- 
drom yeiia , syringom yelia), jak  nabytych (luw m atom yelia) ulega 
zaburzeniu zm ysł bolow y i ciepłotny, a nieuszkodzony zm ysł do
tyk ow y  (typ tylnorożny, r o z s z c z e p i e n i e  c z u c i a ) .

16) T o r  c z u c i o w y  r d z e n i a  nie jest jednolity i zw arty .  
D roga dotykow a, idąc przez tylne pęczki, dosięga — po sk rzy żo 
waniu w e  w stędze  torebki w ew nętrzne j (capsula interna) i stąd 
p rzez  carrefour sensitif dostaje się do psycho-czuciowej sfery kory. 
Tor bo low y  k roczy  odrębną drogą, w łókna jego krzyżu ją  się tuż 
w  najbliższych odcinkach rdzenia  w  szarej substancji tegoż, zbie
ra ją  się w  izolowanym pęczku (T ractus spinothulam M is antecola- 
teralis) i biegną ku swojej stacji krańcowej do belowrażliwego 
w zgórka  w zrokow ego  (thaUinius), nie koń<3^jg się w  ko ięe  m ózgo
wia, korze  na bodźce bolowe nie wrażliwej. Przelz korę  zostaje 
w praw dzie  czucie bolowe rozpoznane i zlokalizowane, atoli w e 
w zgórku podkorow ym , w  tym  w ęźle  centralnym wszelkich torów  
czuciowych i zm ysłow ych, ból cielesny otrzymuje sw ois ty  ton, 
specyficzne zabarwienie.

17) Obok tego toru rdzeniowego „białego, a długiego", p rze 
wodzącego  czucie bolow e ze skosy, głębokich tkanek i narządów  
w ew nętrznych ,  znajduje się „szary, a krótki" p rzew ód miejscowy 
bolu w  substancji szarej, d rogą algotermiczną, k tó rą  się s tw ierdza 
tu i ówdzie klinicznie (w ylew  k rw a w y  rdzenia, guzy podwójne 
mlecza, zespół B r o w n-S e q u a r d a). P rz y  przecięciu ekspe- 
rym entalnem na różnych wysokościach obu pdjfiw rdzenia

w  odległości od siebie w ynoszącej kilka segm entów  (K a r p 1 u s 
i K r e i d e 1) stw ierdza  się tuż po operacji znaczne resztki czucia 
holowego, a te  bezsprzecznie zmuszają nas do uznania krótko- 
spiętych kilkopiętrowych to rów  holowych.

18) Czucie bolu może pow stać  zarów no p rzy  uszkodzeniu 
obw odow em  narządu nerw o w ego  lub centralnem toru rdzen iow e
go, jak przy  drażnieniu włókien pnia mózgowego lub jądra w z g ó r
kowego, co w  obrębie zmysłu  do tykow ego zdaje się nie mieć miej
sca. Silne, nie poddające się leczeniu bole usuwano niejednokrot
nie na drodze chirurgicznej p rzez  przecięcie n e rw ów  obw odowych 
(N eurotom ja), korzonków tylnych: (R adicotom ia posterior), pęczka 
przedniobocznego (C horodotom ia antecomteraUs), w zgórka  wzroko
wego (Thalam otom ia).

19. Kora m ózgow a posiada p  ,ś r  5 d e k d o t y k o w y ,  jak 
w z ro k o w y  i słuchowy, ale nie posiada h o l o w e g o ,  ani dla bó 
lów kończyn i tułowia, biegnących przez tylne korżonki, ani dki 
bólów trzcwnych, k tóre  w edług  pewnych, bad aczy  ( L e h m a n n )  
dysponują przedniemi korzonkami.

20) Silne bole sym patyczno-parasym patyczne  narządó w  w e
w nętrznych  w arunkują  często p a s y  n a d w r a ż l i w e  (ozones 
hyperestheti(iues) na przyległej skórze, przyczem nadwrażliwość 
i przeczulica skóry  dotyczą  w y ł ą c z n i e  podniet holowych.

21) Czucie bolowe zajmuje w obec  pozosta łych rodzajów 
czucia o tyle odrębne swoiste  stanowisko, że to w arz y szy  mu s ta 
le pobudzenie psychiczne (przydźwięk w zruszen iow y, uczucie 
przygnębienia, lęku ściskania w  piersiach) i odwrotnie  ból fizyczny 
zw ykł się potęgow ać pod w p ływ em  silnego bolu psychicznego, 
pobudzenia duchowego (niepokój, obaw a strach). Jeśli w ięc zmysł 
do tykow y stanowi pojęcie fizyczne, a  zmysł bolowy psycholo
giczny, to musi uderzać  ta okoliczność, że ból fizyczny i p sy 
chiczny często współistnieją, tak jakby ośrodek bolow y i ośrodek 
w zruszen iow y  — o barw ie  w ege ta tyw ne j  —- lokalizacyjnie (sit 
venia yerbo)- obok siebie się mieściły.

22) O ile czucie dotyku obojętnie i zazw yczaj n iepostrzeże
nie biegnie z obwodu apara tu  skórnego Vater-Pacciniego poprzez 
białe pęczki rdzenia ku korze mózgowej, to postać rzeczy  zmienia 
się zupełnie, gdy chodzi o pozornie blisko spokrewnione czucie bolu, 
k roczące  od wspólnego zakończenia m iedzynaskórkowego włókie- 
nek n e rw o w y ch  poprzez  sz a rą  substancję rdzenia d rogą pęczka 
przedniobocznego do w zgórka  podkorowego. B ó l  o d d z i a ł y w a  
s y m p a t y c z n i e ,  c z yul i s y m p a t y z u j  ą c o  o v [ in a d e iv  lo 
znaczy w y w o ł u j ą c  w s p ó ł c z u w a n i e  w c a ł y m  u k ł a 
d z i e  r o ś l i n n y m .  W  sym patycznym  rogu bocznym rdzenia, 
sąsiadującym z bolonośnym rogiem tylnym odbyw a się podczas 
wzmagającego się bolu dzięki niedostatecznej izolacji pozbaw io
nych otoczki n erw ow ej cienkich w łókienek sym patycznych  ro 
dzaj w spółdżw ięczenia  w ege ta tyw neg o  ośrodków, rodzaj współ- 
drgania ich na całej linji, od conus m ediillaris do corpus subthakuui 
cum. Klinicznie p rzejawia się to w zbudzanie  d rogą bolową sym- 
patji w :  blednieniu tw aray ,  kołataniu serca, łzawieniu, rozszerzeniu 
źrenic, poceniu, jeżeniu w łosów , drżeniu w łókienkow em  mięśni, 
zaham owaniu czynności ruchow ych  i wydzielniczych w szystk ich  
narządów  w ew nętrznych .  P o b u d z e n i e  f u n k c j o n a l n e  t o 
rów  holowych jest poniekąd związane ścisłe z pobudzeniem to 
ró w  roślinnych.

23) W  sprawie  współdżw ięczenia  układu w ege ta tyw nego  
jest godnem uwagi podobieństwo protopatycznego  czyli bolowe.go 
czucia obwodu do czucia t rzew nego  jam w ew n ę trzn ych  (ściskanie 
w  żołądku, w zdęcie  kiszek, parcie  pęcherza). T u t a j  ma miejsce 
s t o p n i o w e  p r z e j ś c i e  o b w o d o w e g o  c z u c i a  h o l o 
w e g o  do czucia trzewnego, a tego ostatniego do czuć ustro jo
w ych  (G em eiugefiihle), jakiemi są czucie głodu, pragnienia, roz
koszy  seksualnej,  k tóre  zdają się fizjologicznie również posiadać 
(L. M ii 11 e r) podłoże organiczne, swój subs tra t  sym patyczny .

24) P o  p r z e c i ę c i u  c z ę ś c i  b r z u s z n e j  p o w r o ż k a  
g r a n i c z n e g o  N. sym pathici, (T o s h i k  o) stwierdza się stale 
w yraźne zwyrodnienie komórek zwojowych bocznego i tylnego ro
gu rdzenia, p rzypuszczalnego siedliska ośrodków  holowych

25) Obok rozlanego współdżw ięczenia  źle izolowanych amy- 
elinowych dróg w e ge ta ty w n ych  s tw ierdza  się nierzadko podczas 
in tenzywnych bólów  jednocześnie o g r a n i c z o n e  w s p ó ł -  
d ź w i ę c z e n i e  niektórych w  obrębie tegoż odcinka rdzeniowego 
położonych, dobrze izolowanych myelinowych dróg animalnych. 
Bodziec bo low y  p rzez  t. z w. w łókna  oboczne (Kollaterale) dosięga 
rogu przedniego i tylnego, gdzie wywołuje odruchowo:

a) segmentalno-miejscowy odruch mięśnia (D efense m usen- 
laire M ackenziego  i

b) segmentalno-miejsĆ0 vvą przeczulicę skóry  i tkanek głęb
szych (Zone hyperesthetkiue  H e a d aj.

Nie do tykam  bliżej sp raw y , czy  wspomniane współdźwięcze- 
nie odbyw a się na drodze krótkospiętego przewodu, w bocznicy
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is toty szarej rdzenia, czy też, co jest mniej prawdopodobnem. 
w obrębie białego pęczka przedniobocznego, fi logenetycznie naj
s tarszego, w  k tórym  się kojarzą z jednej st rony  doprowadzający 
tuk odruchów tonizujących, nadrdzeniowych (re flexus corticopyra- 
m idalis e t subpaU ido-extrapyram idalis), zaś z drugiej s t rony  droga 
dośrodkowa czucia naczyniowego i trzewnego. Nie poruszam tez 
wobec nasuw ającego się pytania co do patogenezy ograniczonego 
skurczu mięśnia obw odow ego w  defense nuisciilaire — spraw y 
ogólnej porównawczo-fizjologiczncj,  wysuniętej ostatnio na forum 
dyskusyjne (H u n t  e v), czy istotnie każdemu mięśniowi dowolne
mu przynależne są grubsze w łókna  o inerwacji rdzeniowej i c ień 
sze o inerwacji autonomicznej zc swoistą  czynnością ruchow ą (so
matyczny i sym p a ty czny  luk odruchow y proprioceptywny).

26) Zarów no obw odowe animalne jak w ew nętrzne  t rzew ue 
narządy  mięśniowe r e a g u j ą  n a  s i l n e  b o d ź c e  — zazw yczaj 
na tury  odruchowej — b o l e s n e m i  s k u r c z ą  rn i m i ę ś n i  
(cram pi peripherici, coliccw internae), w k tórych bierze udział bez
wolna muskulatura  gładka t rzew  względnie autonomicznie u n e r 
wiona sarkoplazm a mięśni dowolnych poprzecznie prążkow anych .

27) Czucie dotyku ze skóry  lub z przylegania do siebie błon 
śluzowych wzgl. surowiczych norittaliter —  wcale nie lub ledwie 
dochodzi do świadomości, co jest właściwie zjawiskiem wielce 
dodatniem ze stanowiska biologicznego.

Zazw yczaj b rak  pozornie i czucia holowego ze s tron y  w ię k 
szości narządów , gdy nb. w ekserymencie  na zw ierzę tach  lub 
przy  operacji na ludziach s tosujem y b o d ź c e  n i e w s p ó ł m i e r 
n e  l u b  d l a  d a n e g o  n a r z ą d u  n i e s w o i s t e  (krajanie, k łu
cie, przypalanie, ucisk). „O ile. powiada S t r i i m p e l ,  z jednej 
strony  pospolite czucia zm ysłow e powstają  wskutek  zadziałania 
świata  zew nętrznego  na t, zw. p o w i e r z c h n i ę  z m y s ł o w ą ,  
embrjologicznie z nabłonka zm ysłow ego pochodną, to z drugiej 
strony  tkanka w ew nętrzna ,  narządow a, i tkanka służąca za ru
sztowanie miąższu (S t ii t z g e w  e b e) są w szystk im  tym podnie
tom obce. na wszelkie tego rodzaju bodźce absolutnie n iewrażli
we". Naszemu ciału w ew nętrznem u brak zdolności oddziaływania 
na wszlekiego rodzaju podniety np. n a tu ry  termicznej lub m echa
nicznej. zdolności zupełnie bezcelowej, mogącej jedynie w yw ołać  
zakłócenie p raw id łow ych  czynności fizjologicznych. K a ż d y  n a- 
t o m i a s t  n a r z ą d  p o s i a d a  s w o j e ,  j e m u  w ł a ś c i w e  
i w s p ó ł m i e r n i e  ( aduecimite) r o d z a j e  p o d n i e t  i c z u ć  
( w z d ę c i a ;  p a r c i a ,  ś c i s k a n i a ,  c i ś n i e n i a ,  p e ł n o ś c i ) ,  
które w razie przekroczenia  zwyktej granicy, w  razie osiągnięcia 
in tensywności ekstrafizjologicznej, targania  przy leg łych  w ięzów  lub 
większych naczyń sprowadzają  nader p rzykre  uczucia lub odnośne 
b o l e  ek s t r a f i z j o 1 o g i c z ne. Z tego punktu widzenia mogą 
działać bolotwórczo: bębnica kiszek, rozdęcie pęcherzyka żółcio
wego, parcie i targanie w ątroby ,  szarpanie  i szamotanie w ięzów 
zawieszonej nerki, nagła  hypereinizacja opłucnej, i anemja zarówno 
muskulatury kiszek, (angina abdominalis, dyspragia arteriosclero- 
tico-abdominalis, throm bosis arteriae m esaraicae) jak łydek 
( crampi i claudicatio interm iitens  iv endarteriitis obliterans).

28) Jednocześnie lub też po s z t u c z n e m  z n i e s i e n i u  
p r z e w o d n i c t w a  h o l o w e g o  n a r z ą d ó w  w e  w n ę t r z '  
u y  c li i u b z e w n ę t r z n y c h  (K a p p i s) w ystępują  sy m p a
tyczne objawy skórne, jak  miejscowa c z e r w o n o ś ć  i h y p e r -  
t e r m j a ( B r a u n ,  W  i e d h o p f) za rów no  p rzy  wstrzyknięciu 
znieczulającem prepa ra tów  kokainowych do nerw u obwodowego. 
Przy przecięciu współczulnych gałązek łącznych (R am i communi- 
cantes H u n t e r ,  R o y  I e), p rzy  zniszczeniu pęczka boczno- 
Przedniego w rdzeniu (T ractus spinotim iam icus-Spiegel). I odwrot
nie, t. zw. derivantia cutanea  czyli środki odciągające, specjalnie 
Potęgujące w azodyla tac ję  i ciepłotę miejscową (okład, gorczycz- 
nik, bańki) łagodzą i zmniejszają głęboko tkwiące bole (podskórne, 
mięśniowe, w ew nątrzp iersiow e, brzuszne), nie zmieniając is toty 
czucia dotykowego.

29) S z t u c z n e  d r a ż n i e n i e  n.  w s p ó ł c z u ł  n e g o  (Nn. 
splanchnici) wywołuje między innemi bole narządow e i skurcze 
mięśniowe, s z t u c z n e  p o r a ż e n i e  u. w  s p ó ł c z u I n e g o, 
zniesienie bólu i kurczu mięśniowego, co ze swojej strony świadczy 
0 pewnym p a r a  1 e 1 i z m i e o b u  z j a w i s k ,  czucia protopatycz- 
nego i skurczu sym patycznego  muskulatury.

30) P ew n e  jady (nitrogliceryna, uowokaina), posiadające 
własności w azodyla tacy jne  i spazmolityczne usuwają jednocześnie 
z autonomicznym skurczem naczyń czucie bolowe względnie ból 
(M orbus R aynaud, angina pectoris, clandicatio interm ittens, injectio  
Puraw rtebralis  K a p p i s-L a w e n a, w chirurgji i sercowej brzusz
nej, zwłaszcza w kamicy żółciowej i nerkowej oraz  w dusznicy 
bolesnej). Pomijam w tein miejscu pytania, w  centrum dyskusji 
znajdujące się, co do istnienia doprow adzających  syiupatyczno-czu- 
c iowych sz laków  wogóle (L a n g 1 c y, M u l l e r ,  S t r ii m p e 11, 
Hi  g i e r ,  K a r p 1 u s-K r e i d e 1) oraz długich lub krótkich se-

gmentalnych nerwów naczyń (B r ii n i n g, L a w e n ,  O d e r m a t t ,  
D c n n i g, W  i e d h o p f, S c li i 1 f), co do p raw a  podwójnej iner
wacji mięśniowej (B o c k e, H u n t e r ) ,  lub unerwienia antagonis- 
tycznego naczyń  i t. d.

31) J a d y  e lek tyw no-w egeta tyw ne ,  t. j. oddziaływujące na sy 
stem autonomiczny (pilokarpina drażniąca n. błędny, papaw eryna  
porażająca  n. wspólczulny) usuwają tu i ówdzie objaw y autono
miczne bezw ładu (pęcherz), a jednocześnie bole w  przełomach 
tabetycznych , syringomyelji , myalgjach, newralgjacli i urazow ych  
zapaleniach nerw u (Orzechowski, Mackiewicz, Schw arz).

32) Każdy pomyślnie działający środek terapeutyczny znosi 
w kolkach, w  botach serca i tętnicy głównej j e d n o c z e ś n i e  
s k u r c z  o d r u c h o w y ,  m  o t o r  y  j n y,  d e f e n s e ,  p r z e c z u- 
1 i c ę s k ó r y ,  t o w a r z y s z ą c e  o b j a w y  s y m p a t y c z n e  
o r a z  b ó l 1).

33) Analogicznie działają polecony przeze m n ie 2) przed laty  
(1901) z a b i e g  s y m p a t y k t o m  j i  o k o l o n a c z y n i o w c  j 
i liczne później opisywane modyfikacje ( L e r i c h e ,  J o n u e s c o, 
B r ii n i n g) odnerwienia naczyń w  obrębach obw odowych (koń
czymy) i trzewnycli (serce, nerki, żołądek). Działanie przeciw bó
lowe i p rzec iw skurczow e sympatektomji tłum aczy  się p raw dopo
dobnie z j a w i s k i e m  o d r u c l i o w e m ,  które w yzw alane  
w  obrębie pola operacyjnego, sp row adza  drogą czuciową liyper- 
emję miejscową, w azodyla tac ję  z obfitszym dopływem krwi do 
tkanek.

34) W  ciężkich nerwobólach chirurgiczne usunięcie lub tok
syczne niszczenie odnośnego zwo.iu rdzeniowego czyli międzykrę- 
gowego (np. Aicohoiisatio Gangiji G asseri) znosi bole, parestezje 
i jednocześnie tow arzy szące  objawy sym patyczne (łzawienie, śli
nienie, czerw oność  miejscową, tiki b łyskawiczne w  nerwobólach 
tw arzy) .

35) W y c i ę c i e  c z y s t o  w s p ó ł c z u l n y c h  z w o j ó w  
prowadzi za sobą czasem ciężkie uczucie drętwienia, palenia i bólów 
w  sąsiednim obrębie nerw ow ym . Usunięcie w  dychaw icy  oskrze
lowej górnego zwoju szyjnego sp row adza  n ieraz newralgiczne ho
le w  tw a rzy  (Pette), k tó re  się zjawiają prawdopodobnie jako rezul
tat n a s t ę p c z y c h  z a b u r z e ń  w a z o m o t o r y j n y c h .  
W  każdym razie operacja  ta  dowodzi, że czynnik, w yzw ala jący  
nerwoból trójdzielny, znajdować się może w  sąsiednim zwoju 
współczulnym. Jes to  to poniekąd specjalny w ypadek  ogólnego 
prawidła, zgodnie z k tórem w  każdem znieczuleniu miejscowern 
splotu (Leitnngsanaesthesie) tenże efekt osiągnięty zostaje, co przy 
usuwaniu szyjnej części n. współczulnego i jego zwojów.

36) Podczas mechanicznego i e lektrycznego drażnienia zw o
jów u osobników, poddających się operacji na zwojacli ( Le r i -  
c li e) stw ierdzono s t a ł y  s t o s u n e k  m i ę d z y  p o s z c z e g ó l 
n e  ni i z w o j a m i  s y  ni p a t y  c z n e m i, a u c z u c i e m  b o i  u 
w p o s z c z e g ó l n y c h  o b r ę b a c h  p o w i e r z c h n i  c i a ł a - 
między Ganglion cenncale snperius, a twarzą, między Ganglion 
stelRitum, a okolicą serca i przedramienia, między ostatnim Ram us 
com m icans ceryicalis, a okolicą dolnego kąta  łopatki.

37) W iększość newralgji,  euteralgji i ściśle z niemi pokrew- 
nionych jednostek chorobow ych  w s p ó ł c z u l n y c h  odznacza się 
o k r e s o w o ś c i ą :  kolka wątrobowa i nerkowa, dusznica bolesna, 
dychawica oskrzelowa, nerwoból oczodołowy, migrena, jaskra, cho
roba  R a y n a u d  a, choroba O u i n c k e g o ,  Crises gastrit/nes, 
G asiroxynsis dolorosa paroxysm alis.

38) W iększa  część przebiegających z bólem nie z uczuciem 
dotyku — k u r c z ó w  m u s k u l a t u r y  o b w o d o w e j  i n a 
r z ą d o w e j  j e s t  n a t u r y  o d r u c h o w e j :

a) B o d ź c e  c h e m i c z n e  i p o k a r m o w e  pochodzenia 
egzo- i cndotoksycznego wywołują odruchowo w  przewodzie  po
karm ow ym  bolesne an typerys ta ltyczne  skurcze mięśniowe (car- 
dialgiae). — b) P o d n i e t a  m e c h a n i c z n a  (złogi, piasek) s ta
nowi czynnik w ywołu jący  odruchowo skurcz muskulatury moczo- 
wodu, pęcherza żółciowego. — c) Drażnienie mięśni drobnych 
oskrzelików w d y c h a w i c y  o s k r z e l o w e j ,  b iorące począ
tek w  obrzmiałej błonie śluzowej, warunkuje ból odruchow y. — 
d) Każdy proces zapalny s k ó r y  i t k a n k i  p o d s k ó r n e j  w y  - 
wołuje — przez ucisk, targanie, napięcie, miejscowe zatrucie tka
nek odruchow o skurcz  sąsiedniej m uskula tury  gładkiej. — e) 
S k u r c z  n a c z y ń  w i e ń c o w y c h  s e r c a ,  zaopatrzonych we 
włókna czuciowe, prowadzi do dusznicy bolesnej, tu i ówdzie od
ruchowo z kiszek, w ą tro b y  lub innego narządu jako punktu 
wyjścia. — f) Odruchowo zjawiające się w  naczyniach obw odo
w ych  o s truk tu rze  praw idłowej (Choroba R aynauda) lub zapalno-

J) H. H igier. V cg,etaliv oder v iscera le  N eurologia. G. F ischer. Jena 11)12. 
s ir . 155. H. H igier. V egeta tive  N curology. S. E. Je liify . N ew  York 1919. str. 144.

2) H. H i g i e r :  Z n r-K lin ik  der arteriosk lerotischen  p arosysm elen  M y- 
asthem c. Deut Z eilsch r. f. N eryenheilk . 191)1.
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degeneracyjnej (zapalenie śródtętniczc w  chromaniu przestanko- 
wem), bolesne spazm y naczyniowe i kurcze łydek znikają czasem na 
lata cate: 1) s a m o i s t n i e  p rzy  wypadnięciu odruchu patologicz
nego mimo pozostałej E narteritis obliierans lub 2) s z t u c z n i e ,  
po usunięciu odruchorodnych sp lotów  okołonacz^niowych. — g) 
O s t r e  z a p a l e n i e  ż y ł  w ywołuje  odruchowy z śródbłonka 
trombotycznie  drażnionego ból skurczow y. —• tg  A o r t a l g j a  
z p rzeszyw ającym  holem uciskowym zamostkcrwym (S t r ii m- 
p e 11) zaw dzięcza m o z q  swoje pow staw anie  również o d r u c h o 
w e m u  S k ó r c z o w i  b ł o n y  m i ę s n e  .i, wychodzącemu z cho
rego śródbłonka tętniczego. — i) W  n e r w o b ó l u  t w a r z o w y m  
bolesny skurcz  w ystępuje  nie tylko samoistnie, ale częściej od ru 
chowo przy  dotknięciu skóry, dziąsła, śluzówki noSa, tykaniu, ozię
bieniu miejscowem.

39) K a ż d e  z a p a l e n i e  o s t r e ,  z w ł a s z c z a  t k a n e  k 
in c z ę c li y  m a 1 n y c li (tkanka łączna, tłuszczowa, kostna, 
chrząs tkow a, g ruczoły  dokrew ne i chłonne, naczynia krw ionoś
ne i li infatyczńe), zazw yczaj połączone z zajęciem naczyń i z ja 
wiskami natury  reakcyjnej (dęrm atilis, osliiis, pnlpitis, sym ovilis), 
cechuje się 4-mo znanojnl klasycznemu objawami (ciulor, calor, n i- 
bor, ium or), wsyód których ból poważne zajmuje miejsce. P rzy  co 
faniu się zapalenia ból ustępuje stopniowo w E z  z imicmi zabu 
rżeniami sym patycznem i pochodzenia ~ciepłotiio-naczvniorucliowo- 
w ysiękowego. W  c h o r o b a c h  z a p a l n y c h  p l  z e w 1 e k ł y c h, 
zaburzeniach destrukcyjnych i procesach degencracjłjnych głów
niejszych n arządów  miąższowych (nephrilis, m yelitis  hepatilis) 
b rak  tró jcy  sym patycznej (obrzmienia, zaczerwienienia i po dw yż
szonej ciepłoty miejscowej) i brak też stale bólów miąaszu.

40. Ból jako uczucie (Ciefiihl n  różniące się zasadniczo od 
dotyku jako czucia ( EmpUnAimg), Bpfe ściśle w jednym rzędzie 
z ifmomi rodzajami czuć nastrojowych (CiemeingeiiihhO, jak g ł ó d ,  
p r a g n i e n i e ,  b r a k  p o w i e t r z a ,  w  genezie k tórych główną 
rolę odgryw ają  o d r u c h o w e  s k i  r c z e m i ę ś n i £L. Miiller), 
bardzo przykre, pofączone z uczuciem niezadowolenia i bólu. 
W zględne zubożtuiie k iw i:  a) s u b s t a n c j e  s t a ł e ,  do .ąsymilo- 
wania, do odbudow y tkanek i eksploatacji katabolicznej zdatne 
(głód), b) w  s u b s t a n c j e  p ł y n n e  i koloidalne (pragnienie) 
c) w  s u b s t a n c j e  l o t n e ,  jak tlen (duszność),  słowem, p e r tu r
bacje w fizjologicznej izotonjj i izojonji krwi stanowią is totę tego, 
co nazyw am y  brakiem pożywienia, płynów, pow ietrza  i co na d ro 
dze chemoreflcksu, rzaM iej na drodze psychoodruchowej w y w o 
łuje bolesne skurcze głodowe żołądka, pragnienie gard ła  i przełyku 
i skurcze respiracyjne m uskula tury  oddechowej klatki piersiowej 
i Szyi.

41) Zmysł do tyk ow y  służy nam da  w y  t w  a j f  a iĘi a s t o 
s u n k u  z e  ś w i a t e m  z ę w n ę t  r z n -y m,  z o t o c z e n i e  m, ia- 
ko jeden z pięciu elementaruycli zmysłów, zaw dzięczających sw e 
pochodzenie naskórkowi. Owo uczucie d o t y k a ć  wspólnie z czu
ciem mechanicznem mięśni i s taw ów  (M echanosensibilUas) i ezu- 
cicm blędiiikowem iT onosensib ilitas), reprezentują ten kontakt. 
Układ zw ierzęcy  czyli m ózgow ordzeniow y s tw arza  w  ten sposob 
kontak t między ustrojem, a treścią  otaczającego świata, zaś układ 
w ege ta tyw n y , czyli autonomiczny, ze światem narządów  w e 
w nętrznych  P ie rw szy  sys tem  musi zgodnie ze sw oją embrjoge- 
nezą i w edług  sw ego przeznaczenia  znajdować -się w  związku ze 
sferą  świadomości wogóle i św iadom ych ruchów  celowych, a p rze 
to posiadać przedstaw icie ls two swoje w  korze encephalicznej,  
ostatni natom ias t układ, któremu się między imicmi podporządko
wuje zmysł bolowy, tego bynajmniej nie musi.

42) Jeśli przeto  zmysł bo low y reprezentuje  czuciowy od
czyn podnietowy tych czyści ciała, które s łużą jedynie o g ó l n e 
m u  m e c h a n i z m o w i  u t r z y m a n i a  i z a c h o w a n i a  
u s t r o j u ,  jeśli czucie bolowe nigdy nie powstaje  dzięki podnie
cie, w  fizjologicznej gospodarce ustroju niezbędnej, lecz dzięki 
bodźcowi nadzwyczajnem u, niepowszedniemu, w kraczającem u bu- 
rząep w  norm alny  bieg czynności organicznych, to jednak o w o  
c z u c i e  b o l o w e  s e n s u  s t r i c t i o r i ,  nie reprezentujące żad
nego zmysłu fizjologicznego, od gryw a w  gospodarstw ie we- 
w nętrznem  bardzo  w ybitną  rolę. Ono symbolizuje, jak już D a r- 
w i n  i L a n a r ą u e  daw no przypuszczali,  pew nego rodzaju 
u r z ą d z e n i e  f e b r o n n e ,  które zaczyna być czynncm jedynie 
w  chorobach niebezpiecznych, jako sygna ł a larm ow y, jako znak 
ochronny, a manifestuje się u ludzi i zwierząt bezpośrednio w licz
nych prze jaw ach  sym patyczno-odruchow ych  (ruchy obronne, pa
roksyzm  ostrej biegunki, napady  kaszlu, w ym iotów , potu, b ladoś
ci), z k tóremi jest też ścisłe związane pod w zględem anatomo- 
fizjologicznym.

3) H. H igier. C zy  i jak od d z ia ływ a m ózg na ułjAid w sp ó lczu in y  i O d d o l 
nie w  sferze som atyczn ej i p syclu czn ej. C zasop. lekarsk ie 5—7. 1925. — H. Ili 
g ier. B ieg  i rozw ój m yśli zasad niczych  w  m ed ycyn ie w ew nętrzn ej. C zasop. lek . 
7— 11. T S & i

Jako  filogenetycznie bardzo  w ażny , nader mało znany, p rze
jaw odruchow y wspomnieć nalepy np. t. zw. o d r u c h  b o l o w y  
s k ó r y ,  polegający na tern, żc po drażnieniu bolowem skóry  
(G 1 a s e r, l i  o b e r) kurczą  się naczynia w  obrębie nn. trzewnycii 
przy jednoczesnem rogfczerzaniii się układu naczyniowego m usku
la tury  i mózgu.

Sens biologiczny tego napozór bezcelowego odruchu jeŚt za 
pewne ten, że w  chwili niebezpieczeństwa przedew szystk iem  Za
stają obficie zaopatrzone w  ciecz odżyw czą  krwi te na rządy  ob
w odow e i ośrodkowe, k tóre  służą ucieczce czyli obronie o rg a 
nizmu.

43) Szlak epikrytycziry, czyli tor do tykow y jest w  strukturze 
swej p r o s t s z y ,  fi logenetycznie późniejszy i p r l tf lega do u k ł a 
d u  p i r a m i d o w e g o, w stępując weń jako jego część sk łado
wa, dział czuciowy. Szlak  p ro topa tyczny  czyli tor bo low y  jest 
więcej p o w i k ł a n y ,  gdyż ból stanowi najbardziej e lementarną 
formę p rze jaw ow ą czucia, i się p rzy łącza  do układu p O z a p i- 
r  a m i d o w  e g o, znajdującego się w  hliskicm pokrewieństwie 
et apara tem  afek tyw no-w egeta tyw nym .

44) Mało jest poważnych argum entów , św iadczących  na ko
rzyść  po trzeby  o d r ó ż n i a n i a u c z u c i a  b' ó 1 o w e g o n a  o b- 
w o d z i e  o d  c z u c i a  b o 1 o w e g o w n a r z ą d a c h '  w e 
wnętrznym i, po trzeby  uznawanej dotąd prfcez w iększość f iz jo loB w  
i klinicystów. 'I u i tam odczuwanie holu nie jest zw iązane z iner- 
w acją  kom órek miąższowych czyli narządow ych , s łużących innym 
celom, lecz raczej z unerwieniem iiiterstycjalnej,  międzymiąższo- 
wej najobficiej miaczynionej tkanki. Tu i tam m am y do czynienia 
z pobudliwością bolową, tu i tam ból zostaje nazew iią trz  rzu to w a
ny i lokalizowany.

W  nierównej mierze w yrażon y  s t o p i e ń  p o b u d l i w o ś 
c i  i ś c i s ł o ś ć l o k a l i z o w a n i a  m i e j s c a  b o 1 c s n *  J |  
w  obrębach obw odow ych  i w ew nętrzno-trzew nycli ,  w  odcinkach 
dalej i bliźerj tu łow |a  położonych znajdują sw e wytłum aczenie ,  je
dynie p rzy  teleologicznem pojmowaniu p rzejaw ów  życiowych.

Silny hol, k tóry , jak. widzieliśmy, stanowi urządzenie z ap o 
b iegawcze, obronne sam ozachow aw cze  dla ustroju w  chwilach 
dlań groźnych, daje się, rjiecz jasńa, ściślej umiejscawiać na obw o
dzie, gdzie mu przychodzą  z pomocą pew ne mechanizmy ruchowo- 
czuciowc (zmysł dotyku, m echanosensibilitas ruchliwych odcinków 
kończyn, mięśnie w ło so ru ch o ^ e ) ,  i gdzie czynnik bo lo tw órczy  mo
że być zm odyfikow any lub m usi^nieraz  być  bezwzględnie i n a 
tychm ias tow o usuwany. Pod tym względem w najbardziej po
myślnych w arunkach  zn_ajdu.ią się najwrażliwsze, odcinki, h a  k re 
sach obwodu położone

hardz ie j  rozlany i trudniej przeto  umiejs.cawiany jest ból 
t r z e w n y  (przełyku, w ątroby ,  trzustki, poprzeczuicy), któremu je
dynie pomocne są  pod tym  względem wspomniane trzewiioniclio- 
w e i trzew noczuc iow e odruchy  skórne i mięśniowe.

A l e  z a s a d n i c z o  n a l e ż y  w edług  mnie k a ż d e  u c z  li
c i e  h o l o w e  i jego liczne pochodne odmiany i równoważniki 
(uczucie palenia, swędzenia, wzdymania, ściskania, targania  i ro z 
ciągania) z a r ó w n o  n a  s k ó r z e  j a k  w n ę t r  ż m o ś j  i a c h 
z a l i c z y ć  d o  d o m e n y  u k ł a d u  s y m p a t y c z n e g o ,  który 
to układ — jeśli wolno korzys tać  z dalekiej i pospolitej aualogji, 
jako nńnisterjuin sp ra w  w ew nę trzn ych  s łuży w yłącznie  lub p rze 
ważnie dla nadzoru i opieki nad w e w n ą t rz n a rzą d o w ą  gospodar
ką, nie na leży  zaś, jak sie powszechnie przypuszcza, do systemu 
mózgowordzeniowego, tego ministerjum par excellence_ spraw  z e 
w nętrznych, dbająceg " g łó w n ie  cfcftosunki ustroju i jego cze lnośc i 
zw ierzęcych  do otoczenia zewnętrznego.

Oczywista ,  że nie należy ze stanowiska porów naw czo-ana-  
tomicznego p rzeciw staw iać  zasadniczo jeden układ drugiemu “), 
gdyż embrjologicznie n e rw y  sym patyczne  i parasym patyczne ,  j a 
ko części sk ładow e sys tem u roślinnego z  osi lnózgowordzeniowej 
w yras ta ją  i jej p raw dopodobnie swoje pochodzenie zawdzięczam] 
w  szczeblu rozw ojow ym  będąc s ta rsze  od syst-ematii zwierzęcego. 
Może i słuszność ma D a r t, twierdząc, że dowolne poprzeczno- 
p rążkow ane mięśnie mezodermalne są właściwie dcrmalnemi, k tó
re w  przebiegu rozwoju filogenetycznego doda tkow ą o trzym ały  
innerwację (mózgordzeniową), a przeto  i now e właściwości fizjo- 

Jogiczne i morfologiczne. W  pew nych w arunkach  mogą te ostatnie 
zniknąć, mianowicie, gdy incrwacja  aniinalna zostaje  w yłączona 
-sztucznie, lub w yp ad a  samoistnie, a tylko sym patyczna  pozostaje 
czynną (wystąpienie podczas rdzeniowego zaniku sym patycznych  
skurczów, leniwych i w ydłużonych, p rzy  elektryzacji mięśnia, 
dotkniętego odczynem zwyrodnienia, drgań w łókienkow ych, w zm o 
żonej pobudliwości mechanicznej) .

4) H. H igier. U czu cie holu w  narządach w ew nętrzn ych . O az. Lek. 18. 
1012. — II. H igier. Z farm akodyuaiiiiki i p atologii ogólnej układu w eg eta ty w n eg o . 
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W  zakończeiiiu felgo krótkiego szkicu chciałbym sprostow ać 
p e r l ic  pozorne Sprzeczności, a niedomówienia uzupeinić. Z ro z 
mysłem; aby  nie gm atw ać zbytnio S p r a w i  nie p rzeprow adzałem  
nigdzie ściśle granicy  między układem sym patycznym  i p a rasy m 
patycznym, a musimy sobie uświadomić, że są one ściśle ze s o 
bą powiązane, (np. narząd  pokarm owy), — b y  najbardziej p rzy 
stępny przykład  cy tow ać  —  kieruje swoje czucia bolow e w  stronę 
aparatu  środkow ego — nie w yłącznie  przez n e rw  w spółczuiny ale 
i p rzez błędny.

Również rozmyślnie wszędzie  akcen tow ałem  jedynie uczu
cie bolu, pozostawiając na drugim planie zmysł ciepłoty, uczucie 
łechtania i swędzenia, lubieżności i rozkoszy, gtodu i pragnienia, 
by  nie zaciemniać jasności rozum owania  i ciągłości argumentacji.  
Pozosta łych  w rażeń  zmysłowo-czuciowych, ze s trony  św iata  z e 
w nętrznego pochodzących, wogóle w  zakres  rozw ażań  swoich nie 
wciągałem, mimo iż zdaję sobie dokładnie sp raw ę z tego faktu, 
że liczne podniety ze św ia ta  otaczającego d o p ły w a ją c !  i naogói 
lekceważone, posługują się tu i ówdzie pośrednio tym że systemem 
roślinnym, aby  Wpływać bardzo intenzywnie na organizm, zw łasz 
cza na jego vasom otorium , trophicum , endocrim um  i 11 a s k ł a d  
f i z j o c h e m i c z u y  s o k ó w  i p ł y n ó w .

Za tern p rzem aw ia  ogrom odruchów  psychow egeta tyw nych  
i czuciow o-w egeta tyw nych  (Q 1 a s e r), by  tylko wspomnieć o naj
częstszych, o w p ły w a ch  ruchu powietrza, jego stanu wilgotności, 
siły promienienia, ciśnienia atmosferycznego, górskiego, morskie
go, leśnego na czynności utleniające, ferm enta tyw ne, katalityczne, 
w ew nątrzsekrecy jne  i przem iany  materji wogóle.

M n i e  11 a r a z i e  w y ł ą c z n i e  o t o  c h o d z i ł o ,  a b y  
p o d k r e ś 1 i ć, ż e b ó l  j a k o  t a k i  j e d y n i e  d o  f o r m y  
s y m p a t y c z n  o-a u t  o n o m i c z n e j z a l i c z a ć  b y  n a l e ż a 
ł o,  w b r e w  t e m u  c o  w  f i z j o l o g i i  i p a t  o I o g j i o g ó l n e j  
z a  n i e o m y l n y  p e w n i k  u c h o d z i ć  z w y k ł o ,  ż c  n a l e ż ' /  
j e d y n i e  d o  d o m e n y  m ó z g ó w  o-r d z e 11 i o w  e j.

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. Jakób  PUTERMAN. Sosnowiec.

Z dziedziny biologji seksualnej, j).

„La greUe -) n‘csi pas <gt aplirodiasamic".
Voronoff.

Orzeczenie to Varonoffa przy taczam  jako motto z J g o  
względu, żeby na sam ym wstępie spros tow ać  niewłaściwe poglą
dy, o r i fc o d e p rz e ć  przew rotne  sądy, jakie dotychczas panują o za 
biegach Steinacha i Voronoffa nietylko w śród  laików, lecz niestety 
i w śród  fachowców. Jak  się Szanowni Koledzy przekonają, zabie
gi badaczy  tych skierow ane są nietylko przeciwko niedołęstwu 
starczem u, lecz również przeciw ko rozm aitym zboczeniom u st ro 
jowym w  zależności od zaburzeń tych lub ow ych gruczołów do- 
krewnycli.  Oto p rzyk łady :  młodzieniec 15 - letni z w rodzonym  
idiotyzmem i obrzękiem ś luzow atym  odzyskuje po przeszczep ie
niu mu ta rcz y c y  szym pansa inteligencję, a następnie i zupełną zdol
ność do służby  wojskowej. Miałem sposobność być  obecnym przy 
Próbie doświadczalnej leczenia cuk rzycy  przez Voronoffa drogą 
chirurgiczną (przeszczepienie trzustki).

Że p race  bad aczy  tych, k tóre  niemało przyczyniły  się do 
Wyświetlenia wielu dotychczas ciemnych sp raw  na polu biologii 
seksualnej, są p rzez św iat naukow y poważnie traktow ane, najlep
szym dowodem jest to, że Voronoffowi dla jego doświadczeń bio- 
logiczno-chirurgicznych powierzona została  obszerna pracownia 
fizjologiczna, p rzez tak  pow ażny  instytut,  jak College de France, 
w której,  jak wiadomo, ongi w yk ład a ł  w ieszcz  nasz Adam Mickie
wicz i skąd w y sz ły  wiekopomne prace Clande-Bernarda, Brow n- 
^ cQuarda, (iley:i i wielu innych znakomitości.

S p raw ą  tą  zajmują się obecnie powagi naukow e nietylko we 
rancji lecz i falkułtety lekarskie w  Rzymie, Neapolu, w  Padwie, 

W Hiszpanji, Portugalii,  w  Niemczech, Anglji, Rosji i w  Ameryce. 
^  Ameryki komunikują, że w  przytułku dla s ta rcó w  stosow ano 
z "Wynikiem dodatnim zabiegi Voroffiffa w  kilkudziesięciu p rz y 
padkach w  celu p rzyw rócen ia  n iedołężnym dotychczas osobnikom 
zdolności do pracy. Do roku 1923 dokonano wogóle p rzeszło  60 
operacji metodą Steinacha z 90—95%-ym wynikiem dodatnim. 
W ciągu 5-ciu lat ostatnich dokonano u ludzi metodą Voronoffa

1) W edług od czytu , ilustrow an ego  przeźroczam i i w y g ło szo n eg o  nu J |j t
siedzeniach  T -w a L ekarsk iego Z agłębia D ąbrow sk iego  dn. 16. grudnia 1925 oraz
C zę sto ch o w sk ieg o  dnia 9. s tyczuiia 1926 r.

-’) M ow a o szczep ien iu  gritczółów  p łc iow ych .

300 operacyj. Ujemny wynik w  trzech odsetkach zależał od znacz
nego wycieńczeniu ustroju, niezdolnego już do reagow ania  n S .lu ff l  
mony przeszczepionego gruczołu. Przeciętnie  dodatni w p ły w  za
biegu t rw a ł  do 3 lat.

Po tym  krótkim wstępie przystępuję  do rzeczy.
P rob lem at życia, a głównie starości i śmierci od w ieków  nie 

p rzes taw a ł  zajmować um ysłów  badaczy  i filozofów. W łaściwie poję
cie długowieczności w stosunku do rozm aitych jes testw  jesi 
względne. ZaroWno w  św ie c i? ro ś l inn ym , jak i zw ierzęcym  istnie
je wielka jej rozmaitość.

Is to ty  jednokomórkowe (pierwotniaki) stale się odnawiają 
p rzez p o d a r ł  komórek i nigdy nie umierają. Woodruff z jednej izo
lowanej infuzji naliczył w  ciągu 13 lat 84000 generacyj bez skłon
ności do za trzym ania  się dalszego podziału komórek. „Niema s ta 
rości ani śmierci komórkowej, mówi O le j ,  jest tylko niedosta
teczne odżywianie komórek, albo ich zatrucie; odpadkami p rzem ia
ny materji, zanieczyszczaiącemi środowisko, w śród  którego ży ją '1. 
Że komórki, tkanki, a naw et  narządyhmałe mogą byc u trzymane 
przy  życiu poza ustrojem praez czas nieokreślony, dow odzą do
świadczenia Carella i F ischera. Ostatnio Zweibaum demonstrow ał 
hodowle śledziony, sieci królika, psa  i kota, in vitro  w  różnych 
okresach ich ro ź ^o ju ,  o raz hodowlę fibroblastów na włóknach w a 
ty  (metodą Fischera). U trw alone p repa ra ty  takich hodowli zaw ie
ra ły  liczne figury mitotyczne, co przem aw ia  za możliwością ro z 
mnażania się komórek w  odpowiednich środowiskach. S erce  k u r 
częcia, umieszczone w  odpowiedniem środowisku, w ykonyw ało  
skurcze rytmiczne w  ciągu 100 dni. Gdy skurcze te s ta ły  się s łab
sze i nieprawidłowe, ppsemycic serca  płynem odżyw czym  w ró c i
ło mu poprzednią energję życiową.

„S tarość  nic koniecznie musi być przeznaczeniem żywej ma 
terji, mówi dalej Gley. Od fatalności starzenia  się ochronione są 
jestestwa, k tóre  zachowują niezmienną zdolność rozwoju i roz 
rostu".

Przechodząc  do ustrojów bardziej z łożonych i pomijając tu 
taj sp raw ę  różniczkowania się komórek ustrojowych, sp raw ę ew o 
lucyjną, juko rzecz zby t obszerną i nie w chodzącą  w  zakres  ni
niejszej pogadanki, powiem tylko, że ustroje takie zachowują zdo l
ność rozwoju do pewnego tylko kMsu życia i że w śró d  nich dłu
gowieczność osobników często b yw a  zależna z jednej s trony  od 
siły rozrodczej, jaką obdarzony  jest odnośny gatunek zwierzęcy, 
z dringiej zaś s tro ny  od rozm aitych okoliczności, które mniej luli 
więcej przyczynić  się mogą do utrwalenia ciągłości jego bvtu. 
Często tS i  się spostrzega, że im więcej zdolności do rozmnażania 
się okazuje dany gatunek zwierzęcy, im bardziej w arunki sp rzy 
jają utrwaleniu jego przechow ania  się, teni k ró tszy  b y w a  żyw ot 
poszczególnych lego osobników. „W szys tko  dla gatunku, nic dla 
osobnika", mówi Schopenhauer.  W śró d  gryzoniów, jak wiadomo, 
niezmiernie szybko się rozmnażają szczury  (z jednej p a ry  w  c ią
gu 3 lat tw orzy ć  się może wielkie stado, liczące około 3 miljonów 
sztuk), to też szczur przeciętnie żyje tylko*8!?—2Va lat, natomiast 
rozmnażanie się naprz. słonia jest nieznaczne: samica wydaje  na 
św iat jedno młode po roku i 3 miesiącach, p rzeciętny też wiek sło
nia jest 150—180 lat.

P ra w o  to natury  odnośnie do p rzechow yw ania  gatunków 
zw ierzęcych najbardziej uw ydatnia  się pośród n iektórych o w a 
dów, u k tórych  samiec ginie bezpośrednio po zapłodnieniu samicy. 
U pewnego gatunku pająków, samiec po dokonaniu aktu zapłodnie
nia, jako już zbyteczny, zostaje skonsum ow any przez sw ą  po ło 
wicę.

Co się tyczy  długowieczności człowieka, to w  stosunku do 
długowieczności pew nych roślin i zwierząt , przecię tny  wiek życia 
ludzkiego w ydaje  się znikomym.W  Kalifornii naprz. zachowane 
zostały  olbrzymie jodły (seauoja gigantea) licząc-e po 5000 lat: c S |  
szkocki ma 3000 lat; na Cejlonie d rzew o figowe ma przeszło  2000 
lat, nie wspominam o roślinach, k t | | e  p rzechow ują się po 1500 
lat (dęby), po 800—700 lat (kasz tany  z Etny, ced ry  libańskie, d rze 
w a oliwkowe). I pośród zw ierzą t  nie b rak  okazów  z okresami dłu
gowiecznego życia, aczkolwiek nie do rów n ym ijąceg o  wiekowi w y 
mienionych roślin. Słoń, jak w zmiankow aliśm y żyje 150— 180 lat; 
wieloryb 170—200; pośród p taków  w ro na  żyje 150 lat, łabędź 
150—200, pośród ryb  i gadów  karp 120, szczupak 300 i więcej, k ro 
kodyl 150—200; żó łw  200.

W edług  Miecznikowa człowiek właściwie powinien żyć 
150— 160 lat. Do przedw czesnej starości i śmierci człowieka po
za zboczeniami konstytucjonalnemi, zmniejszającemi odporność 
ustroju przeciwko czynnikom chorobotwórczym , przyczynia ją  się 
w edług  badacza  tego pew ne na rzą d y  szczątkowe, pomiędzy niemi 
głównie w y ro s te k  robaczkow y, k tó ry  już by ł  p rzyczyną  niejednej 
ka tas tro fy  ludzkiej, dalej jelito grube, jako pozostałość po antro- 
poidach, k tórym  na rząd  ten b y ł  po trzebny  jako zbiornik do p rze 
chowania kału w  ciągłej w alce  o byt. W  jelicie tern gnieździ sic
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128 trylionów rozm aitych bakterji tak, żc ‘/* część kalii sk łada się 
z samych bakteryj.  P ew n a  część tych bakterji jadnein sw ym  za tru 
wa układ n e rw o w y  i to sam ozatrucie  jelitowe ma być głównym 
powodem przedw czesnej starości i śmierci. Środkiem skutecznym 
w  w alce z p rzedw czesną  starością, w edług  Miecznikowa, by lo ff l  
usunięcie jelita grubego. Lecz jakieby, pociągnęło za sobą skutki 
usunięcie tego reze rw uaru  kału, łatwo odgadnąć. Z tego też w zg lę 
du Mieczników zalecał środki, zw alczające szkodliwe bakter je  je
li towe (kwaśne mleko, Yoghurt) . Zdaniem również Miecznikowa 
przedw czesne  w yczerpanie  fizyczne przY /fo liowaniu  jeszcze zu- 
pelnem sił psychicznych jest g łów nym  powodem trwogi, jaka spo
s trzegać  się daje u ludzi w  chwili zbliżającego się zgonu. Trwogi 
tej nie byłoby, gd yb y  śmierć nastąpiła w ów czas ,  kiedy równolegle 
z zanikiem sil fizycznych zanikają i siły psychiczne i kiedy jedno
cześnie instynkt życiow y stopniowo w ygasa .  W  młodości instynkt 
życiow y jeszcze mało jest rozwinięty, w zm aga  on się stopniowi, 
w miarę rozrostu ustroju, tern się objaśnia b rak  w  wieku m łodzień
czym  trwogi przed śmiercią, odw aga oraz częste s tosunkowo sa 
m obójstwa młodzieńców.

W zm iankow aliśm y Wyżej, że od wieków  umysły  badaczy 
zaprzątane  b y ły  kw estią  starości i śmierci.

I dotychczas, możlia powiedzieć, kw ąstja  ta nie schodzi 
z porządku dziennego. D otychczas nie przestaje nas trapić myśl 
o naszej bezradności w obec Przejmujących oznak starości, w obec 
widoku postaci zgarbionej,  trzęsącej  się, o policzkach obwisłych, 
tw a rz y  pomarszczonej, ocąjlch zamglonych z obwódką s tarczą  
cerGk’. śenile),. o ruchach ociężałych, ustach na wpół otwartych, 
o pamięci osłabionej, i wielu ji jjzczc innych objawach niedołęstwa 
starczego. M arzenia  też o odmładzaniu i przedłużaniu życia ludz
kiego opanowały ludzi od niepamiętnych czasów. Dla zrealizowania 
tych marzefl alchemicy szukali rozmaiPrch środków : eliksyry  dłu
giego życia, traw y, diety różne, napoje czarujące i wiele innych 
specyfików miało służyć do walki z niedolami ludzkiemi. W  wieku 
XVI. alchemik T heofras tus Paracelsus,  profesor U niwersytetu  
w  Bazylei głosił, że zadanie-m chemji nie jest robić złoto, lecz p rzy 
go tow yw ać  lekarstw a. W  głębokiej tajemnicy kusił on B oga i sza 
tana, poszukując tajemnicę złotego trunku , / aurum potabile), który 
miał p rzedłużyć życie“ w  nieskończoność. N aw et w  alkoholu, po
zbaw iającym jakoby trosk  życiowych, upatryw ano  środek, mo
gący  przedłużyć  życie ludzkie. Jako  przykład  przy taczano  chirur
ga Politmatia, k tó ry  dożył 140 lat, a jeszcze w  przeddzień śmierci 
operow ał żonę sw oją  na raka. Otóż chirurg ten całe życie nie był 
trzeźw y . Lecz jakie pociąga za sobą skutki nadużycie alkoholu, 
nie potrzebuję  chyba o tem ‘fjŁrzej się rozwodzić, jak również
0 zupełnej bezw artościow ości wymienionych specyfików.

P e w n ą  e rę  w  lecznictwie niektórych sp ra w  stanowi opote- 
rapja, k tórą  już posiłkował się H ipokrates, zapatrując się na nią 
jako na najracjonalniejszą. Jeszcze  przed Hipokratesem ludzie 
przedhistoryczni instynktownie spożywali jądra  by ków  uie ty.le 
W celu w zmożenia  sił rozrodczych, ile w  celu wzmocnienia sił 
fizycznych. Dalej wiadomo, że w  tym  samym celu dawali A rabo
wie do spożyw ania  m ałym  dziewczętom jądra tygryąje, oraz 
lwie serca. G recy  i Rzymianie spożywali jądra i nasienie ośfle 
w  celu wzmożenia  sił fizycznych i seksualnych. S taroży tn i H ebra j
czy cy  leczyli wściekliznę ludzką' w ą tro b ą  psa wściekłego. Mitry- 
dates  Pontejski uodparniał się przeciwko rozm aitym jadom w ten 
sposób, że pił k re w  kaczek, k tóre  karm ione by ły  odnośnemi jada
mi. Istniał też niegdyś s łynny  środek  lekarski M itrydat zw any  
(EleMuarium M itridatis), złożony z 54 różnych snbstancyj i uw aża
ny  głównie za odtru tkę powszechną. P rzesz ło  iOOfl lat temu po
sługiwano się substancją  jąd row ą przy  osłabieniu seksualnem, 
substancją płucną p rzy  chorobach płuc, łożyskiem przy słabych 
bolach porodow ych.

Na w łaśc iw e to ry  naukow e w eszła  opoterapja  z chwilą, kie
dy poznano rolę gruczołów dokrew nych. Naukę tę poprzedzał 
szereg  prac  z aw ic r j lący ch  przew ażnie  w skazów ki czysto  higie
niczne, że w spom nę o „Discorso sulla vita  sobria" Ludwika C h m a 
ro, „La M ucrobiotiane on l'art dc vivre longuem ent", Wilhelma Hufe- 
landa, „U art de prolonger la v.ie" Pfliigera, ,,La vieillesśe e t les 
dysharm oiiies de ta Naturę" Miecznikowa, „La Longevite“ Finota.

Bliższe poznanie funkcji gruczo łów  dokrew nych, s tanow ią
cych g łów ny mechanizm życiowy, datuje się dopiero od 40—55 
lat. Do tego czasu przypuszczano, że n a rządy  nasze spełniały 
funkcje sw e pod w p ły w em  pewnego w rodzonego stale czynnego 
bodźca  życiowego. Funkcjami psychiczncmi zarządzał mózg; serce
1 naczynia  krwionośne zabezpieczały  ustrojowi krążenie  k rw i i t. 
d„ p rzy tem  każd y  narząd  przeznaczony  do danego celu, rządzony 
byJ przez układ nerw ow y.

T a pros ta  koncepcja m aszyn y  życiowej obalona została 
p rzez  Claude Bernarda, k tó ry  p ie rw szy  doświadczalnie s tw ie r

dził rolę endokrynną \H tro b y .  Poczem  już nauka o gruczołach 
dokrew nych  szybko po toczyła  się naprzód pod w pływ em  innych 
prac, z pośród k tórych dominujące miejsce gEijniują p race  Brown- 
Seąuarda . P race  te stwierdziły, że mó,zg nie jost narządem au to 
matycznym, że sam przez  się, bez pow stania  w  jego komórkach 
odczynu biochemicznego pod w pływ em  wydzieliny ta rczy cy  i g ru 
czołów płciowych nie jest w  stanic w y tw a rz a ć  myśli, że mózg po
zbawiony tej sekrecji nic spełnia należycie swej funkcji odnośnie 
do w pływ u  sw ego na rozwój i stan zarów no som atyczny  jftk i p sy 
chiczny. S tw ierdzono dalej, że wyluszczcnic  g ruczo łów  p rz y ta r 
czycznych  zwierzęciu powoduje- śmierć jćgo p rzy  objawach 
d rgaw kow ych, że hyperfunkcja ta rczycy  powoduje chorobj? B a 
sedowa, zaś hypofuAkcja — obrzęk śluzowaty, że niedomoga nad 
nerczy  powoduje chorobę Addisona, że pod wypływem hypCrfunkcji 
p rzysadki mózgówej powstaje akromegaljftj. zaś hypofunkcji i/ys- 
trophia adipoao-gtnitalis. Nie zatrzymując się dłużej nad niejasną 
jeszcze dotychczas funkcją ciałka szyszkowatego, nad bardziej już 
znaną rolą trzustk i i Wątroby, przejdę do roli grucKałów p łc io 
wych, stanowiącej w łaśc iw ą  treść niniejszej pogadanki.

G ruczoły  płciowe z pośród w szystk ich  innych gruczołów 
dokrew nych  odgryw ają  w  J fc iu  jes testw  rolę dominującą, rolę tak 
doniosłą, że w edług  Sellheima, już sam a tendencja zit  strony za 
rodka do ukszta łtowania  się płci w y s ta rc z a  do powstania  we krwi 
matczynej odnośnych hormonów płciowych, przyczem hormony 

.jądrowe, jako poniekąd obce dla uptroju m atczynego dają się 
s twierdzić serologicznie za pomocą bardzo subtelnej metody alko
holowej Lii ttge-Mertza, tak że u 99°/o p rzypadków  udaje się p rze
powiadać płeć płodu w  najwcześniejszych okresacli ży j ja  zaród 
kowego. G ruczoły  te głównie s t B £ w ią  o osobowości, o gatunku 
zw ierzęcym , nadając , mu swoiste  cechy. Nictylko cechy som a
tyczne, ca ły  św iat psychiczny, c a ły  obraz  myśli stanowią ponie
kąd w tó rne  cechy płciowe w  zależności od hormonów seksual
nych. P od  w pływ em  horm onów  tych, pewne: cechy p sy ch icaB usą  
w yraźniej zaznaczone u mężczyzny, inne zaś u kobiety: tw órczość  
naprz. muzyczna (kom pozytors tw o), losićzrry spośób myślenia są 
więcej przywilejem mężczyzn, natom iast kobićty więcej obdarzo
ne są pamięcią, intuicją. S łow em  św iat psychiczny mężczyzny 
i kobiety  rbżnią się nifflMko ilościowo, lecz i ja k d a io w o .

Od stanu funkcjonalnego gruczo łów  płciowych często zależ
ny  jest s tan  funkcjonalny innych gruczo łów  dokrew nych: p rzerw a 
funkcji g ruczo łów  płciowych u kobiet naprz. podif las ciąży częsh) 
ma za nas tęps tw o  dysfunkcję całego szeregu innych gruczo łów  do- 
krewnycb, jak przysadka  mózgowa (objawy akromegalji i homiu 
nopsji bitemporalnej), t rzustka  (glikozurja), g ruczoły  p rz y ta r 
czyczne (tężyczka), nadnercza (pigmentacja skóry), powiększenie 
tarczycy . Bychowski porównuje ca ły  układ endokryinty z orkie
s t rą  symfoniczną, w  której rola dyrygującego przypada gruczo
łom płciowym. W praw d z ie  mówi on, o rkes tra  grać nnfip i bfcj) 
dyrygującego, lecz w p raw n e  ucho muzykalne, w net uchwyci brak 
ry tm u muzyki k tó ra  n iebawem przejść może w  chaotyczną  dys- 
harmonję.

Gruczoł płciowy, (jądro, i jajnik), sk łada  się z dwóch r ó ż n ią  
rodnych pod względem budow y i czynności substancji rozrodczej 
w  ścisłem znaczeniu, a raczej produkcyjnej i z śródmiąższowej 
z komórkami Leydiga (Leydigs Zwischenzcllen). Gdy przeznacze
niem pierwszej substancji jest dostarczenie  życia nowemu jes tes
twu, utrzymanie ciągłości życia danego gatunku zwierzęcego, sub
stancja druga — śródmiąższowa, stanowi w łaśc iw y  gruczoł w e 
w nętrznej sekrecji , k tó ra  za pośrednictwem krw i roznosi się do 
w szystk ich  niemal tkanek ustrojowych, dostarczając im energie 
życiową. Ten właśnie gruczoł, k tó ry  Steinach nazy w a  gruczołem 
młodzieńczym (glmidula pubertahs) wielką" o dgryw a rolę w zabie
gach Steinacha, Maksa Thorek i in n y c h 3).

Jeszcze  w końcu 18 wieku lekarz i filozof Kabanis p ie rw 
szy  zw rócił uw agę  na rolę, jaką odgryw ają  gruczoły  płciowe 
w  okresie dojrzewania, a mianowicie na w p ły w  ich na powstanie 
w tó rn y ®  cech płciowych. W  roku 1889 Brown-Secjuard p ierwszy 
przeprow adził  na samym sobie doświadczenie uad działaniem w y 
dzielin tych gruczołów. Mając lat 72 zas trzykną ł sobie w yciąg  
z jąder króliczych i doznał znakomitego w zm ożen ia  zarów no sił 
fizycznych, jak i psychicznych.

Dalsze badania  i spostrzeżenia  coraz  bardziej ujawniały rolę 
gruczo łów  p łciowych w  życiu jestestw. .Byk po kastracji  obok

:{) UwitgETn. Durni* Kanalików nasiennych Jadra równa sic l/ lM do -’/j 
m ilim etra. Kanaliki są zw in ię te  i tak u łożon e, ab y  jak najmniej m iejsca  zajm o
w a ły . G dyby je w yp rostow ać , to  k ażd y  kanalik  m iałby ok oło  1 m etra d łu gości, 
w sz y stk ie  za ś  u łożon e w zd łu ż za ję ły b y  ok oło  1 k ilom etra .

Komórki L eyd iga  mają 15—30 ^  W ed łu g  R elterera  zaw ierają  one p ig 

ment żó łty  lub brunatny i kulki tłu szczo w e.
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utra ty  zdolności jo z red czn e j  traci energię życiowa; gdy dziecko da 
sobie radę  z calem stadem wołów, kilku nieraz silnych mężczyzn 
nie poradzi sobie z jednym bykiem. Stwierdzono, że mózg wołu 
jest biało-matowy, z odcieniem żółtawym , gdy mózg byka  jest 
b łyszczący, jak porcelana. Z aw artość  gliko"$enu ■ty. mięśniach 
zw ierzą t  n iekas trow anych  jest większa, niż u kastrow anych , skąd 
u pierwszych w iększa  energja skurczów  mięśniowych. Mięso i l e -  
k K tro w an y ch  zw ierzą t (byków, kozłów, baranów ) jest ciemne, 
tw arde  i włóknach mięśniowych krótkich, sc\ u kastrow anych  
jest ono jasno-czerw one o w łóknach dłtigicl^jU osobników, którzy 
byli kastrow ani w  wieku dziecięcym spostrzegać  się daje jak 
u eunuchoidów szereg  objaw ów  w  zależności od braku hormonów 
jądrow ych; s łaby  porost włoSów, zmarszczki na tw arzy ,  uicprń- 
w id tow y stan kfeśćca, mata czaszka, szeroka miednica, niepropor- 
cjoiialność kończyn w fltosunku do tułowia, opóźnianie kosmienia 
chrząstek, opieszałość sp raw y  przem iany mater.ii, skupienie tłusz
czu w  miejscach nieodpowiednich, osłabienie funkcji płciowej, upo
śledzenie funkcji psychicznej,  osłabienie pamięci energii i inicja
tyw y. Zaburzenia niektóre przypisać należy po czfści niedomo
dze innych gruczołów  dokrcw nych: ta rczycy ,  przysadce  mó-zgo- 
we.i, z któremi gruczoły płciowe znajdują się w ścisłej korrelacji. 
Rolę gruczołu młodzieńczego starali się uwydatnić szeregiem do
świadczeń Steinach i M ax Thorek. Zabiegi ich polegały na n iszcze
niu kanalików nasiennych i zachowaniu tkanki śródmiąższowej. 
W  tym celu kastrowanemu zwierzęciu przeszczepiono własne 
jego jądro pod skórę lub do jamy brzusznej, .lako skutek tego za
biegu stw ierdzono po upływie pewnego czasu objawy liypcrfuukcii 
gruczołu mlodzieficze^go, p rzedew szy j tk icm  w zm ożony  popęd 
płciowy o p e r o w a n e j  zwierzęcia. Zaś badanie histologiczne tego 
jądra stwierdziło rozros t  tkanki śródmiąższowej kosztem zanikiych 
kanalików nasiennych. Max Thorek  przed przeszczepieniem poddał 
jądro działaniu promieni X, ażeby  zniszczyć kanaliki nasienne 
i uzyskać  proliferację tkanki łącznej. Pod w pływ em  jąder takich, 
przeszczepionych kas i row angm  zwierzętom do okolicy nerek, po 
w sta ły  u nicli w tó rne  cechy piciowe i wzmożenie popędu płcio
wego. P rzez  przeszczepienie zwierzęciu kastrow anem u gruczo
łów  płciowych innej płci udało się Steinachowi przekształcić  pieć 
operow anego  zw ierzęcia; sam ca w  samicę i v o  versa. U zw ie
rzą t  n iekas trow anych zabieg ten pozostał tjąz skutku; przffszczc- 
pionyt grucjzoł ulegi zanikowi. U płciowo-niedojrzałycli k a s t ro w a 
nych samców, k tórym  przeszczepiono jajniki, obok zaniku w tó r 
nych cech płciowych w łaściw ych  samcowi oraz zaham owania roz
woju zew nętrznych  narząd ów  płciowych znacznie się rozwinęły 
gruczoły mleczne, tak, że liak i  zniewieściaiy, samiec, byt w stanie 
zastąpić potomstwu karmicielkę i opiekunkę. Znaczenie gruczołu 
młodzieńczego bardziej jeszcze uw ydatn ia  się w  tak zwanej para- 
biozie. U kas trow anego  zwierzęcia, p rzyszy tego  (przyłączonego) 
do n iekas trow anego  tej samej pici, zew nętrzne  cechy  piciówe zo
s ta ły  zachowane. D rogą parab iozy  udało się zmiętiić płeć k a s t ro 
w anego  zwierzęcia. U jednej ze zrośniętych ze sobą sióstr  Blajs- 
check s twierdzono powiększenie gruczołów  mlecznych, gdy druga 
zaszła w  ciążę. P rz ez  przeszczepienie kastrow anym  zw ie
rzętom męskich i żeńskich gruczołów  płciowych udało 
się wywołać obojnactwo (hermafrodytyzm), przyczem inten
syw ność  rozwoju tych lub owycli w tó rnych  cech płcio
w ych oraz odnośnego popędu płciowego by ła  w  ścisłej za 
leżności od ilości tych lub ow ych elem entów płcio- 
-wpcli. U homoseksualistów stw ierdzono w  substancji gruczołu 
płciowego twory, przypominające elementy innej płci. Lichtenster- 
nowi i Miihsamowi udało się w yleczyć  homoseksualistów drogą 
operacyjną: przeszczepieniem normalnych jątfór na miejsce n ienor
malnych. Brak s ^ b k i e g o  efektu po zlbiegu takim zależy, według 
Iszłondskiego od tego, że nieprawidłowe odruchy seksualne, które 
utrwalone zostały  w mózgu pod wpływem hormonów dwupłciowego 
gruczołu nie mogą odrazu znikiflć, na to potrzeba pewnego a k r s ^ i  
czasu i pewnej metodycznej kuracji. Homoseksualizm wobec tego 
trak tow ać należy jako zboczenie, polegające na obecności u danego 
osobnika dwupłciowego gruczołu. Właściwie każda  pieć posiada 
dwupłciowy gruczoł, lecz w różnym  stopniu lEnwoju elementów 
płciowych. Przedstawiciele obli pici rozwijają się z jednej £>gólnej 
bezpłciowej postaci. Od ilości tych lub owych elerhentów plciowyfp| 
zależny jest ten lub ów typ człowieka; krańcową męskość lub krań
cową kobiecość, aż do różnych postaci przejściowych do t. zw. 
mężczyzn zniewieścialych lub niewiast mężnych (t. zw. hic inulier) 
Przypisać na leż y  przewadze jednych lub drugich elementów płcio
wych. Zależnie od ilości przeszczepionych elementów płciowycli 
udało się Steinachowi kastrow ane zwierzęta przekształcić w istoty 
z wysoce rozwiniętemi cechami piciowemi bądź męskiemi bądź 
żeńskiemi.

Opisane spostrzeżefiia i doświadczenia posłużyły Steinacho

wi oraz Voronoffowi za  punkt wyjścia do ich zabiegów biolo- 
giczno-chirurgicznych przy rozmaitych zboczeniach ustrojowych, 
powstałych na tle zaburzeń seksualnych.

Jak  słyszeliśmy, metoda Stcinaeha głównie polegała na w y
woływaniu r o m S f u  tkanki śródmiąższowej kosztem zaniku k an a 
lików nasiennych, co się często iidaw|Tg po przeszczepieniu w y
k as t ro w an e®  gruczfotu płciowego do ścianek jamy brzusznej.  Ten 
sani wszakże efekt udało mu Ag •osiągnąć bez kastrowania zwie
rzęcia przez przerwanie odwodzących dróg lrereieimych zapomocą 
podwiązania lub wycięcia uasieniowodu (ductUk deferens). Wyniki 
tego ostatniego zabiegu, stosowanego u ludzi byty dość zachęca
jące, często bowiem stwierdzono po podwiązaniu uasieniowodu 
u osobników, będących w  wieku podeszłym, bardzo już w y c z e r 
panych — przyp ły w  energji, rzeżkość, wzmożenie sit fizycznych 
i p sychiczny® , świeże owłosienie, w  miejscach uprzednio już w y 
łys ia łych ,  lepsze ukrwienie mięśni i narządów  w ew nętrznych , 
wzmożenie funkcji serca  i płuc, wzmożenie łaknienia, pow iększe
nie wagi, wzmożenie funkcji seksualnej, uprzednio już wygasłej!

Dodatnie wyniki u ludzi po zabiegach metodą Steinachu 
otrzymali Dr. N o w a k o w s k i  (XVIII1 Zjazd chirurgów polskich 
w  1921 r.) oraz Dr. W ęgłow ski (Lwowskie T o w arz y s tw o  lekarsktó 
10 listopada 1922 r.).

Zupełnie odmienną metodą dla swycli doświadczeń oraz  dla 
celów  leczniczo-odmiadzających posiłkował się Voronoff. Uznając 
w całej rozciągłości ideę opotcrapji B row n-Seqnarda ,  Voronoft 
nie mógł się pogodzić ze sktadem oraz  sposobem zaaplikowania 
p repara tów  g ruczo iow rch .  Doustne lub podskórne stosowanie p re 
paratów, pod względem chemiczno-biologiczirym nialowartościo- 
wych, nie może być  inaczej traktow ane, jak słabo palia tyw ny ś ro 
dek efemeryczny. D ługotrwałego, lata całe trwającego efektu opo- 
tc rapeutycznych zabiegów można było oczekiwać od przyswojenia 
leczonemu ustrojowi gruczołów  dokrewnycli.  stale funkcjonują
cych i zaopatru jących go w  odnośne hormony, a raczej od u t rw a 
lenia w  ustroju gruczo łów  żywych, zdolnych do dalszego produko
w ania w  nim sw ych hormonów. A daje się to uskutecznić tylko 
zapomocą p r z e s t ą p i e n i a  do ustroju odpowiednio p rzy rządzo
nych gruczołów, pocliodzącijeth z ustrojów bądź tego samego ga
tunku zwierzęcego, bądź pokrewnego, zapomocą metody nazw a
nej przez Voronoffa endokrynoterapją  chirurgiczną.

Co praw da  idea szczepienia nie jest nowa. Szczepienia od- 
daw na stosow ane są w  świecie roślinnym bądź dla ulepszenia ga
tunku roślin, bądź  n aw e t  w celach leczniczych, n ieraz ra tow ano 
szczepieniem winnice od filoksery. Ręifmież w celach leczniczo- 
p lastycznych oddaw na stosow ane są przeszczepiania różnych tka 
nek w  świecie zw ierzęcym  i u ludzi. Co zaś do przeszczepienia 
gruczołów płciowych, to już Hunter w  roku 1767 przeszczepił 
kurom jądra kogucie. Biolog z M arburga  H arm  w  r. 1914 powziął 
myśl lokowania szczepionki p rzy  gruczole ptciowym i wi tym celu 
u samca morświnki z objawami starcza* impotencji usunął połowę 
jądra i przeszczepi! na to miejsce jądro syna  tejże morświnki. W y 
nik by) bardzo  efektowny; zjawi) się silny popęd płciowy, samiec 
stal się bardzo agresyw ny , p r z e ł a d o w a ł  on samiczkę naw et poza 
okresem ciekania«(grzania się). W  nasieniu s twierdzono liczne ży 
wo poruszające się spermatozoidy. W y ko nan y  w kró tce  potem za
bieg na drugim jądrze wypad! również z takim sam ym wynikiem. 
Skutkiem w szakże  niedokładności technicznej, szezepionki w  ciągu 
kilku tygodni uległy wessaniu. Szczepieniami również, jak s łysze
liśmy, posługiwał się w swych doświadczeniach Steinach, Maks 
Tho-rek i wielu jeszcze innych badaczy. Za zastugę poczy tyw ać  
należy Voronoffowi, że on p ierw szy  'w y łam yw ał doświadczenia 
sw e nie na małych zw ierzętach laboratoryjnych, lecz na dużych 
(iii  kozłach, baranach, psach, świniach, bykach, koniach), u k tó 
rych mógt ściśle określić wiek zwierzęcia, ob serw ow ać  dokładniej 
przebieg ob jaw ów  po zabiegach, poddaw ać przeszczepione g ru 
czoły w  różnych  okresach czasu przebyw ania  ich w  now ym ustrea 
ju badaniom ahatomicznym i ściśle określić zachodzące w  nich 
zmiany w  związku z zaobserwow anem i objawami fizjologicznemu 
ze s t r ® y  szczepionego ustroju. Dalszą zasługą Voronoffa test 
ulepszenie samej techniki zabiegu; ustalenia mianowicie ilości m a
sy szczepionkowej, miejsca jej zaaplikowania w  celu utrzymania 
dłuższej żywotności szczepionki, o raz pochodzenia a raczej jakości 
szczepionki.

W b re w  twierdzeniu n iektórych autorów, że niema rów nole
głości pomiędzy ilością tkanki wydzielniczej,  a in tensywnością  jej 
czynności fizjologicnej, że w y s ta rc z y  pewne minimum tkanki gnu 
czołowej do zamanifestowania się działania hormonów, spos trze
żenia kliniczne s twierdziły , że ilość w yprodu ko w any ch  hormonów, 
a tern samem intensywność pow odow anych  przez nie objawów 
znajduje się w  ścisłej zależności od ilości m asy gruczołowej. P ro 
fesorowie M orro i Sacchi podają opis objawów som atycznych i psy-
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ehicznych u młodzieńca 9-letuiego z hypcrtrofją lewego jadra. Otóż 
osobnik ten choć wzrostu umiarkowanego obdarzony był obfitem 
uwfosieniem tw arzy  i kończyn, mocno rozwiniętym układem mię
śniowym, znaczną energią, dużą nad wiek swój inteligencją. Po 
usunięciu części tego jądra, owłosienie tw arzy  i kończyn znikło 
w przeciągu miesięcy, mięśnie osłabły, inteligencja obniżyła się do 
stopnia inteligencji młodzieńca jego wieku. Profesor Pende z Bo
lonii spostrzegał 19-letniego malarza o nadzw yczajnym  rozwoju 
fizycznym i intelektualnym. O bdarzony  on by ł 3 jądrami. Taki 
sam stosunek ilości m asy  gruczołowej do ilości produkowanych 
przez nią hormonów stwierdzono i u płci żeńskiej: dziewczynki jed
noroczne dwu i trzechletnie z przerosłemi jajnikami miały 
wybitne cechy płciowe wtórne, m enstruowały regularnie co miesiąc, 
po usunięciu zaś tych jajników menstrnaćie ustały. Z drugiej s tro 
ny  znane nam są głębokie zaburzenia u osobników z n ie 
dorozwojem gruczołów  płciowych, o czem zresztą  w yżej 
była  już wzmianka. Spostrzeżenia  tc pouczyły  Voronoffa, 
żc nie należy niszczyć żadnej ze sk ładowych  części 
gruczołu płciowego, jak  to czynili Steinach i Maks Tliorek, 
lecz trzeba powiększyć całą masę gruczołową przez dodanie jeszcze 
jednego gruczołu, tembardziej,  że dotychczas nauka nic wypowie
działa jeszcze ostatniego słowa, jakiej właściwie składowej części 
gruczołu płciowego p rzypada  główna rola hormonalna. Gdy bo
wiem jedni przypisują  czynność hormonalną śródmiąższowym k o 
mórkom Leydiga, lub komórkom podpórkowym Sertołliego, d ru
d zy  winią o to nasieniotwórcze komórki nabłonkowe*), a jeszcze 
inni upatru ją  w czynności tej udział całego gruczołu. Doświadcze- 
niania zarówno na młodych jak i na  starych zniedolężniałych zwie
rzętach przekonały  Voronoffa o prawdziwości tej m aksym y;
0 znacznym mianowicie rozwoju som atycznym u młodych i o zu~ 
pełnem odmładzaniu ustroju zwierząt s tarych  po dodaniu 3-go g ru 
czołu. Młody kozioł z przeszczepionem jądrem trzeciem o wiele 
p rzew yższał b ra ta  swego tego samego miotu rozrostem kośćca, 
obfitością sierści, rozwojem układu mięśniowego, energją. Baran 
12-letni, będący u kresu swego życia, zupełnie już niedołężny, ap a 
tyczny, o łysej zupełnie skórze, o trzęsących się nogach, dawno 
wygasłej sile rozrodczej, niemożności za trzym ania  moczu i innych 
objawach starczych, po przeszczepieniu mu jąd ra  młodego barana 
odzyskał siły  młodzieńcze, energję, sierść obfitą, agresywność 
względem samicy, tak, żc stał się ojcom zdrowego jagi łą tk a .  Po 
usunięciu mu szczepionki w  celu poddania jej badaniu histologicz
nemu, baran ten stał się znów osowiałym, powróciły w szystkie  w y 
mienione objawy niedołęstwa starczego. Po ponownem przeszcze
pieniu mu gruczołu, wnet odzyskał wszystkie  cechy młodzieńcze
1 znów został ojcem zdrowego jagniątka. Badanie histologiczne w y
jętej uprzednio szczepionki w ykazało  zupełną jej żywotność, której 
wyrazem była  proliferacja komórek.

Równoległość pomiędzy stanem histologicznym szczepionki 
i objawami fizjologicznemi szczepionego zwierzęcia stwierdzona 
została wielokrotnemi badaniami przez histologa R etterera  szcze
pionek, usuniętych u operowanych zwierząt. B adania  te stwierdziły 
początkowo niedostateczne odżywianie komórek gruczołowych, 
mianowicie pewne zwyrodnienie komórek nabłonkowych kanalików 
nasiennych. Okres ten nic zapowiadał jeszcze żadnych zmian w za
chowaniu się operowanego zwierzęcia. Po  upływie kilku miesięcy 
do roku stwierdzono nie tylko żywotność uwarstwienia kanalików 
nasiennych, lecz znaczne jego powiększenie i wypełnienie kom ór
kami całego światła  kanalików nasiennych do tego stopnia, że k a 
naliki te p rzy ję ły  kształt  powrózków. Temu okresowi rozwoju hi
stologicznego szczepionki odpowiadały objawy najintensywniejszej 
energji życiowej operowanego zwierzęcia. Po  kilku latach nastąpił 
okres reg resyw ny; tkanka s iatkowata, następnie włóknista opano
wała coraz bardziej szczepionkę, równolegle z temi zmianami histo- 
logicznemi stwierdzono objawy zmniejszenia się wewnętrznej se- 
krecji i s topniowy powrót zwierzęcia do dawniejszego stanu.

P ow yższe  doświadczenia na rozmaitych zwierzętach posłu
żyły  Voronoffowi za punkt wyjścia  do przeprowadzenia  zabiegów 
swych na szerszą skalę w celach ekonomiczno-utylinarnych, słu
żących do ulepszenia r a sy  nierogacizny, owiec (w Algierze), do 
odmładzania rasowych ogierów i byków w celach reprodukcyjnych.

N asuwająca się obecnie kwestja, czy  doświadczenia, w yko
nyw ane na zwierzętach, mogą być  stosowane z rów nym skutkiem 
u łudzi, powinna do pewnego stopnia być rozs trzygnięta  w sensie 
dodatnim. P raw o  biologiczne jest ogólne dla rozwoju świata zwie
rzęcego i tyczy  się rozmaitych jego przedstawicieli. W prawdzie na 
różnych szczeblach drabiny zoologicznej spo tykam y się z rozmaitą 
organizacją  skomplikowaną i zarazem  z wielka rozmaitością z ja

4) W ed łu g  R etterera zd oln ość p roliferacyina w ła śc iw a  jest ty lk o  komór 
kom ep iteljalnym  kanalików  nasiennych, z kom órek tych w  m iarę zm n iejszen ia  s ię  
ich żyw o tn o śc i p ow staje  dopiero tkanka łączna.

wisk fizycznych i psychicznych. Niemniej pewne analogiczne zja- 
wiska konstytucjonalne upoważniają nas do wnioskowania o podo
bieństwie przebiegu odczynów biologicznych. Zjawiska, powstające 
pod wpływem wewnętrznej sekrecji są identyczne u rozmaitych 
jestestw. Obrzęk śluzowaty, jako objaw niedomogi tarczycy  prze
jawia się jednakowo u ludzi i zwierząt, a ustępuje pod wpływem 
stosowania normalnej wydzieliny tego gruczołu. Hormony płciowe 
w yw iera ją  analogiczny wpływ dynam iczny  na rozwój w tórnych 
cech płciowych som atycznych i psychicznych u ludzi i zwierząt. 
Dodatnie zatem wyniki o trzym ane doświadczalnie na zwierzętach 
upoważniają nas do twierdzenia, że zabiegi biologiczno-cliirurgicz- 
ne wypadną u ludzi również z wynikiem dodatnim.

Mając to na względzie Voronoff postanowił stosować metodę 
swoją również w celach leczenia i odmładzania ustrojów ludzkich, 
.lak wiadomo, zmiany starcze rozpoczynają  się od zmniejszenia się 
komórek czynnościowych, swoistych dla poszczególnych n arzą
dów i kończą się na zastępstwie znikających stopniowo komórek 
tych tkanka łączną, a  co zatem idzie, na stopniowali wyczerpaniu 
się funkcji odnośnych narządów. Zmniejszenie się funkcji gruczo
łów płciowych, a jednocześnie i funkcji korrelatywnych gruczołów 
dokrew nych właściwe jest starzejącemu się ustrojowi. U starców 
spostrzega się też poza zmniejszeniem się funkcji seksualnej, osła
bienie pamięci, zwolnienie p racy  umysłowej, utrudnienie wszelkich 
wysiłków mięśniowych. To też odzyskanie w wieku tym utraconej 
energji życiowej, odnalezienie radości życia, odroczenie starości 
tak deprymującej człowieka i wzbudzającej trwogę przed śmiercią, 
słowem odmładzanie ustroju, które zainicjowane zostało przez 
Miecznikowa i innych, zadanie to spełnić mogą ty lko hormony mło
dego gruczołu płciowego, które podniecają bezpośrednio lub za po
średnictwem innych gruczołów dokrewnych czynność komórkową 
wszystkich naszych narządó w  najbardziej mózgu, a to z powodu 
większej jego wrażliwości na now o-o trzym any bodziec. Należy 
wszakże dodać, że jeżeli hormony płciowe podniecają prace komó
rek, to jednakże jej nie s twarzają ,  jeżeli więc komórki czynnościo
we narządu  są zniszczone, zwyrodniałe, samo się przez się rozumie, 
że funkcja hormonów pozostanie bez efektu; hormony podniecają 
tylko osłabiono, lecz nie m artw e komórki.

W zmiankow aliśmy wyżej,  że Voronoff kładł wielki nacisk na 
miejsce zaaplikowania szczepionki: nie może być obojętnem to lub 
owe miejsce, dokąd gruczoł zostaje  przeszczepiony. Gruczoły prze
szczepione pod skórę, pod mięśnie albo do jam y otrzewnej prędzej 
lub później skazane są na zagładę przez wessanie i tern samem na 
ustanie działania ich hormonów. Jąd ro  ludzkie przeszczepione do 
tkanki tłuszczowej ścianki brzusznej przez Enderlina, do mięśni 
ścianki brzusznej przez Lichtensterna, utrzymało się przy życiu 
zaledwie 2 miesiące, przeszczepione do jam y otrzewnej przez Maksa 
Tliorek — 13 miesięcy. Nie o wiele lepszy był wynik po przeszcze
pieniu jąd ra  w okolicę nerek, jako w miejsce zarodkowego pocho
dzenia gruczołów płciowych.

Miejsce najodpowiedniejsze do zaaplikowania szczepionki, 
według Voronoffa stanowi narząd ,  najbardziej zbliżony do tkanki 
gruczołu szczepionego pod względem czynnościowym i odżyw 
czym, narząd  któremu natura  zapewniła najodpowiedniejsze w arun
ki bio-fizjologiczne. Myśl ta  widać, oddawna kiełkowała u opera
torów, gdyż operacje przeszczepienia jajnika do macicy kobiety, 
u których wycięto jajowody, w ykonyw ano już w r. 1895. Ostatnio 
zabieg ten w ykonyw any  był przez znakomitego chirurga parysk ie
go H artm anna z wynikiem dobrym. 12° In operowanych w ten spo
sób kobiet zaszło w ciążę, a prawie w szystkie  menstruow ały  do 
czasu normalnego pokwitania. Badanie histologiczne wydobytej 
macicy u operowanej z powodu skrętu kiszek w 9 miesięcy po 
przeszczepieniu jajnika do macicy stwierdziło, że jajnik był zupeł
nie norm alny i zdolny do w ytw arzan ia  jaj.

Dodatni wynik o trzym ał również w r. 1895 Dr. Morrice u ko
biety, której przeszczepił jajniki od innej kobiety.

Za miejsce najodpowiedniejsze cło zaplikowania gruczołu 
jądrowego uważa Voronoff worek utworzony z surowiczej osłony 
pochwowej (tunica vagm alis). Osłona ta, po odpowiedniem jej spre
parowaniu, wydziela obfity wysięk, k tó ry  stanowi należy ty  m ater
iał odżyw czy dla umieszczonej tam szczepionki do czasu pow sta
nia w niej nowych naczyń krwionośnych. Szczegóły będą opisane 
przy technice zabiegu szczepienia.

Olbrzymie znaczenie w  utrzymaniu żywotności przeszcze
pionego gruczołu ma jakość a  raczej jego pochodzenie. Pod tym 
względem rozróżnić  należy t r zy  rodzaje  szczepionek: 1) samo- 
szczepionkę — autogreffe — pochodzącą od tego samego osobnika,
2) szczepionkę jednorodną — homogreffe — pochodzącą od osob
nika tegoż gatunku zwierzęcego i 3) innorodną — heterogreffe — 
od osobnika obcego gatunku. Z pośród ostatniej grupy szczepionek 
Voronoff w yróżnia  jeszcze 4-ą grupę t. zw. homeogreffe, szcze
pionkę pochodząca wprawdzie od obcego gatunku, lecz bardzo po
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dobnego i zbliżonego swemi własnościami somatycznemi i fizjolo- 
gicznemi do gatunku gruczotobiorcy.

Najwłaściwszą jest samoszczepionka — autoplastyka; w y 
niki o trzym ane po aiityplastyce znane są jako najpewniejsze, jak 
n. prz. transplantacja  sk ó ry  lub kości na uszkodzone tkanki tegoż 
osobnika.

W  sprawach seksualnych u ludzi może być mowa o bardzo 
rzadko zdarzającej się okazji transplantowania części nieuszkodzo
nego jajnika, po usunięciu włókniaka lub torbieli albo też w p rzy 
padku uszkodzenia urazowego, lub nieprawidłowej lokalizacji jądra, 
które musi być usunięte i przyłączone do drugiego zdrowego jądra.

Szczepionka jednorodna — (homogreffe-homoioplastyka) — 
pochodząca od tego samego gatunku posiada wszelkie szanse u trzy 
mania się przy  życiu w ustroju szczepionym. Stosowana u zwierząt 
bądź w celach doświadczalnych, bądź ekonomicznych (ulepszenie 
r a sy  zwierzęcej) zawsze daw ała najlepsze wyniki.  Niestety tego r o 
dzaju przeszczepienia z człowieka na człowieka natrafiają na po
ważne przeszkody bądź n a tu ry  socjalnej, bądź prawnej, bądź 
wreszcie zdrowotnej.

Drogocenny ten materia ł nie zawsze daje się łatwo otrzym ać 
w stanie pożądanym . Dobrowolnych ofiarodawców trudno znaleźć. 
W prawdzie ostatnio rozwinął się w Zachodniej Europie swego ro
dzaju handel gruczołami plciowemi, niestety po cenach dla byle 
jakiego śmiertelnika niedostępnych. Dalej wchodzą tutaj w grę 
kwestje prawne. W edług kodeksu prawnego zabronione jest dobro
wolne ofiarowanie materiału, służącego do rozmnażania się rodzaju 
ludzkiego. Natomiast spożytkowanie w  celach leczniczych n a rzą 
dów ludzkich, które z jakiejkolwiekbądź p rzyczyny  muszą być 
usunięte, nie powinno być  kwestionowane, o ile na to w y ra ża  swa 
zgodę narządodaw ca. Również nie powinno być zabronię prawnie 
posiłkowanie się narządam i nie obumarłemi jeszcze, a  pocliodzą- 
cemi od nagle zm arłych osobników. Winienem tu dodać, że tkanki 
i na rzad y  nasze nie umierają jednocześnie. Kolejna śmierć n a rzą 
dów jest następująca: mózg, serce, kości, w łosy  i w  końcu gruczo
ły. Niestety  cm entarze  nasze zagrzebują  wiele ży w y ch  jeszcze n a 
rządów. W  Ameryce, a ostatnio i w e Francji posiłkują się właśnie 
materiałem nagle zm arłych osób. Godne też  zaznaczenia są pod 
tym w zględem propozycje biologów seksualnych (Weil w  Berli
nie), aby  szpitale oraz  lekarze w  środowiskach większych, gdzie 
częściej są okazje korzys tan ia  z tego rodzaju materjału  ludzkiego, 
stale byli ze sobą w  styczności.  Idzie bowiem nieraz o stosowanie 
materjału nie tyle w  celach odmładzania, ile w  celach leczniczych 
w ścistem tego słowa znaczeniu. Pod  względem przechowywania m a
teriału wielka usługę oddaćby  nam mogła hodowla tkanek metodą 
Carella, o czem by ła  wzmianka. Niestety w  sprawie  w y k o rzy s ta 
nia materjału ludzkiego wchodzi w  grę najważniejsza kwestia, 
a mianowicie kw estja  patologiczna: nie zaw sze  ła two jest sp ra w 
dzić, c zy  na rządodaw ca  w olny  jest od sp raw  chorobow ych, k tó 
re w szak  w ra z  z szczepionką mogą b y ć  przeniesione na narządo- 
b iorcę (lues, tbe), zw łaszcza  jeżeli szczepionka pochodzi od nagle 
zmarłego osobnika. W obec  pow yższego volens nolens u ludzi trze 
ba się uciec do heteroplastyki. Badania kliniczne oraz  dośw iadcze
nia na zw ierzętach s twierdziły , żc do heteroplas tyki najlepiej się 
nadają tkanki tych zw ierząt ,  k tó re  na drabinie zoologicznej nie są 
zbyt oddalone od siebie i posiadają pokrew ne  sobie cechy biolo
giczne. Do szeregu tego rodzaju zw ierząt  zaliczają się: koń-osiot, 
wilk-pies, dzik-świnia, zając-kjjmk, i sit ycnia ve/7w-człowiek-an- 
tropoid.

Voronoff p ie rw szy  w padł na myśl w y ko rzys tan ia  dla ludzi 
materjału antropoidów, m ateria łem  tym posiłkuje się on stale od 
r. 1920. On też p ierw szy  w prowadzi!  termin „hom eogreffe" od stó
w a greckiego „ hom eos" — podobny w  odróżnieniu od „liomos" — 
identyczny. P okrew ieńs tw o  antropoidu z człowiekiem cechują 
własności embrjologiczne, anatomiczne, fizjologiczne, serobiolo- 
giczne o raz  patologiczne.

Zarodek maipi od pewnego okresu rozw ojow ego zupełnie 
Podobny jest do ludzkiego. Zbliżają antropoida do człowieka iden
tyczna budowa kośćca (czaszki,  uzębienia, górnych kończyn), taka  
sam a postać mózgu (półkola mózgowe, p rzykryw ające  móżdżek) 
analogiczne własności hematologiczne), postać morfologiczna k rw i
nek, odczyny  serologiczne, p recypitacyjne, skład humoralrfy, en- 
dokrynny); ta sam a w rażliw ość  w  stosunku do sp raw  zakaźnych 
(lues, typhus). Szczepionka małpia w ięc znajduje w naszym ustro
ju te same w arunki odżywcze, anatomiczne i biologiczne, k tóre  po
zwalają jej zaak lim atyzow ać się w  ustroju ludzkim. Zbytecznem 
będzie dodaw ać, że szczepionka antropoidnego pochodzenia nao- 
gół posiada w iększą  w a r to ść  niż ludzka, pochodzi bowiem od 
zw ierzęcia  bliżej żyjącego z naturą, obdarzonego siłą bardziej dzie
wiczą, w olnego od chorób konstytucjonalnych. Syfilisem obdarzo
ny b y w a  antropoid w naszym  tylko lupanarze laboratoryjnym. 
Najbardziej pod w zględem anatomo-fizjologicznym zbliżony jest

do człowieka szympans, poza tern goryl i orangutang. Początkowo 
Voronoff posiłkował się szczepionkami pocliodzącemi od szym pan
sów. W obec tego, że m ałpy te są  bardzo drogie i delikatne, uży- 
wą on ostatnio szczepionki pawjanów i makaków. Gatunek tycli 
małp jest bardzo silny, odporny na wszelkie zmiany klimatyczne 
i na wszelkie choroby zakaźne, posiada przytem  wiele cech 
wspólnych szym pansow i zarów no pod względem morfologicznym, 
jak i psychicznym oraz tow arzyskim . W ielką rolę w  utrzymaniu 
żywotności szczepionki od gryw a jej dojrzaiość. Gruczoł niedojrza
ły niezdolny jest do produkow ania  potrzebnych ustrojowi szcze
pionemu hormonów. To też dzieci matpie nie mogą służyć do tego 
celu. W iek życia matp rów na  się wiekowi naszemu. Najodpowied
niejszy wiek do zużytkow ania  materjału szczepieniowego jest 
6—8 rok życia małpy. W zmiankow ano już, że dla o trzymania 
efektu po przeszczepieniu konieczne są również odpowiednie w a 
runki ze s trony  poddającego się szczepieniu ustroju. Ustrój taki 
nie powinien być zbyt wycieńczony ani zbyt zgrzybiały, zwyrodniałe 
bowiem tkanki pozbawione są zdolności oddziaływania  na bodźce 
hormoralne przeszczepionego gruczołu.

Przechodząc  do zabiegów operacyjnych, przypomnę, że me
toda Steinaclia polega na doprowadzeniu do zaniku tkanki g ruczo
łowej rozrodczej, a natomiast do rozrostu  tkanki śródmiąższowej, 
co osiągnąć się daje p rzez przerwanie  odw odzących dróg nasien
nych zapomocą wycięcia lub podwiązania nasieniowodu. Zabieg 
ten jest bardzo pros ty  o ile unika się uszkodzenia blisko leżących 
naczyń i nerw ów.

Zabieg Voronoffa, noszący  nazw ę Thom eogrefie sexiwlle an- 
tropoide-untropkiue, jest już bardziej skomplikowany pod w zg lę 
dem technicznym. Ma się tutaj w łaściwie do czynienia z dwiema 
jednocześnie, odbyw ającem i się operacjami: na zwierzęciu (gru- 
czoiodawcy) i na człowieku (gruczotobiorcy).

W  odpowiedniej klatce doprow adza  się zw ierzę do ogólne
go znieczulenia za pomocą chlorku etylu; po wyjęciu z klatki dal
sze znieczulenie dokonyw a się zapomocą chloroformu. Operacja 
na zwierzęciu powinna się odbyć jak i na człowieku pod ścisłą 
aseptyką. Moszuę przecina się do osłonki białawej jądra. Jąd ro  
nie może być przetransplantowane w całości, gdyż nie miałoby od
powiednich w arunków  odżyw czych, dla tego też musi ono być 
rozkawałkowane na kilka piatów, po uprzedniem odseparowaniu n a 
jądrza. Jądro  rozkawałkowane przez całą jego dtugość w kierunku 
s trza łkow ym  na piaty grubości 1 cm., powinno pozostać do chwi
li przeniesienia ostatniego płatu na pow rózku nasiennym, aby  nie 
było pozbawione czasow o podczas operacji soków  odżywczych. 
Po usunięciu u zw ierzęcia  ostatniego ptatu i podwiązaniu p ow róz
ka nasiennego zeszyw a się mosznę katkutem Nr. 2 i nakłada się 
opatrunek z w aty  i collodiuin (maipy opatrunku nie zryw ają) .

Z a b i e g  n a  g r u c z o t o b i o r c y .  Zabieg może być 
ekstraw aginalny albo intrawaginalny. Po  odpowiedniem przygotowa
niu pola operacyjnego i znieczuleniu moszny (noyocainą 1:100), roz
cina się ją szeroko początkowo z jednej s trony. Po  rozw arciu  p rze 
kroju ujawnia się m em bram a cellu lo-erythro-fibrosai ), k tóra pokry 
w a osłonę pochw ow ą w łaściwą. Btonkę tę bierze się w  4 pincety 
P eana  blisko linji środkowej i p rzek raw a  się ją do osłony pochw o
wej. Zapomocą tępych nożyczek oddziela się tkankę tę od osłony 
pochwowej, k tórą  łatwo rozpoznać z obfitej siatki naczyń. W  po
w stałych w  ten sposób dwóch zatokach (cals-de-sacs) pomiędzy 
membrana cellulo-erythro-fibrosa, a osłoną pochwową umieszcza 
się p łaty  szczepieniowe. W  celu o trzymania osocza odżyw czego od 
zew nętrznej powierzchni osłonki pochwowej, należy powierzchnię 
tę, obfitującą w  naczynia, mocno podrażnić, bądź  skaryfikując ją 
nożem, bądź rozdrapując szpilką. P la tó w  szczepieniowych z a zw y 
czaj b y w a  4 dla każdego jądra, każdy  piat zostaje umieszczony 
w  osobnej zatoce, końce icli przym ocow uje  się katgutem. Umie
szczając każdy  piat w  oddzielnej zatoce, otrzymuje się lepsze w a 
runki odżyw cze ; p ła ty  nie powinny przylegać do siebie, aby  w ten 
sposób każdy  z nich mógł o trzym ać naczynia ze w szystkich  stron. 
Następuje zeszycie moszny i opatrunek. Usunięcie szw ów  po 7-miu 
dniach. S tosunek seksualny  po 2—3 tygodniach. Różne anomalie 
ja k  hydrocele ya g in a lis“), luiematocete, torbiel powrózka nasienne
go, żylaki pow rózka, przepuklina pachw inow a nie s tanowią p rze
szkody do zabiegu. Pow ikłania  pooperacyjne mogą być  nas tępu
jące: infekcja, liaematoma, zgorzel moszny, ropienie, nietolerancja 
w  stosunku do szczepionki. P rz y  krw iaku  należy w prowadzić

r0  Pod m ianem  m embrana ce llu lo -eryth rofib rosa  V oronoff rozum ie n a 
stępujące osłonki jądra: fascia  crem asterica , m usculus crem aster, tuniea yag in a lis  
com m im is.

(i) P rzy  hydrocele y ag in a lis  d okon yw a s ię  zab ieg  in traw aginalny: p rze
cina się  rów n ież i o słon ę p och w ow ą w ła śc iw ą  jądra do osłonki b ia ław ej, P la ty  
szczep ien iow e za w sze  pow inny być zw rócon e pow ierzchnią gru czołow ą do suro
w iczej osłonki poch w ow ej.
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dren, p rzy  ropieniu szybko usunąć szczepionkę. Co do p rzeszcze
pienia jajników było ono s tosow ane bądź przeciwko jałowości,  
bądź w  celu zwalczania zaburzeń po nagiej p rzerwie miesiączko
wania u kobiet młodych po obustronnej owarjotomji.  P ierw szy  raz 
zabieg ten by ł w ykonany  praez Voronoffa u 68-tnio letniej kobiety 
w  r. 1923 z wynikiem pomyślnym. Najodpowiedniej lokować szcze
pionkę obok jajnika; p rz y  przeszczepieniu jajnika małpiego dla 
uniknięcia zapłodnienia należy wyciąć*część trąbki.

W obec  trudności technicznych zw łaszcza u kobiet z dużym 
podkładem w a rs tw y  tłuszczowej ścianek brzusznych, Voronoff 
umieszcza jajniki w  głębi dużych w a rg  płciowycli w  miejscu p rzy 
czepu w iązad ła  okrągłego. W ynik  zabiegu tego, choć mniej efek
tow ny  niż u mężczyzny, jednakże nie jest bez dodatniego wpływu. 
P o  skaryfikacji otrzymuje się odpowiedni płyn odżyw czy  dla 
szczepionki.

Efekt działania hormonów płciowych, o trzym yw anych  za- 
pomocą opisanej metody  szczepienia ujawnia się:

1) P rzez  objaw y subjektyw ne: cuphoria, wzmożenie sił fi
zycznych i intelektualnych, zdolność do pracy fizycznej i umyslo- 
wejlLzanik uczucia zmęczenia i ogólnej niedomogi.

2) P rzez  objawy obiektywne, dające się stwierdzić drogą 
obserwacyjną oraz zapomocą odpowiednich p rzy rządów : spadek 
ciśnienia k rw i (Pachon), wzmożenie sity  mięśniowej (dynamo- 
metr), zanik otyłości — skutkiem lepszej przemianuj) materji (w a 
ga), popraw a w zroku  skutkiem lepszego napięcia mięśnia rzęsko
w ego (oftalmoskop), zmniejszenie cholesterynemji — objaw y s t a r 
cze (chemiczne badanie krwi), lepsze uwłosienie (nieraz p o r *  
czarnych  włosów), niniejsze pofałdowanie skćB/ i mniejsza jej su
chość, zniknięcie zaburzeń m oczow ych (nycturia , pollakurja, ineon- 
tinentui nrinae — objawy prostatyczńe), lepsza perfcstaltylH ki
szek, zniknięcie niedomogi płciowej.

O autosugestii w tych razach według Voronoffa mowy być 
nie może, objaw y bowiem odras tania  sierści, ustąpienie zaburzeń 
moczowych, wzmożenie  etiergji o raz siły rozrodczej i inne obja
w y  odmładzania się ustroju stwierdzić się daje również u zwierząt 
uprzednio zniedołężniałych po omawianych zabiegach. Zresztą 
autosugestia pow innaby w łaściw ie  w ystąp ić  w kró tce  po zabiegu, 
tym czasem  widzimy, że nim nastąpiła zupełna w askularyzacja  
szczepionki, istnieje pewien okres  utajony, k i e ^ J o p e r o w a i i y  nie 
doznaje jeszcze żadnego pplepszenia, a  skutki d pa łan ia  gruczołu 
przeszczepionego ujawniają się dopiero w  jakiś czas po szczepie
niu — po przyrośnięciu szczepionki. Stan ten najlepiej cha ra k te 
ryzuje szereg  listów, o trzym anych  przez Voronoffa od ope ro w a
nych przezeń lekarzy, adw okatów , li teratów. Pozw olę  sobie p rz y 
to czy ć1 pewne ustępy  listów pisanych przez 67-letniego chirurga 
hiszpańskiego, k tó ry  byl o perow any  19-go n y ja  1923 r.

„Od 2 lat, piafi; ten chirurg, ła two się meczę, jestem stale 
przygnębiony, smutny, bez zapału do p a p y ,  k tórą  z wielką t r u d 
nością wypełniam. Od 3—4 miesięcy z obaw ą przystępuję  do po- 
ważnBszylcli  operacyj, k tóre  przedtem wykonywałem bez większej 
emocji. Pamięć, jak również siły  fiziyczne zupełnie osłabły, mimo 
silnej mej budowy, stosunki seksualne od dwóch lat w ygasły" .  
P iętnaście dni po operacji powrócił do Hiszpanji i od tego czasu 
periodycznie zaw iadam iał Voronoffa o sw ym  stanie zdrowia. Listy  
te znakomicie odzwierciadlają kolejno w ystępujące  objawy, jakie 
się zazw yczaj obserwuje po operacji.  Brzmią one w tłumaczeniu 
dosłownem:

19-go sierpnia 1923 r. „Dziś minęły 3 miesiące od operacji. 
P rzez  ten czas nie zauw ażyłem  jesącze znacznych zmian, choć 
ostatnio czuję się nieco lepiej, jestem ruchliwszy, podniety1 płciowe 
lekko są zaznaczone".

14. września 1923. „Od 15 dni czuję się stanowczo silniej
szym, powiedziałbym młodszym. Funkcje płciowe w z m a M  się".

8. listopada 1923. „Donoszę Panu z radością, że coraz bar
dziej odczuwam skutki dobroczynne zabiegu pańskiego. -Czuję się 
znacznie R ta ie jszy m , rrećkim. Zdolność moja do p racy  fizycznej 
i intelektualnej pow iększyła  się. Stosunki seksualne odbyw a/ą  się 
praw idłowo".

i. stycznia 1925 r. „Od czasu zabiegu szczepieniowcgo 
jestem o wiele sprężystszy ,  energiczniejszy. Zdolności do zajęć 
moicli w zm ogły  się, pamięć się znacznie polepszyła. Z ew nętrzny  
mój wygląd w edług  słów otoczenia,, o wiele jest młodszy. S to 
sunki seksualne w dalszym ciągu prawidłowe.

Z objawów, w ystępujących  po zabiegu, widać, że pod w zg lę 
dem produkow ania  i manifestowania się funkcji normalnej, szcze
pionka ulega tym samym praw om  rozw ojow ym, co i. gruczoł płcio
w y  normalny. W  dzieciństwie czynność hormonalna gruczołu płcio
w ego nieznacznie ty lko b y w a  zaznaczona. W zm ag a  się ona s top 
niowo w  okresie młodzieńczym i dosięga maksimum w  okresie 
dojrzałym. Następnie po pew nym okresie czasu, czynność ta s top 
niowo maleje, aby  w  końcu zupełnie ustać. I po przeszczepieniu

gruczołu przed nastąpieniem zupełnej w askularyzacji szczepionki 
spostrzega się pewien okres utajony, podczas którego czynność 
jej niczem się jeszcze nie manifestuje. Działanie zaś jej stopniowo 
się w zm aga, w  miarę rozmnażania się i rozroęiu w  niej komórek, 
produkujących hormony. Żywotność szcźe-pionki małpiej s tw ie r
dzona została  histologicznie p rzez R ette re ra  po 15 miesięcznym 
przebyciu jej w  ustroju ludzkim.

Czynność szczepionki t rw a  lata cale, a  po w yczerpaniu  się 
tej czynności, ustrój,  dzięki sitom now onabytym , znajduje się bądz 
co bądź, w  stanie lepszym, niż przed szczepieniem T).

.lak w zm iankow aliśm y zabieg p r z y c z e p i e n i a  g ruczołów  
płciowych ma na celu nietylko odmłodzenie ustroju, lecz również 
leczenie rozm aitych zboczeń w  zależności od zaburzeń ze s t ro 
ny gruczołów  tych i zn a jd u jącB h  się z nim w  ścisłej korrelacji.

Otos sziejeg sp raw  chorobow ych, w  których stosow ano me
todę Voronoffa z pomyślnym jakoby wynikiem:

1. E b n iżo na  zdolność rozrodcza ( inirugenitalitas) w zależ
ności od zmian anatomicznych lub fizjologicznych.

a) zmiany anatomiczne: zboczenie położenia jądra K et opici 
R sticulom m  u dzieci), wnętrostwo ( cryptorchia  u dorosłych), cami- 
choidism us, obojnactwo (heniuiphroditism us).

b) Zboczenie fizjologiczne: brak popędu płciowego (anandria); 
niedołęstwo mffikie (im potentia), brak wzwodu prącia pomimo 
istnienia spermy.

c) Zboczenie anatomo-fizjologiczne — brak  nitek nasiennych 
(azoosperm ia).

2. Choroby narządó w  płciowych: guzy, hydro-hem ato-va- 
ricocele, sp raw y  infekcyjne: gruźlica, orchitis, blenorrhoiea, orchitis 
jako powikłanie parotitidis epidemicae, incontinetia nrinae jako 
objaw pros tatyczny.

3. Choroby nerwowe i psychiczne: neurasthenia scxualis, 
psychozy w okresie d o j r z ^ a n i a  i pokwitania — dem entia praeeox 
w  zależności od dysfunkcji gruczoTnw płciowych (u młodych de- 
mentj/ków s t w i c r d l k )  takie same zmiany co i u dem entyków  s ta 
rych, a mianowicie zanik kanalików nasiennych, sklerozę tkanki 
śródmiąższowej, zmiany w  komórkach Leydiga, co w edług  Motto 
i Thorekaa  w y w ie ra  ujemny w p iy w  na  korę mózgową).

4. W reszc ie  i pew ne choroby skórne w  zależności od obni
żonej funkcji seksualnej udało się w y l ^ S ć  metodą szcźepienio- 
wą.

Nim skońcjJę pogadankę niniejszą chciałbym zwrócić uwagę 
Szan. Kolegów na inne jeszcze sposoby leczenia, które jakoby d a 
w a ły  takie same wyniki,  co i opisane ^abiegi.  S twierdzono, żc na 
rozwój w ew nątrz-w ydzie ln iczych  elem entów gruczołów  płciowych 
dobrdcfflnny w p ły w  w yw ie ra ją  odpowiednio d aw kow ane  prom ie
nie Roentgena. Leczenie promieniami Roentgena nadaje  się zw łasz
cza u kobiet, u których zabieg chirurgiczny nie jest tak dostępny, 
w  dodatku nie tak łatwo o materja ł szczepieniowy. Promienie 
Roentgena, niszcząc kanaliki nasiennie, jako bardziej w rąż liw e  na 
te promienie, powodują ro zros t  tkanki śródmiąższowej, otrzymuje 
się więc ten sam efekt, co i po zabiegach Steinacha. Pomijam tu
taj szereg  środków, jak alkohol, nikotynę, jod i inne, k tóre  jakoby 
również w y w ie ra ły  w p ły w  na rozros t  tkanki śródmiąższowej g ru 
czołu płciowego; nie idzie nam o działanie ilościowe, lecz o jakoś
ciowe, a wiadomo, że środki te, jako jadowite powodują nie 
wzmożenią, lecz upośledzenie funkcji komórek.

Nic mogę na tern miejscu również ominąć milczeniem w p ły 
wu ciepłoty na rozwój dokrewne^o gruoeołu płciowego, co się 
udało Steinachowi stwierdzić d rogą  doświadczalną.

“) ,.B rak odnośnej literatu ry pozbaw ia m nie, n ieste ty , m ożności podania
u w a s  kry tyczn ych  innych au torów , co do w artości i trw ałości m etody V oro-
noff‘a.

O ile  w yniki dodatnie u lepszen ia rasy  oraz odm ładzania zw ierzą t tą  me
todą, stw ierd zon e z o s ta ły  badaniam i klin icznem i i h isto log iczn em i, o ty le , zd a
niem ino.icm, spraw a odm ładzania u strojów  ludzkich nasuw a pew ne w ątp liw ośc i.

Na p rzed w czesn e starzen ie s ic  ustroją ludzk iego nie m ały  w p ływ  w y 
w ierają  cz ęsto  zb oczen ia  k onstytucjonalne bądź w rod zon e, bądź n abyte , oraz 
zaburzenia n erw ow o-p syciiiczn e — czynn ik i, jakich zw ierzęta  n ajczęściej są  po
zb aw ion e.

W ątp liw em  m nie s ię  w ydaje , aby horm ony szczep ion k ow e b y ły  w stanie
usunąć ze  starego  ustroju p o w y ż sz e  zb oczen ia , zakorzen ione w nim nieraz już
od urodzenia.

N ajczęściej zb oczen ia  te  w yw iera ją  w p ły w  ujem ny na układ n aczyn iow y , 
pow odując w ięk sze  lub m niejsze jego zw yrod n ien ie , co ma za  n astęp stw o, sz c z e 
góln iej w ustroju starym , upośled zen ie od ży w cze  tkanek u strojow ych .

S zczep ion k a , przez rozm aite m anipulacje p rzy g o to w a w cze  do pew nego  
stopnia  czyn n ościow o  osłab ion a, 'czerp iąc m aterjał o d ży w czy  z niezupełnie nor
m alnego składu o socza  takich  ustrojów , nie m oże, zdaniem  m ojem , nabrać tej 
ży w o tn o śc i i tej funkcji horm onalnej, aby w  stan ie była o ż y w ia ć  funkcje ca łeg o  
układu endokrynnego i to przez lata ca łe , iak to chce V oronoff“ (S praw ozdaw ca)



Nr. 20. 1926. POLSKA GAZETA LEKARSKA 391

S zczu ry  tr z j  manę w ciepłocie 25—35“ wcześniej dojrziewaty 
płciowo niż inne, trzym ane w  niższej ciepłocie: u młodych s a m B w  
stwierdzono znaczne zwiększenie pęcherzyków nasiennych i g ru
czołu krokow ego, u samic zwiększenie macicy i trąbek. Optimum 
ciepłoty dla największej siły rozrodcźej było 25°. HistologicziH b a 
danie gruczo łów  płciowych sty/ierdziło i tutaj rozros t  tkanki śród 
miąższowej. Doświadczenia te rzucają pewne światło  na w pływ  
klimatu na w czesny  lub opóźniony rozwój pcj^zczególnych gru
czołów  dokrew nych, szczególniej narządów  płciowych i iwiyjaśnia 
nam poniekąd w czesny  rozwój płciowy u ras południowych. P o 
za tern w ostatnich czasach zaznaczył się zwrot ku stosowańiu 
l io rm o n ó w B p o so b em  B row n-Sequardow skim . Ostatnio udało się 
Hermanowi w yodrębnić  z ciałka żółtego jajników substancję, k tó
ra, w strzykn ię ta  w  minimalnych ilościach ((),.0.4—0,66 gr) 8-tygod- 
niowcj samiczce króliczej, w yw o ła ła  tak kolosalny roznest n a rzą 
dów płciowych (pochwy, njacicy, trąbek oraz gruczołów mlecz
nych), z jakim spotykam y sfe u 25-KM-tjfcgodnWyych samiczek 
i to w  okresie  cickania lub brzemiemiości. Efekt ten osiągnięto po 
4—5-krotnej injekcji. Ciekawem jest to, że rozwój gruczołów 
mlecznych z zaw artością  odndKiej sekrecji osiągnięto u m ło d y ®  
kastrowanycli sam ców  po injekcji tejże substancji. Bardzo c ieka
w ym  i wiele obiecującym jest sposćH o trzym yw ania  inkretów 
w  Mdowli, zapoczątkowanej p rzez Iszłondskiego.

Kończąc winieniem zaznaczyć, że dotychczasow e badania 
i doświadczenia nad g ru c S ła m i  dokrewnerni niemało się p rzyczy 
nili do rozjaśnienia w3eb zawiłych sp raw  biologicznych, antropo- 
iogicsfcycli, oraz  rozm aitych zboczeń na tle seksualnctn. Dość 
wspomnieć o wyjaśnieniu is toty i p r z y H y ™  pow staw ania  w tó r 
nych cech płciowych, o roli gruczołów płciowych w  życiu psy- 
chicznem, o wyjaśnieniu natury  i o rozstrzygnięciu problematu- 
herm afrodytyzmu i homoseksualizmu, o wynikach doświadczeń 
nad odmładzaniem i przedłużaniem życia ustrojów.

P od  w zględem  antropologiczny m p race  te rzucają snop 
światła  na konstytucje rozm aitych ras  w  zależności od stanu gru
czołów dokrew nych: na b u do w f i postać kośćca (stosunek tu ło
wia ćlo kończyn), na rasow e różnice w  owłosieniu, w rozwoju 
gruczołów piersiowych, w  rozmieszczaniu tkanki tłuszczowej, 
w  rozwoju układu mięśniowego i t. d. P race  te również niemaTo sie 
p rzyczyniły  do wyjaśnienia p rzyczyny  pewnych p rzes tęps tw  na tle 
seksualnem. Stwierdzono, że homoseksualizm zależny jest od w a 
dliwego r.ozwoju gruczołów  płciowych, że podstawę wielu zboczeń 
seksualnych stanowią głębokie zmiany biologiczne dokrewnego 
pochodzenia, że środkiem odpowiednim przeciwko pewnym prze
stępstw om  seksualnymi lnic powinno być więzienie, lecz odpowied
nie łączenie. To t e ż ł w  myśl orzeczenia Magnusą! Hirschfelda, na
dejdzie czas, kiedy w  sprawach tego rodzaju przestępstw sędziami 
będą nie prawnicy lcpz my — odpowiednio wyszkoleni lekarze.
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MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Dr. juris Teodor MOLKNER. Kraków.

Pojęcie zdolności zarobkowej w duchu ustawy inwalidzkiej'').
W edług  przepisów us taw y  inwalidzkiej z dni?. 18. marca 

1921. poz 195. Dz. Ust. nr. 32 należy za inwalidów Wojennych u wg.-

Por. do tego : Dr. T eodor M olkntr, U staw ow e u regulow anie k w estii 
inw alidzk iej w  P o lsc e , Kraków 1921. S . 128.

żać tych wojsk, (szeregowych i oficerów), k tórzy  służąc w armiach, 
w  art. 2. tejże us taw y  wymienionych, doznali uszkodzenia zdrowia 
lub okaleczenia, pozostającego w  związku przyczynow ym  ze 
służbą w ojskow ą i powodującego utratę  zdolności zarobkowej.

fjzczuple ram y artykułu  nie pozw alają  mi na szczegółowe 
omówienie pojęcia inwalidy w djlnnego i w szelk ie j  kwestyj, które- 
się p rzy  tej sposobności nasuwają. O g r a n ie ^  sit*, zatem do omó
wienia kwestji zdolności zarobkowtej jako podstaw ow ego pojęci,! 
p rzy  ustalaniu inwalidztwa. R ozważania  nad tym problemem m a
ją znaczenie p raktyczne nie j.ylko przjHocemaniu inwalidztwa w o 
jennego, lecz także w t j | |h  w szystk ich  przypadkach , w któnoich 
jedna osoba dozna z winy drugiej (osoby fizycznej lub prawniczej) 
uszkodzenia cielesnego, pociągającego *6 sobą u tratę  zdolności z a 
robkowej i roścŁsob ie  z tego powodu w drodze p raw uo -p ry w at-  
ncj pretensję do czasowej lub trw ałe j  renty.

Ustawasinwalidzka z dn. 18. III. 1921. nie okreśja pojęcia zdol
ności zarobkowej, uzależnia jednak od stopnia utrafy  w ym iar  renty 
inwalidzkiej (art. 7.). Stopień utra ty  zdolności zarobkowej określają  
komisje wojskowo-lckarskie, wyznaczone przez Ministerstwo 
S p ra w  W ojskowych. W spomniane Ministerstwo w ydało  dla po
dlegających mu koinisyj szczegółową instrukcję, zestawiającą 
schematycznie w szystk ie  możliwe kalec tw a i objaw y chorobowe 
oraz  określając dla każdej z nich stopień niezdolności zarobkoT 
wej. W  Ten sposób poleca M. S. W itek ,  oceniać stopień utraty  
zdolności zarobkow ej wyłącznie z punktu widzenia m atom iczno- 
p a t o l f M z n e g o w  .zupetnem oderwaniu od indywidualnych cech po
szczególnych jednostek. Komisja w ojskow o-lekarska  może zatem 
przy  ocenianiu s topiła  nstra ty  zdolności zarobkowe™ powodowane; 
służba wojskową, wziąć pod rozwagę li tylko dane kalectwo wzgl. 
chorobę i jej związek p rzy czyn ow y  ze służbą w ojskow ą oraz pod
porządkow ać ją pod odpowiednią pozgfję  instrukcji ministerialnej, 
by  znaleść p rzew idz ją le  dla tej choroby czy  kalec tw a procentowe 
określenie stopnia niezdolności zarobkowej, a nie może zw ażać  mi 
szkody gospodarcze, jakie to uszkodzenie fizyczne w  k ln k re tn y m  
wypadku danej jednostce wyrządziło .

To skrępowanie komisji wojskowo-lekąrskiej schematem 
i zmuszenie jej, by dla każdego stwierdzonego przypadku inwa
lidztwa ustalała tę s taV kę  niezdolności zarobkowej,  k tóra  jest 
w  instrukcji przewidziana, uniemożliwia tejże komisji dos tosow a
nie sw ego orzeczenia do tak różnych  w y padków  życiowych, p o 
wodując ostatecznie niesłuszne oceny.

Zdolność zarobkow a jest różna u różnych ludzi. Zależy onii 
nie tylko od stanu fizycznego człowieka, lecz także cd jego w ie
ku, doświadczenia zaw odow ego oraz  w ykszta łcen ia  ogólnego i z a 
w odow ego; inną bowiem p o d m i o t o w ą  m o ż n o ś ć  z n a l e 
z i e n i a  ź r ó d e ł  d o c h o d u  t. j. z d o l n o ś ć  z a r o b k o w ą  
posiada przy  tych samych w arunkach  fizycznych: kwalifikowany,, 
a niekwalifikowany robotnik, 25-letni, a 50-letni urzędnik i t. d.' 
Oceniając zatem zdolność zarobkową danego gzłowieka, musimy 
wszystkie te okoliczności wziąć pod rozwagę.

Celem świadczeń p ańs tw ow ych  na rzecz inwalidów jest 
w  duchu us taw y z dnia 18. 111. 1921. odszkodowanie gospodarczych 
sku tków  usżkcWzenia fizycznego, spow odowanego służbą w ojsko
w ą;  skutki zaś te ocenia się w  stosunku do tego, ile dana jednostka 
utraciła w sku tek  inwalidztwa ze swojej zdolności zarobkowej, {ja
ką posiadała przed wstąpieniem do służby  wojskowej. Nalfcży za 
tem przedew szystk iem  ustalić, jaką zdolność za robkow ą posiada! 
dany inwalida p rzed  wstąpieniem do wojska, przyezem musimy 
ocenić jego poprzedni stan fizyczny, jego wiek, w ykształcenie  i z a 
w odow e wyszkolenie; ile inwalida w ojenny utraci! w sk u tek  służ
by wojskowej ze swojej poprzedniej pełnej zdolności zarobkowej, 
za K le  musi być odszkodowany.

P rzypuśćm y, że adw okat lub śpiewak oparow y posiadający 
już kilkunastoletnią  p rak tykę  z9Vvodową, stał się w skutek  s tużb j 
wojskowej jąkatą; nie może on w skutek  tego nietylko w y k o n y 
w ać należycie sw ego  do tychczasow ego zawodu, lecz także osią
gnięcie lepszego stanowiska w  innym d osp im ym  dla niego za
wodzie, n. p. urzędniczym, staje się utrudnionem. Natomiast rol
nik, k tó ry  stal się jąkałą  w skutek  sw ej służby woskowej, będżlfl 
mógł bez glBSSzkody nadal w y ko ny w ać  swój poprzedni zawód.

Jakież więc różne skutki gospodarcze wywotata ta sama 
ułomność (jąkanie) u obu povHższych osób; spowodowany bowiem 
stużbą wojskową uszczerbek w zdolności zarobkowej, jaką każdy 
z osobna posiadał przed wstąpieniem do wojska, jest różny, a tern 
samem musi być u obu ustalony pdmjAtiny stopień u tra ty  zdolności 
zarobkowej. Uwzględnienie tylko ułomności fizycznej (w pow yż
szym przykładzie  jąkania), bez w z i e c i » v  rachubę indywidualnych 
aech poszczególnych jednostek, doprowadziłoby zatem —  jak z po
wyższego przykładu wynika — do niesprawiedliwych wyników. Na
wet uwzględnienie tej okoliczno® , iż ustawa inwalidzka przewiduje 
specjalny dodatek kwalifikacyjny dla jednostek o większej sp raw 
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ności zawodowej lub wykształceniu, nie może mieć wpływu na 
zmienienie powyższego punktu widzenia co do ocenienia stopnia 
u tra ty  zdolności zarobkowej, bo 11. p. niekwalifikowany wyrobnik, 
k tóry  utracił nogę, a nie otrzymuje żadnego dodatku kwalifikacyj
nego, jest daleko bardziej poszkodow any w swej poprzedniej zdol
ności zarobkowej niż urzędnik, k tóry  doznał tego samego kalectwa.

Trafnie zatem niemiecko-austrjacka ustawa o odszkodowaniu 
inwalidzkiem z dnia 25 kwietnia 1919 r. — mimo, iż przyjmuje sto
pień wykształcenia inwalidy za podstawę do wymiaru  renty — 
określa \ć § 10. pojęcie zdolności zarobkowej następująco: „Zdol
ność zarobkowa jest to zdolność do pracy, k tórą  s ł u s z n i e  moż
na przypisać poszkodowanemu, uwzględniając jego poprzedni za 
wód cywilny i jego zawodowe wyszkolenie". Nie znaczy to, aby 
wyłącznie zawód brać pod uwagę; byłoby  to również niewłaści- 
wem. O ile bowiem inwalida stał się zupełnie niezdolnym do w yko
nywania swego dotychczasowego zawodu (11. p. skrzypek, k tó ry  
utraci! m ały  palec u lewej rękiH musi się od niego w ym agać zmie
nienia zawodu i dostosowania przyszłych zajęć zarobkowych do 
nabytej ułomności, w czem pomaga mu ewentualnie Państwo przez 
szkolenie itp. W  każdym jednak razie poprzednie zajęcie inwalidy, 
jego doświadczenie zawodowe i wiek muszą być  b rane  w  rachubę 
przy  ustalaniu stopnia inwalidztwa; w iek z tego już względu, iż dla 
ludzi starszych jest o wiele trudniej dostosować się do kalectwa 
(11. p. u tra ty  nogi, ręki itp.) względnie do innego zajęcia,  niż dla lu
dzi młodszych.

Jak  więc powyżej wykazałem, uwzględnianie jedynie stanu 
chorobowego inwalidy przy  ocenianiu stopnia jego niezdolności za 
robkowej prowadzi do niesprawiedliwych wyników a tern samffii 
jest sprzeczne z duchem ustaw y inwalidzkiej. Ponadto  sprzeciwia 
się ono pośrednio art. 44 tejże ustawy, k tóry  wyraźnie zaznacza, 
iż celem szkolenia inwalidy wojennego jest podniesienie lub odzy
skanie jego dawniejszej zdolności do pracy. Szkolenie umożliwi 
inwalidzie częściowo lub całkowicie w ykonywanie  jakiegoś zaw o
du — dawnego lub nowo obranego — pomimo jego stanu chorobo
wego, a tern samem umożliwi mu w w yższym  stopniu zarobkow a
nie, aniżeli było to możliwem przeęl szkoleniem. Stan chorobowy 
inwalidy, k tóry  wskutek szkolenia nie ulega zasadniczo zmianie, 
nie może zatem być jedyną podstawą do oceniania stopnia u tra ty  
zdolności zarobkowej.

(P rzyp isek  R edukcji). Do uwag autora, na które należy się 
w zupełności zgodzić, należy dodać, że wszelkie procentowe norm y 
dla oceny stopnia u tra ty  zdolności zarobkowej, przyję te  także przez 
m iędzynarodowe kongresy, nie stanowią stałych, nienaruszalnych 
ram w obrębie których musi lekarz znaw ca orzekać, lecz stanowią 
one tylko ogólne linje wytyczne, od których w  poszczególnych 
przypadkach można mniej lub więcej odbiegać. Wogóle jest w ska
zaną jak  najściślejsza indywidualizacja każdego przypadku, wszel
kiego schem atyzow ania  należy unikać, a ocena w  każdym poszcze
gólnym przypadku  powinna być przeprowadzona z uwzględnieniem 
w szystk ich  tow arzy szący ch  okoliczności (niektóre z nich podniósł 
autor tego artykułu), na co zresztą  zwracają  uwagę w szyscy  spe
cjaliści w swoich podręcznikach. ( H o r n ,  Prak t ische  Unfall — und 
Inyalidcn — Begutachtung. Berlin 1922; W  a c h h o 1 z, M edycyna 
sądow a 1925! I n s t r u k c j a  dla komisyj w ojskow o lekarskich przy 
badaniu inwalidów wojennych. W arszaw a  1920).

P aństw ow e Rady Zdrowia.

Już od czasu dłuższego podnoSSono ze stron wielu konieczność 
powołania do życia Państwowej R ady  Zdrowia, mniejwięeej na 
w zór istniejącej w h. Austrji Najwyższej R ad y  Zdrowia, k tóraby  
składała  się z ludzi fachowych, obeznanych dobrze ze stosunkami 
zdrowotnemi Państwa, z jego potrzebami zdrow otnem if  i jako taka, 
byta  fachowym organem doradczym  i opiniodawczym dla naszych 
magistratów  sanitarnych. Potrzebę  utworzenia Państwowej R ady  
Zdrowia uznała również R ada  Naczelnej I z b P  lek., wyrażają!? ją 
w uchwałach odpowiednich, zwróconych do Rządu.

Istotnie też z początku b. roku rozporządzeniem R ady  Mi
nis trów z dnia 7 stycznia zostały  utworzone, jako organy  doradcze 
i opiniodawcze, p rzy  Ministerstwie spraw  wewn. Państw ow a Na
czelna R ada Zdrowia, p rzy  W ojewództwach W ojewódzkie R ad y  
Zdrowia i p rzy  W ładzach administracyjnych I instancji Powiatowe 
R a d y  Zdrowia.

P aństw ow a Naczelna Rada Zdrow ia  ma krytyczn ie  ro zpa try 
wać i opinjować projekty  ustaw  i rozporządzeń, dotyczące spraw 
zdrowotnych, a więc wogóle higjeny społecznej, urządzeń sanitar
nych, władz i instytucji i ich działalności na polu zdrowotności 
publicznej. Ma ona również występować z inicjatywą własną,

przedstawianiem planów organizacyjnych i zarządzeń, dotyczących 
zdrowia publicznego.

Jako członkowie wchodzą w skład Naczelnej R ad y  Zdrowia 
przedstawiciele wszystkich ministerstw, sześciu członków, powoła
nych przez ministra spraw  wewnętrznych po wysłuchaniu w ydzia
łów lekarskich uniwersytetów, wydziałów w eterynaryjnych, naczel
nej Izby lekarskiej,  związku miast, zrzeszeń powiatowych, związ
ków sam orządowych, zarządu ogólno-państwowego związku kas 
chorych, oraz trzej członkowie, powołani bezpośrednio przez Mi
nis tra spraw wewnętrznych.

K ażdy z członków naczelnej ra d y  zdrowia będzie miat m | a -  
nowionego jednego lub w miarę potrzeby kilku zastępców. Człon
kowie rady  są powoływani, względnie wyznaczani na okres dwu
letni.

W  naradach R ady  Zdrowia mogą brać  udział z prawem gło
sowania przedstawiciele odnośnych ministerstw zainteresowanych 
w danych sprawach a pozatem, jednak bez prawa glosowania w ła
ściwi referenci oraz rzeczoznawcy.

Przewodniczącym R ady  jest Gen. D yrektor Służby zdrowia 
zastępcę jego i sekretarza w yznacza minister spraw  wewnętrznych.

Członkowie Naczelnej R ady  m ają jednego lub nawet kilku 
zastępców i są wybierani na dwa lata.

Naczelna R ada Zdrowia wyłania sekcją, w skład których 
wchodzą przedstawiciele zainteresowanych ministerstw, tudzież 
osoby kooptowane z poza członków rady, k tóra  winna opracować 
swój regulamin.

W ojew ódzkie  i pow iatow e R a d y  zdrowia  są również organa
mi opinjodawczemi w zakresie zdrowotności publicznej i mają ró w 
nież prawo inicjatywy w sprawach sanitarnych w celu poprawy 
stosunków zdrowotnych i urządzeń odnośnych.

Przew odniczącym  wojewódzkiej R ady  zdrowia jest wojewo
da, jego zastępcą naczelnik wojewódzkiego wydziału zdrowia, nad
to skład tej rady  stanowią inspektor lekarski, naczelnik wydziału 
sam orządow ego województwa, przedstawiciele władz bezpośred
nio podległych poszczególnym ministerstwom, delegat tym czaso
wego wydziału samorządowego, przedstawiciel Izby lekarskiej 
i okręgowego związku kas chorych, tudzież trzech członków, po
wołanych przez ministra spraw  wewnętrznych.

Członkami Powiatowej R ad y  Zdrowia jest starosta, jako p rze
wodniczący, zastępcą jego lekarz powiatowy, dalej przedstawiciel 
wojskowości, urzędnicy sanitarni z poszczególnych działów służby 
państwowej, przedstawiciel samorządu, K asy chorych i jeden do 
trzech członków, powołanych przez ministra spraw  wewnętrznych.

Członkowie Wojewódzkiej i Państwowej R ady  mianowani 
są na dwa lata.

T ak  więc w skład wymienionych Rad zdrowia mają w cho
dzić zarówno przedstawiciele władz administracyjnych państwo
wych, jak sam orządow ych  i instytucji sanitarnych, a także c z ło n 
kowie powołani przez ministra spraw  wewnętrznych. Oczywiście 
wskazane jest, aby w Radach nowoutworzonych zasiadali ludzie, 
k tórzy  ł l to tn ie  są fachowcami w licznych sprawach, ściśle związa
nych z zagadnieniami zdrowotności publicznej. Dziwnem się też 
wydaje, że w  Naczelnej Radzie Zdrowia ma zasiadać  jeden jedyny  
przedstawiciel pięciu w ydzia łów  lekarskich naszych  wszechnic 
W szak  w śró d  członków wyTdziałów tych są w.aśnie fachow cy n a 
ukowi, których zdanie musi być często nader potrzebne zarówno 
w osądzaniu, jak  także w inicjatywie, dotyczącej sp raw  zdrow ot
nych, W  b austrjackiej Najwyższej Radzie Zdrowia zasiadał też 
szereg profesorów, z których zdaniem liczyły się poważnie ciała 
ustawodawcze, jakoteż władze państwowe.

Powołanie do życia Rad Zdrowia należy powitać z pełnebi 
zadowoleniem, będą one m iały  do spełnienia wdzięczne i szerokie 
zadania, choćigy wspomnieć o szpitalnictwie, instytucjach społeczno- 
zdrowotnych, Kasach chorych, urządzeniach sanitarnych, higienicz
nych i wielu innych, byleby pracow ały  i do p racy  tej b y ły  powoły
wane, a nie były tylko Radami z imienia, albo Radami, których zda
nie będEe bez zrozumienia należytego. n.

OCENY.

W esen  und Behandlung der G elenkskrankheiten. Wien und 
Leipzig 1925. Verlag von Perles.

W  formie 13 odczytów na kursach dokształcających dla le
k a rzy  w Badenie pod Wiedniem jest opracow any według najnow
szych pojęć całokształt chorób stawowych i ich leczenie co dla 
p rak tyk a  lekarza jest bardzo potrzebne.

Choroby stawowe są opracowane przez specjalistów z róż
nych punktów widzenia a dotychczas brakowało jednej książki, któ
raby  obejmowała całość.
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P odaję  w kilku zdaniach tylko najważniejsze momenty, l>y 
zwrócić uwagę na tę pożyteczną książkę i zachęcić do jej przeczy
tania.

P  o 11 i t z e r  zw raca  uwagę na utajoną gruźlicę, objawiającą 
się zajęciem wielkiej ilości stawów, robiącą wrażenie reum atyczne
go zapalenia stawów. Zapalenie to w ywołane przez stabe prątki 
Kocha, o slabem nasileniu toksycznem, p rzy  równoczesnej energii 
organizmu. Pacjenci ci nie okazują objawów jawnej gruźlicy; obraz 
kliniczny jest niezwykły. Obraz tej choroby u nas jest mało znany 
lekarzom a tak  w ażną jest jego znajomość ze względu na tło i zu
pełnie inne leczenie, bo, ile np. m asaż lub protcinotenipja mogą 
w tych w ypadkach  zaszkodzić. S tany  podgorączkowe i tw arde ob
rzęki gruczołów limfatycznych powinny zwrócić uwagę lekarza 
a świadomość możliwości gruźliczego zajęcia stawów ułatwi roz
poznanie tła i spowoduje racjonalne leczenie.

E i s l e r  i H o l z k n e c h t  podają cenne uwagi z zakresu 
radjologji i terapii. Interesującem jest skonstatowanie działania 
analgetycznego promieni Roentgena na s taw y i leczenie chorób s ta
wów przez usunięcie punktu wyjścia choroby z migdalków pro
mieniami Roentgena jakoteż leczenie chorób s tawowych na tle scho
rzeń gruczołów dokrew nych promieniami Roentgena jak n. p. 
W menopauzie naświetlanie hypozy  atagonisty jajników.

F r e u n d podaje podział chorób stawowych.
Interesujące i cenne uwagi zwłaszcza w kierunku terapeu

tycznym  podaje J a g i c  co do stosunku chorób s tawów do aparatu 
krwionośnego.

L u g e r  opracował bardzo interesująco leczenie chorób sta
wowych preparatam i farmaceutycznemi i ich kombinacje.

W a g n e r  J a u r e g g  roztrząsa  stosunek stawów do tabes 
i syringomyelji .

S i n g e r  omawia etjologję chorób s tawowych wnosząc nowe 
myśli i spostrzeżenia bardzo ciekawe np. ciąża i choroby stawowe.

M a 1 i v a opracował terapję proteinową w  sposób bardzo do
kładny i św iadczący o dużem doświadczeniu. B u m podaje mecha
noterapię zw racając  uwagę na wiele błędów często popełnianych 
przez zapóżne stosowanie lub niewłaściwe czy to masażu czy też 
leczenia mechanicznego.

B r e i t n e r  opisuje bardzo wyczerpująco leczenie u razo
wych chorób s tawów z punktu widzenia chirurgicznego. S t r a s -  
s c r  oświetla działanie kąpieli na s tany  chorobowe ujmując dzisiej
sze pojęcia w balneoterapji.  Artykuł ten przeczyta  balneolog z wiel
ką przyjemnością, a k ażdy  lekarz nauczy  się cenić wartość kąpieli 
i znajdzie wiele momentów nowych. P rzy taczam  tutaj jego zdanie: 
„Balneo i hydro terap ia  chronicznych chorób s tawowych opiera się 
na czynnikach naturalnych, które działają tak podniecająco, wywo
łując biologiczną reakcję jak  i powodują resorbeję produktów za
palnych. W łaściwe ocenienie dla każdego przypadku tak działania 
podniecającego organizm jak i wchłaniającego i obserwacja indywi
dualnej reakcji gw aran tu je  a r tys tyczne  używanie  środków leczni
czych i z tein związane wyniki. Sumienny spostrzegacz będzie miał 
zawsze lepsze rezultaty także w  przypadkach dających małe wi
doki na wyleczenie".

Ortopedję opracował S p i t z y  zw racając  wszędzie i zawsze 
uwagę na  często zaniedbywaną w leczeniu troskę o funkcję stawów.

Dr. Pod soński W t.

HIGJENA I W YC H O W AN IE FIZYCZNE.

Dr. W ład ys ław  DYBOWSKI, mjr. lek., Lwów.
' Adam BORYSIEWICZ, abs. med.

Obozy letnie przysposobienia wojskowego w świetle badan lekar
skich.

o Pracowni sp ortow o-lek arsk ie i Zakładu P ato log ii Ogólnej i D ośw iad cza ln ej Uni
w ersytetu  J. K. w e L w ow ie  (D yr. proj. Dr. M. F r a n k e )  i Sekcji S portow ej  

Polsk . T ow . H igien iczn ego w e L w ow ie .

S treszczen ie*).

C z ę ś ć  I. P om iary antropom etryczne.

Dzięki w spółpracy  pracowni uniwersyteckiej,  władz wojsko
wych i T ow arzystw a  Higienicznego umożliwione zostało przepro
wadzenie w ciągu ostatniego lata szczegółowych badań nad uczest
nikami letnich obozów przysposobienia wojskowego w dolinie P r u 
tu. Z ogólnej sum y 713 uczestników, prawie 600 poddano badaniom, 
u 239 zdołano badanie po raz drugi we wszystkich punktach po
wtórzyć. P rak ty czn y  cel, p rzyświecający tej wielce żmudnej pracy,

t) A rtykuł p o w y ższy  p ojaw ił s ię  in ex ten so  w  druku w  Poziuinskiem  W y- 
ouowaniii F izyczn cm , w  z e sz y c ie  z 1. k w ietn ia  1926.

był następujący: na podstawie przeprowadzonych lia początku 
i końcu pobytu w obozacli pomiarów.

1) antropometrycznych,
2) sprawności aparatu  oddechowego,
3) sprawności aparatu krwionośnego,

ocenić wpływ pobytu tego na zdrowie uczestniczącej młodzieży.
Zadanie to nie należy bynajmniej do rzeczy łatwych, gdyż 

nic posiadamy tablic przeciętnych wyników podobnych pomiarów 
u młodzieży polskiej. B rak  ich daje się więc wielce odczuwać, 
zwłaszcza, że zestawieniami obcemi posługiwać się nie możemy, 
z powodu bardzo znacznych różnic zachodzących, wedle do tych
czasowych wyników lwowskiej pracowni, między wynikami pomia
rów polskich a obcych. Najłatwiejsze w użyciu są — ze s ta tys tyk  
obcych — tablice am erykańskie; p rzy  używaniu ich dla celów orien
tacyjnych oddają one duże usługi, w ym agają  jednak  ciągłego 
uwzględniania znacznego spóźnienia w rozwoju fizycznym mło
dzieży polskiej, prawdopodobnie nietylko na skutek warunków wo
jennych i powojennych, ale także i braku wychowania fizycznego 
w pełnem tego słowa znaczeniu, jak je n arody  angielskie i skandy
nawskie pojmują.

Wyniki przedłożone są w formie tablic, podających osiągnię
te przeciętne przybytku czy  ubytku tak  dla ogółu badanych jak 
i dla poszczególnych roczników. Ze względów technicznych — wiel
kiego rozrzucenia obozów i dużej liczby badań —  odstęp między 
pierwszem a drągiem (końcowem) badaniem nie wynosił pełnych 
fi tygodni — czas pobytu młodzieży w  obozach — a jedynie prze
ciętnie 24.64 dnia.
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cm cm kip; cm cm cm
1910 3 _ _ _ .— ._ ___

1909 20 0 83 0.98 2-3 0-5 0-3 1.3
1908 43 0-76 0-51 21 1-0 0-9 0'5
1907 59 0-74 0-47 1-5 1-1 04 0*5
1906 42 0-70 0-48 1-9 09 0-8 0-4
1905 34 065 0-37 13 1-5 1-0 0-5
1904 18 064 0-47 1-2 2-1 0-4 1-1
1903 15 0-8 0-63 0.6 1-6 1-0 0-4
1902 5 — — — — — —

1902 10 239 076 0-5 16 1-1 07 ot;

Dla oceny powyższych wyników badań musimy je porównać 
z przeciętnym przyrostem  miesięcznym w tym wieku. Dla celów 
porównawczych używali autorowie tablic wedle źródeł belgijskich 
Oueteleta, amerykańskich — Bowditcha, szwajcarskich — Matthia- 
sa, oraz cyfr, o trzym anych  w  latach 1920— 1922 na materjale szkol
nym w Płocku jako w ynik  1010 pomiarów.

Najwyższe cyfry, spotykane we wspomnianych źródłach dla 
rocznego przyrostu wzrostu w ahają  się zależnie od wieku między 
51 mm rocznie dla najmłodszych roczników, uczestniczących w obo
zach, a 2 mm dla najs tarszych. Komplikuje sprawę wpływ  pory  ro 
ku na szybkość wzrostu, lecz nawet jeśli uwzględnimy najwyższe 
p rzy ros ty  roczne ze źródeł amerykańskich pochodzące, podzielimy 
je przez 12 i pom nożym y przez 2,25 dla w yrażen ia  przyśpieszenia 
wzrostu w miesiącach letnich, to o trzy m am y  dla chłopców między 
16—20 rokiem życia przeciętną 3.9 mm miesięcznie. W  żadnym więc 
wypadku nie o trzy m am y  cyfr tak  wysokich, jak przeciętna obozo
wa 7.6 mm w ciągu 24.64 dni. Zależność jej od wieku uczestników 
w yraża  się w  jej stałem opadaniu od 8.3 mm do 6.4 mm. W yjaśn ie 
niem powstawania tak  wysokiej przeciętnej p rzyrostu  wzrostu mo
że być do pewnego stopnia fakt, że na jw yższe p rzy ros ty  zd a rzy ły  
się u osobników z w yraźnem  skrzywieniem kręgosłupa; dochodziły 
one w tych w ypadkach nawet do 12.5 mm. P rzeciętna 5 mm p rzy 
rostu wysokości siedząc, stanowiąca więc 2/s poprzedniej, wskazuje 
również na główną rolę w yprostowania kręgosłupów w ogólnym 
przyroście.

Następnym, a dla ogólnej oceny zdrowotnej wartości pobytu 
w obozach bardzo ważnym, punktem jest ciężar ciała. Osiągnięta 
w obozach przeciętna przybytku jest bardzo w ysoką —  1.6 kg 
w niecałych nawet 4 tygodniach. Najwyższe cyfry, spotykane 
w wymienianych już sta tystykach , w ynoszą  rocznie najwyżej 6.05 
kg, miesięcznie więc tylko nieco ponad 0.5 kg. W p row adza jąc  na
wet nieznaną bliżej poprawkę dla miesięcy letnich —■ nie będzie 
ona jednak prawdopodobnie tak w ysoką  dla ciężaru ciała jak dła
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wzrostu -  nie o trzym am y przecież w żaden sposób cyfry tak w y
sokiej jak praktycznie uzyskane.

P om iarów  obwodu klatki piersiowej dokonyw ano w  dw o łh  
wysokościach: podpachowej i mieczykowatei.  W  obu njierzono ob
wód przy głębokim wdechu i głębokim wydeStm, różnice, ich daje 
l i t *  t. zw. amplitudę oddechową. Przeciętna amplituda zwiększyła 
się w obozach bardzo znacznie, a mianowicie w górnym obwodzie 
podpachowym — o 11 mm, w dolnym — mieczykowatym — 1 mm. 
Porównań ze s ta tystykam i obcemi nie przeprowadzano ze wzglę
du na brak cyfr, mogących tu być porównawczo użytemi; w p ra 
cach polskich spo tykam y rodzaju cyfry  jedynie w opracow a
niach kursów poznańskich oraz w szkolnej sta tystyce  płockiej. 
W ynik  porównania stwierdza, żc p rzyrost  obozowy niewiele prze- 
k r a c H  przeciętne cyfry młodzieży polskiej. Uwzględnia acdnak na
leży, że porównujemy młodzież obozową — gfównie miejską z- więk
szych środowisk — z młodzieżą płocką, a wije — o ile tiatn wia
domo — o fizycznie lepszym materiale niż przeciętna młodzież 
wielkomiejska.

Bardzo w ażną jest dalej w wynikach tych w ysoka różnica - 
przeiiętnie 4 mm — zachodząca między przyijŁstami amplitudy od
dechowej w obwodach górnym i dolnym. P rzeciętny przybytek 
amplitudy górnej, o m Jo w iE szy  od takiegoż dolnego, j& t dosko- 
nałem świadectwem ogromnej korzyści ćwiczeń ch ipow ych  dla od- 
dechania g R f l P h  płatów i szczytów  płuc. Dla poprawienia zdrowia 
młodzieży miejskiej ma to naturalnie olbrzymie znaczeiiie, którego 
podkreślać nie potrzeba.

Pom iar obwodu brzucha przedstawia trudny do zgryzienia 
orzech w ocenie osiągniętego wyniku. P rzeciw ny przyrost b mm 
przy przybytku na wadze, nie połączonym jednak zupełnie z na ra 
staniem podściólki tłuszczowej, nie da się należycie ocenić ze w zglę
du na zupełny brak  cyfr porównawczych dla tego wieku. W ażnem 
jednak jest, że pomiary obwodu brzucha w ykazują  w stosunku do 
pomiarów' klatki piersiowej odchylenia od przeciętnej dwukrotnie 
większe i częstsze. Wobec braku materjalu  porównawczego na jw y
żej p rzy jąć  możemy zaaprawdopodobne, że sprawno^Lmieśni ścian 
brzucha u młodzieży miejskiej w tym wieku pozostawia wiele do 
życzenia i że ćwiczenia obiWowe nie zm ia ta ły  tu tyle dobrego, jak 
dla sprawności klatki piersiowej.

W  króttości itiożemy wyniki pomiarów antropometrycznych, 
dokonanych w obozach na początku i końcu pobytu w  nich młodzie
ży, ocenić następująco:

P rzy b y te k  w zrostu  je s t bardzo duży.
P rzyb y tek  wagi ciała jest rów nież bardzo duży.
Znaczenie takiego właśnie wyniku obu omawianych pomia

rów j-est bardzo poważnem ze względu na możliwość zahamowania 
wzrostu przez długotrwałe stosowanie intensywnych, głównie t. zw. 
siłowych ćwiczeń mięśniowych oraz możliwość spadku wagi ciała 
jako je-dnego z pierwszych objawów przemęczenia.

Pierwsza  z tych możliwości — zahamowanie wzrostu — 
przez nadmierne stosowanie ćwiozeń mięśniowych o dużym w y 
siłku jest wprawdzie bardzo nieprawdopodobną, gdyż z piśmien
nictwa znam y tego rodzaju zjawiska jako występujące jedynie po 
bardzo długotrwałych ćwiczeniach (latach a conajmniej długich mie
siącach) jak w skazywał przykład  w y c h o w a n k d l  francuskiej szkoły 
Heberta, lecz mimo tego musimy uznać duży przyrost  wzrostu pod
czas pobytu w obozach za objaw wybitnie- dodatni.

Z im W ny p rzyb y tek  w zrostu  zdaje się w ska zyw a ć  na racjo
nalny dobór ćw iczeń i um iejetue ich stosowanie.

Druga możliwość: spadku na wadze jest dla ooeny obozów 
prawie że najważniejszą. Z doświadczenia sportowego wiemy, że 
spadek poziomu w yczynów  spajtoB ych, tak zwana s tra ta  formy, 
i spadek wagi ciała są pierwszemu zwiastunami przemęczenia. P o 
jęcie przemęczenia pokutowało w obozach tak u $zeregu uczestni
ków', zwłaszcza ze isfer nauczycielskich, jak i u niektórych zwie
dzających, szcabgólnie uporczywie. Nie brakowało przecież nawet 
głosów, twierdzących, że m ają  to byft obozy wypoczynkowa, po
łączone z prawie zupełnem nieróbstwem moralnem i fizycznem, We- 
góle pojęcia zmęczenia nauką w szkołach, odpoczynku po niem, 
zmęczenia fizycznego w obozach, w ypoczynku i przemęczenia tak 
umysłowego jak i fizycznego stanowDr jeszcze ciągle dla szcMkie- 
go ogółu li ierozgmatwaną plątaninę, doprow adzającą  do najdziw'- 
niejszych rozwiązań i zapatrywań, skrupiających się najczęściej na 
barkach młodzieży. W yniki badań w obozach nie pozostawiają w ąt
pliwości, że:

Z naczny p rzy b y te k  wagi ciała w skazu je  nu dobroczynny  
w pływ  pobytu  w obozach na przem iana m aterji m lodzi&ży i po
zw ala na zupełne w ykluczen ie  lekkiego naw et przem ęczenia.

Pobieżne przejrzenie czy to samej tablicy wyników czy  też 
szczegółowych zestawień wskazuje nam, iż dodatni wpływ  pobytu 
w obozach zaznacza się najwięcej na chłopcach rocznika 1908-1905; 
inne roczniki w ykazują  zyski mniejsze. Silniej jeszcze uwydatnia

się to w' częstości — mrfgół bardzo niewielkiej — zachorowań 
w obozach i kilku wypadkach niekorzystnego wpływu pobytu 
w  ob o z B  W yniki wskazują nam więc:

rozpiętość w ieku m łodzieży  przy jm ow anej do obozów jest 
zb y t w ielka; w skazanem  jes t jej zm niejszenie i o strze jszy  dobór 
pod w zm ędem  w yrobienia fizycznego .

Żądanie to pokryw a się zupełnie z żądaniami, podiiicsionemi 
z innych zupetnie w'zględów ze sfer nauczycielskich: zmniejszenia 
ilości (H e s tn ik ó w  w poszczególnych OkrHach i w iększego ich ro z 
rzucenia. P rócz  korzyści pedagogicznych uiatwi to indywidualizację 
z dostosowaniem rytmu i nasilenia ćwiczeń do wieku i wyrobienia 
fizycznego uczestników.

.Pomiary antropometryczne pozwoliły nam na stwierdzenie 
wybitnych korzyści zdrowotnych pobytu młodzieży w obozach: 
w dalszym ciągu przejdziemy do wyników pomiarów sprawności 
apa ra tów  oddechowego, i krwicBo.śm®).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Medizinische Klinik.
Nr. 11.

Prof. G l a s e r :  B odźce życ iow e i nerw y życia . Odczyt kli
niczny. Bodźce działające na układ w egeta tyw ny , będące niezbęd
nemu dla u trzym ania  czynności życiowych, n azyw a  autor bodź
cami życiowemi; są to bodźce w łaśc iw e (udaeąuat). Następnie 
omawia działania pew nych substancji na układ sym patyczny  oraz 
działanie leków w  stanach podrażnienia tego układu.

B e n t h U i :  W artość  leczenia zachow aw czego  m ginekologii. 
Zachowawcze leczenie winno znaleść zastosowanie prząz w y zy s 
kanie celou'e wielu wartościowych i korzystnych środków pomocni
czych.

J. L o e w y :  Zgorzel szczęk i górnej p rzyc zyn ą  śm ierci p rzy  
przew lekłem  zatruciu benzolem. U robotnika mającego dużo do 
czynienia z benzolem w ystąp iła  zgorzel szczeki górnej, k tó ra  s t a l  
nowiia punkt wyjścia dla ogólnego zakażenia. P rawdopodobnie 
benzol osłabia biologiczną odporność tkanek i w  ten sposób ułatwia 
zakażenie.

k L e h m a n n :  W  sprawie kliniki sk lerozy  ż y ły  wrotnej. 
W  klinicznie niejasnych postaciach splenomegalji lub w  p rz y p a d 
kach o .przebiegu klinicznym podobnym do kompleksu objawów 
choroby Bantiego, wystąpienie  jednorazowego lub kilka razy  po
w tarza jącego  się k rw ętoku  z żołądka lub prze łyku  przemawia 
z dużcni praw dopodobieńs tw em  aa sklerozą ży ty  wrotnej. Opis 
przypadku.

V. M a y  d e 1: P rzyp a d ek  śm iertelnego pęknięć’a wpustu  
p rzy  rozszerzan iu  skurczu  w pustu żołądka zglębnikiam  Starcka

E. B e r s  e h :  W  sprawie patotogji i terapji „w ydalaczy' la- 
scczn ików  dum . U pięciu w ydalających laseczniki duru po usunię
ciu w oreczka  żółciowego ustało wydalanie  laseczników drogą 
przewodu pokarm owego. W e w szystkich tych przypadkach s tw ie r
dzono kamienie żółciowe i p rzew lekły  st£n zapalny ścSiiy w o 
reczka.

G u t  z m a u u i S a c li s e: N asze dośw iadczeniu nad lecze
niem gruźlicy  płuc wcieraniem „Ektebiny-M oro". Autorowie s to 
sowali ektebinę w  289 przypadkach aruźlicy  w  różnych okresach 
P o p raw ę  przedm iotową i podmiotowa stwierdzono już po kilku 
wcieraniach. Sposób ten nadaje się do leczenia ambulatoryjnego 
gruźlicy. Autorowie używali bez szkodliwych nas tęps tw  dwa razy 
większej dawki niż Moro podaje w  przepisie.

F. B e n z e l :  Lęcząnie krw aw ień m acicznych roztw orem  so 
dy . W  przypadkach krw aw ień  ljczeg,óliiie po porodzie działa 
szybko i trw ale  5— 10°/o roz tw ór sodv, k tórym  tiapaja się tampon. 
W  przypadkach krw aw ień  ginekologicznych używ ać  możtia 
1—2— 10% pałeczek z sodą.

A. F o r t w a n g l e r :  P rzy c zy n e k  do leczenia bromuraletn. 
Leczenie bronhuraleni zas tosow ać  możłta z najlepszemi wynikami 
w  ciężkicli schorzeniach nerw ow ych , .lako sedatiyurn podaje się 
1 pasty lkę  raz lub kilka razy  dziennie w  zimnej wodzie: jako ś ro 
dek nasenny dwie pastylki w ciepłej wodzie z cukrem lub herbatą  
dla polepszenia stnaku.

E. H o m b e r g e r :  TukisU: Tukisil zawiera koloidalny
krziem, potas i żelatynę w postaci dogodnej dla wchłaniania i służy 
do wzmacniania tkanki liuftncj ustroju, której uajważniejszemi 
składnikami są te ciała.

H. ż r e  m a n n :  N owości z  d ziedziny  paruzyto logji, patologii 
podzw ro tn ikow ej i chorób zakaźnych . Zestawienie z piśmiennictwa 
ostatnich lat.

G rabow ski (Lwów).
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Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.
W iadom ości farm aceutyczne. Rok LIII, zeszyt 16 z 18 kwiet

nia 1926. A. D ł u s k i :  W  sprawie chloroformu do narkozy. — 
Pharm acopea  svecica  cd X. — Rozporządzenia  i okólniki władjgjgj- 
S praw y zawodowe.

P rzyroda  i technika. Rok V. zeszyt 4 z kwietnia 1926. .1. M u- 
s z y  l i s k i :  Organoterapja  i środki organoterapeutyczne, Cz. II. — 
R. l a  E s  z-F  1 c s z a r o w a: O ostatnich wybuchach wulkanów. 
W. J a n u s z :  W ędrów ka larw glist obłych w  ustrojach zwierzę
cych. — A. K a m  k i n :  Ziemia okrzem kowa.

RUCH W TOW ARZYSTW ACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

L w ow skie T ow arzystw o Lekarskie.
111. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  wspólnie z T o w a r z y s t w  e rn 

H i g j e n i c z n e m  w  dniu 5. lutego 1926 r.

P rzew odn iczący  Kol. G r e k ,  obecnych 96 członków.
P  Kol. T o m a s z e k  przedstaw ia  p rzypadek  guza w m ózgu  

n kobiety izraelitki w  średnim wieku. Z w y raźn ych  objawów kli- 
nfoznych prócz zaznaczonych ogólnych ob jaw ów  guza w  mózgu 
obecny  jest w y trzeszcz  gałki ocznej lewej i z n a Ł n e  opadnięcie le
wej powieki, zniesienie odruchów spojówkowych i rogów kow ych 
zupełnie po stronie lewej, prawiePzupełnie po prawej, oczopląs ho
ryzontalny, czasami zaznaczony R om berg i zataczanie się. Dno oka 
lewego: atrophia nervi optici, prawego: O edema papillae. Encepha- 
lografia  i w ykonane  zdjęcie roentgenologiczne w ykaza ło  zgniece
nie kom ory  bocznej lewej. W obec  braku ob jaw ów  klinicznych n a 
su w a  się wniosek, że guz siedzi z przodu z zew nątrz  płatu  czoło
w ego lewego i uciska na komorę boczną. W  d ysku s ji Kol. D o m|a-_ 
s z e w i c z  podnosi znaczenie encephałografji, k tó ra  często pozw a
la rozjaśnić niepewne przypadki i p rzyczynić  się tern do możliwości 
w ykonania  zabiegu operacyjnego.

2. Kol. M i k o ł a j s k i  Szczepan w yg łasza  odczyt: „Rozwój 
w alki z  gruźlica  w M alopolsce, a ir  szczególności iv W ojew ództw ie  
Iw ow skiem  iv latach 1900— 7925". Referent daje przegląd histo
ry czn y  usiłowań i poczynań przeciwgruźliczych w  Małopolsce 
i w ykazuje  na podstawie l i teratury  i aktów, że b łędnem jest tw ie r
dzenie, jakoby w  Polsce  nic nie zdzia łano na polu społecznej w a l
ki z gruźlicą, gdyż w  samej Małopolsce dokonano sporo pracy  
w  tej dziedzinie.

O mawiając nasam przód  inicjatywę p ry w a tn ą  sławi zasługi 
prof. H enryka  J o r d a n a ,  (parki jego imienia, d rużyny  szkolne, 
szkoły  Jordanowskie),  d ra  Józefa Ż u 1 i ń s k i e g o, Ludwika 
W i e r z b i c k i e g o ,  Ignacego Ż ó ł t o w s k i e g o  i innych około 
kolonij leczniczych i w akacy jnych  dla młodzieży. Opowiada na
stępnie o ruchu sanatorja lnym  w  Małopolsce i o powstaniu i ro z 
woju T o w arzy s tw a  walki z gruźlicą, omaw ia rozporządzenia  rz ą 
du w sprawie  zwalczania gruźlicy, p race Komisji p rzec iw gruź li
czej miast L w o w a  i Krakowa, dyskusję w  Sejmie galicyjskim
0 gruźlicy, ankietę k ra jow ą w  1909 r„ ankietę Kas chorych z 1912 
r„ powstanie austriackiego centralnego komitetu walki z gruźlicą
1 w yprow adzen ie  w  1917 r. Kraj. Komisyj walki z gruźlicą jako 
organizacji pó łurzędowych, zespalających działalność wszystkich  
czynników, pow ołanych do walki z gruźlicą, a w prow adza jących  
jako główne ośrodki tej walki przychodnie przeciwgruźlicze.

Referent na podstawie aktów, rnało znanych w  kołach le
karskich. podaje szczegóły  działalności Krajowej Komisji walki 
z gruźlicą w  Małopolsce i skreśla  przekształcenie  się tej komisji 
w  O kręgow ą Korrrsję walki z gruźlicą, z której w yłoniła  się W o je 
w ódzka  Komisja walki z gruźlicą, dotąd z pożytkiem działająca na 
obszarze W o jew ództw a  lwowskiego.

W yniki tej działalności p rzeds taw ia  w  cyfrow ym  w ykazie  
ruchu P rzychodni przeciwgruźliczych w  Woj. Iwowskiem za os ta t
nie pięciolecie, z którego wynika, że w  tym czasie było pod opie
ką Przychodn i 20.000 osób, k tó rym  udzielono 60.000 porad. Cyfry  
te uw aża  referen t za  bardzo poważne, w obec tego, że ca łą  liczbę 
chorych  na gruźlicę w  W ojew ództw ie  p rze jąć  można w  cyfrze 
70.000 sób.

J e rzy  G oertz, w  zastępstwie sekre tarza  dorocznego.

Sprawozdanie z działalności Łuckiego T ow arzystw a Lekarskiego 
i Łuckiego Obwodu Z. L. P. P. za rok 1925.

W  roku 1925 Łuckie T o w arz y s tw o  Lekarsk ie  i Łucki O bwód 
Z. L. P. P. zakańcza  szós ty  rok swego istnienia i działalności.

Na początku roku sp raw ozdaw czego  Łuckie T-w o L ek a r 
skie liczyło 28 członków, zaś Łucki Obwód Z. L. P. P. 26 człon
ków, — w  ciągu roku do T o w a rzy s tw a  i Związku p rzyby ło  6-ciu 
członków: — 1) Dr. Rafałowski, 2) Dr Szlaskiewicz, 3) Dr. Tumiń- 
ski, 4) Dr. Kukulewicz, 5) Dr. Złotnik i 6) Dr. Ro^cnkranc.

Z T o w a rz y s tw a  i Związku ubyło 3-ch członków: — 1) Dr. 
Krasowski, 2) Dr. Śnitowski, i 3) Dr. Sźlaskiewicz.

Na 1-szy stycznia 1926 r. Łuckie T-wo Lekarskie  liczy 31 
członków, w  tej liczbie jednego honorowego członka koresponden
ta, a Łucki Obwód — 29 członków.

W  skład Zarządu T o w arzy s tw a  i Związku wchodzili: — Dr. 
Miłaszcwski prezes, Dr. .1. Minmzon wiceprezes, Dr. B. Bojlin 
skarbnik, Dr. A. Wojnicz sek re ta rz  stały. Dr. Li Radwański s e k re 
tarz  T -w a Lekarskiego, Dr. W. Lipiński sek re ta rz  Łuckiego Obw. 
Z. L. P. P., Dr. J |  Drewnowski bibliotekarz. Do Komisji Rcwizyj 
ncj zostali obrani: Dr. Biskupski, Dr. Ranc i Dr. Pemow .

Komisję R e d a k c S n ą  stanowili: Dr. Ziembiński, Dr. R adw ań
ski i Dr. Lubaszewski.

Posiedzenia T -w a  i Związku o dbyw ały  się w  lokalu udzie 
lonym przez M agistrat p rzy  Ambulatorium miejskim (ul. Ks. S ko
rupki Nr. 1.).

Jedno posiedzenie naukowe z odczytem profesora Bujwida 
odbyło się przy  udziale zaproszonych gości w  lokalu Domu Sto
w arzyszeń  Polskich, drugie zaś zaw odow e w  sali wojewódzkiej 
w  obecności JW P a n a  W ojew ody  A. Dębskiego i p rzy  udziale P r e 
zesa S tow arzyszeń  U rzędników  P ań s tw o w y ch  p. Brzozowskiego.

W  ciągu roku posiedzenia odbyw ały  się co dw a tygodnie: 
w  piątki po p ierw szym  i po piętnastym każdego miesiąca.

W  roku sp raw ozdaw czym  odbyło się 24 posiedzeń, w  tej 
liczbie wspólnych T -w a  Lekarskiego i Związku — 15, wyłącznie 
T -w a  Lekarskiego — 2 i posiedzeń wyłącznie Związku — 7.

Przec ię tna  ilość członków na każdem posiedzeniu — 17. nie 
licząc gości.

S tosunkowo niewielka frekwencja  członków T -w a na po
siedzeniach tłum aczy się tern, że n iektórzy z kolegów przez cały 
rok zupełnie nie uczęszczali na posiedzenia T-wa. Z 6-ciu ko le 
gów 4 usprawiedliwionych (koledzy Jasiński, Śnitowski, Iwaszkie
wicz i Szląskiewicz) i 2 nieusprawiedliwionych (Kukulewicz 
i Złotnik).

Najmniejszą ilość posiedzeń, czyli dw a posiedzenia opuściło 
tylko 2 kolegów  (M iłaszewski i Drewnowski).

S ystem atyczność  w  uczęszczaniu na posiedzenia w y ra ż a  się 
p rocentowo w następujący  sposób: 1) od 1 do 2-ch posiedzeń 
opuściło mlo. 2) od 3 do 6 posiedzeń opuściło 2l"l». 3) od 7 do 14 
posiedzeń opuściło 30°/o. 4) od 14 do E j  posiedzeń opuściło 20°/o.
5) i 24 posiedzeń opuściło 23°/o.

Z arząd T -w a  i Związku odbył 6 posiedzeń w  sprawie  Kasy 
Chorych i miał 2 konferencje z przedstawicielem Kasy Chorych.

Do Sekre ta r ia tu  T -w a  i Związku w  roku sp raw ozdaw czym  
wpłynęło  pism 151, sekre ta r ia t  w y s ła ł  258 pism i 728 zaproszeń na 
posiedzenia.

Organem T-w a Lekarskiego była  „Polska G azeta  Lekarska"  
a sp raw y  Obwodu Z. L. P . P. b y ły  ogłaszane w  „Nowinach Le - 
karskich".

Do biblioteki T -w a Lekarskiego i Związku w płynęło  w  roku 
sp raw ozdaw czym  16 książek.

W  roku ubiegłym czytelnia T -w a  i Związku otrzym ała  21 
czasopism i gazet, a mianowicie: 1) Nowiny Lekarskie, 3) Pedjatr ję  
Polską, 3) Opiekę nad Dzieckiem. 4) Archiwum historii i filozofii 
medycyny, 5) Klinikę Oczną, 6.) L ekarza  W ojskowego, 7) Polski 
P rzeg ląd  Chirurgiczny, 8) M edycynę Dośw. i Społeczną, 9) Neuro
logię Polską, 10) L ekarza  Polskiego, 11) Ginekologię Polską, 12) 
Zdrowie, 13) L ekarza  Kasy Chorych, 14) W arszaw sk ie  Czasopismo 
Lekarskie, 15) Polskie Archiwum M edycyny  w ew nętrznej,  16) P a 
miętnik Wileńskiego T -w a  Lekarskiego, 17) La P res se  Medicalc,
18) W raczebnoje  Obozrenije, 19) Reyue F rancaise  de Pediatrie, 
20) P rzeg ląd  W ołyńsk i i 21) Dziennik U staw  R. P. P.

Z inicjatywy D-ów  Wojnic-za i Mininzona w  roku s p r a 
w ozdaw czym  zostało  założone Muzeum p rep a ra tó w  anatomo-pa- 
tologicznych. Obecnie Muzeum liczy około 40 prepara tów . Z a rz ą 
dza  i opiekuje się Muzeum kol. Mininzon.

P ra c a  naukow a w  Łuck. T-wie Lekarskiem odbyw a się po
myślnie.

W  roku sp raw ozdaw czym  wygłoszono; odczytów  nauko
w ych  12, dokonano 16 pokazów  chorych  i 8 pokazów prepara tów  
anatomo-patologicznych. S praw ozdań  ze Z jazdów i innych z ło
żono 6.

N astępujący koledzy zgłosili referaty, pokazy  i sp raw o z 
dania:

Dr. A b r a m s k i :  1) doniesienie tym czasow e „Leczenie 
gruźlicy płucnej o tw arte j  p repara tem  złota (kryzolgan).
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Dr. B e j  l i n :  1) Pokaz chorego z ocdem a scroti imitujący 
elęphantiasis scroti.

Dr. D r e w n o w s k i :  1) Pokaz  chorego z daleko posunię
tą gruźlicą skó ry  praw ego  przedramienia. — 2) Spraw ozdanie  ze 
Zjazdu L ekarzy  i D z i a ł a c h  Sanitarnych w  Krakowie.

Dr. K u b a s z c w s k i :  1) P o kaz  chorego z przetoką kało
w ą w  okolicy ślepej kiszki. — 2) P ok az  chorego w yleczonego post. 
iractnrum  com plicatan supramallcolarem crusis sinistrj. — 3) P o 
kaz  chorego z gangreną moszny pochodzenia urazowego. — 4) 
sprawozdanie  o 9 chorych o pcrow an j  ch w  szpitalu z powodu raka  
w arg i dolnej.

Dr. L i p i ń s k i :  1) Pokaz  chorego z psoriaris tucticu. — 2) 
sprawozdanie z 11. kongresu francusko-polskiego w  P a r k u  w dn. 
20—26 kwietnia.

Dr. M i ł a s z c w s k i :  1) wygłosił referat p. t . : „Epizioitis 
et colpitis m ycotica gravidarnm “. — 2) Pokaz chorej z uterus iti 
hm tilis. — 3) pokaz preparatu mikroskopowego endom etritis glau- 
dularis liypertrofica. — j )  sprawozdanie ze Zjazdu przeciwgruźli
czego w  Krakowie w  m-cu maju.

Dr. M i n i n z o n :  wygłosił  re fe ra ty :  1) w ypadek  pęknięcia 
macicy w  5-yfń miesiącu ciąży. — 2) dw a przypadki ciąży poza
macicznej n ieprzerwanej późniejszego okresu operow ane z dobrym 
skutkiem, z demonstrac ją  p repa ra tó w  płodów nieżywych. — 3) 
P rzyczyn ek  do rozszerzenia  szyjki macicznej zapomocą pręcików 
pęczniejących. — 4) Obrzezanie rytualne. —  5) Klinika o s t r i a f  
zapalenia esicy, szczególnie u kobiet. — 6) K ry tyka  operacji 
sztucznej pochwy. — 7) P ostępow anie  lecznicze w obec łożyska 
przodującego z uwzględnieniem cięcia cesarskiego. — 8) Pokaz  
2 chorzeli po operacji raka  sutki. — 9) P ok az  preparatu  skórzaka 
jajnika i płodniaka obu jajników. — 10) R efera t  i pokaz preparatu  
macicy i dwóch połączonych z nią w łókuiaków  (wagi 2,5 kilo) 
usuniętych po cięciu cesarskiem klas. u pierworódki ze względnie 
ścieśnioną miednicą z dobrem zejściem dla matki i dziecka.

Dr. P e m o w :  1) w ygłosił  re fera t:  „Obecny stan walki ze 
wścieklizną".

Dr. f e y  c l i  l i ń s k i :  1) P o kaz  chorej dziewczynki ze zran ie
niem praw eg o  oka szkłem.

Dr. W o j n i c z :  1) w ygłosił  refera t:  „Filozofja m edycyny  
jako nauka rodzima polska". — 2) pokaz wieloródki i p reparatu  
od niej po operacji ciąży zamacicznej 2-u miesięcznej. — 3) pokaz
3-ch chorych w yleczonych po operacji przepukliny uwięzłej 
i zgangrenow anej oraz pokaz p rep a ra tó w  resekow anych  kiszek 
cienkich. — 4) pokaz chorego po resekcji kiszki cienkiej z powodu 
deus gangrenosus. — 5) pokaz chorej po operacji pleuriiis ossificuns 
dcxtra  i pokaz preparatu kości. 6) pokaz chorej dwukrotnie opero
wanej : pierwszy raz  z powodu struina nodosa sen adenom a glan 
dnlae thyreoideae, drugi raz po upływie 6 miesięcy z powodu cysto  
adenom a papilliferum pseudo-m ucinosam  ovarii sinistr. cum asciti- 
de i odczytał badania  m ikroskopowe dokonane przez prof. L. P a 
szkiewicza. 7) D em onstrow ał szereg  p rep a ra tów  anatomo-patolo- 
gicznych m ikroskopow ych w ykonanych  p rzez  Dr. med. Marję D ą
b ro w sk ą  w  zakładzie Anatomo-Patologicz. U niw ersytetu  W a r 
szaw skiego z n ow o tw oró w  złośliwych i dobrotliwych o p e row a
nych w  szpitalu pow. w  Łucku. — 8) złożył sprawozdanie  z II. 
Zjazdu L ek arzy  i P rzy ro dn ik ów  polskich w  W arszaw ie  w  dn. 12— 
16 lipca.

Dr. Z i e m b i ń s k i :  1) w ygłosił  re fe ra t  o „uodpornieniu 
organizmu przeciwko chorobom zakaźnym ". — 2) sprawozdanie  
ze stanu sanitarnego m. Łucka i powiatu za r. 1924.

P. O l s z e w s k i  —» bakterjolog w ykonał szereg  badań 
chcniicz.-bakterjolog. i p repa ra tów  pato logo-anatom ic^iych  łącznie 
z wyżej wymienionemi pokazami i pracami kolegów.

P ró c z  p racy  naukowej Łuckie T-w o Lekarskie w  roku 
sp raw ozd aw czy m  zainicjowało i zwołało w  dniu 5 lipca organi
zacyjne zebranie W ołyńskiego T o w a rz y s tw a  Przeciwgruźliczego 
na k tórem został w y b ran y  Zarząd  i pow yższe  T-w o rozpoczęło 
sw oją  pracę.

T o w arz y s tw o  L ekarskie  p rzyjm ow ało  udział w  Zjazdach le
karskich delegując swoich przedstawicieli, a mianowicie: na Zjazd 
P rzec iw gruź liczy  w  Krakowie w  maju T-w o delegowało Dr. Mi- 
łaszewskiego, na kongres lekarski francusko-polski w  P a ry żu  dnia
20—26 kwietnia delegow any by ł Dr. Lipiński, na Zjazd L ekarzy  
i Działaczy sanitarnych w  Krakowie — Dr. Drewnow ski,  w reszcie  
na II. Zjazd lekarzy  i P rzy rod n ikó w  polskich w  W arszaw ie  w  dn. 
12— 16 lipca T -w o delegowało Dr. W ojnicza i Dr. Biskupskiego.

Na wniosek delega tów  Związku den tys tów  pp. Karczemnego 
i Chaita T -w o L ekarskie  na posiedzeniu w  dniu 3. IV. w y ra z i ł c ł  
sw ą  zgodę, b y  lekarze dentyści jako sekcja odontologiczna mogli 
w y s tępo w ać  z referatam i i pokazami w  T-wie lekarskiem, lecz 
w  roku sp raw o zdaw czym  pow yższa  sekcja nie zgłosiła żadnego 
referatu  lub pokazu, W  roku sp raw o zdaw czym  Łuckie T-w o L e

karskie jak i w  roku poprzednim opłacało wpis za ucznia szkoły 
handlowej łuckiej, s ieroty  po zmarłym lekarzu.

W  październiku T-w o Lekarskie w ysła ło  kondolencyjną d e 
peszę do Akademii Umiejętności w  Krakowie z powodu zgonu jej 
prezesa  profesora Morawskiego.

Na uroczys ty  obchód 120-letniej rocznicy Wileńskiego T -w a  
Lekarskiego T -w o w ysła ło  depeszę gratulacyjną.

W reszcie  T -w o Lekarskie  w  roku ubiegłym w osobach 
sw ych  przedstawicieli i delegatów przyjmow ało  udział w  miejsco
wych uroczystościach, obchodach i posiedzeniach o charak terze  
ogólno społecznym.

Łucki Obwód Z. L. P. P. w  roku sp raw ozdaw czym  w ięk
szość sw ych  posiedzeń poświęcił Kasie Chorych.

Zarząd Związku po długich pertraktac jach z Komisarzem 
Kasy C horych w  Łucku opracow ał i zaw arł  w  dniu 1(1 II. umowę 
z Kasą Chorych, następnie regulował pracę lekarzy  w Kasie i w  po
rozumieniu z Zarządem Kasy* w y d aw a ł  okólniki k tóre  były  ro z 
syłane do w szystk ich  członków Związku. W obec  braku  Naczelne
go L ekarza  funkcję tę pełnił honorowo prezes Związku Dr. Miła- 
szewski, k tóry  poświęcił tej p racy  wiele czasu. W  związku z p ra 
cą w  Kasie C horych na posiedzeniu w  dniu 13. II. została  w y łon io 
na Komisja w  składzie Dr. Bejlina, Mininzona i Lubaszewskiego, 
k tóra  o p racow ała  norm y  o p ł f i  za czynności felczerskie, pielęgniar
skie i p racę położnych. W obec  w ysunię tych przez Zarząd Kasy 
żądań zmiany systemu udzielania porad, Zarząd Związku kilka
krotnie na specjalnie zw oływ anych  posiedzeniach i konferencjach 
z komisarzem K asy Chorych, chciał uregulować sp raw ę lecznictwa 
i nie p rze ry w ać  pracy , lecz konferencje te do porozumienia nie do
prowadziły . Zarząd K aśy uznał um ow ę za zerwaną, wobec c z e 
go Związek p rzerw ał  pracę w  Kasie Chorych, a posady  lekarskie 
w  dniu 10. VIII. ogłosi) pod bojkotem.

Do lekarzy, k tórzy  zgłosili się do p racy  w  Kasie Chorych, 
Związek w ys ła ł  w  dniu 28. VIII. pisma, zawiadamiające o swej 
uchwale i proponujące w  imię solidarności koleżeńskiej opuszcze
nie bojkotowanych posad. O trzy m aw szy  odpowiedzi odmowne, 
Związek zmuszony był ogłosić nazw iska tych lekarzy  w  prasie le 
karskiej,  — gdy i to nie odniosło skutku, Związek pociągnął w spo
mnianych lekarz^  doŁ dp ow ied z ia ln ośc i  sądowej p rzed Izbę L e 
karską  Lubelską (pismo z dn. 2 1 / XI. L. 294).

Na początku roku spraw ozdaw czego  Związek zorganizował 
Okręg W ołyńsk i Z. L. P. P. zwołując de legatów  ze w szystk ich  
obw odów  W ołynia.

W  skład Okręgu w esz ły  O bw ody: Łucki, Ko wciski. R ów ień
ski, Krzemieniecki i Włodzimierski.

S p raw ę  podatku obro towego Związek całkowicie ujął 
w  swoje ręce  obraw szy  Komisję L ekarską  szacunkow ą w  składzie 
Dr. Bejlina, W ojnicza i Ziembińskiego.

Delegatem od Związku do Komisji Szacunkow ej Inspektoratu 
Skarbow ego  był Dr. Bejlin, a delegatem do Komisji O dwoławczej 
p rzy  Izbie S karbow ej by ł Dr. Wojnicz. Z aznaczyć w ypada, że Dr. 
Bejlin w  pierwszej połowie ubiegłego roku w ystąp i ł  na posiedzeniu 
Komisji O dwoławczej p rzy  Izbie Skarbow ej i odpowiednim w nios
kiem obronił w szystk ie  cy fry  obro tow e zadeklarow ane przez cz łon
ków  i zaakceptow ane prztfz Komisję Lekarską, a zaprotestowane 
przez Inspektorat S k a rb o w y  w b re w  uchwale Komisji Szacunkowej 
PIży Inspektoracie.

Na prośbę  delegatów  Związku D entystów  pp. K arczem 
nego i Chaita Związek uchwalił,  ab y  delegaci Obw. Łuckiego Z 
L. P. P. w  Komisjach Inspektoratu i Izby S karbow ej jednocześnie, 
gdy zajdzie tego potrzeba, opinjowali i bronili sp raw  dentystów.

W  sprawie  uregulowania stosunków  pomiędzy Związkiem 
Dentystów, a Ambulatorium D entystycznem  Polskiego -Czerwone
go K rzyża  na posiedzeniu Z. L. P. P. w  dniu 2. I. w yłoniona zosta
ła Komisja w  składzie Dr. Biskupskiego i Lipińskiego. Komisja ta 
nie doszła do żadnych konkrentnych w niosków  w skutek  niezacho
wania p rzez pp. D entystów  petwnych formalnych stron.

Na jednem z posiedzeń Związku był szczegółowo rozp a 
trzony S ta tu t  Kasy Koleżeńskiej p rzy  Izbie Lekarskiej Lubelskiej 
i pewne dezy dera ty  co do zmian w  Statucie  b y ły  złożone n a lrę ce  
zastępcy  Naczelnika Izby Lekarskiej na W ołyń.

Na kilku posiedzeniach Związku była  szeroko omawiana 
i p rzedysku tow ana  sp raw a  etyki lekarskiej i za  w ykroczen ia  prze 
ciwko e tyce został pociągnięty do odpowiedzialności przed Sądem 
Izby Dr. Hraniewiecki Antoni (z dn. 21. XI. L. 295).

Związek w  roku sp raw o zdaw czym  przy jm ow ał udział w  VI. 
W alnem Zjeździe delegatów  z O bw odów  i O kręgów  Z. L. P. P  
W W a rszaw ie  w  dn. 4—5 kwietnia, delegując na Zjazd Dr. Lipiń
skiego.

Na Zjeździe tym  został zatw ierdzony  i zalegalizowany Okręg 
W ołyńsk i Z. L. P. P
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W  sprawie  udzielania urzędnikom państw ow ym  przez  człon
ków Związku na ulgowych w arunkach  pomocy lekarskiej, Zwią
zek w  dniu 8. II. zwotaf specjalne posiedzenie w  obecności p. W o 
jew ody i P rezesa  Stow. U rzędników  Pań s tw o w y ch . Zebranie to 
uchwaliło udzielać pomocy lekarskiej urzędnikom państw ow ym  na 
w arunkach  ulgowych. Następnie Zarząd  Związku opracow ał cfin- 
nik i w arunki pracy, k tóre  zakomunikował Z arządow i S to w a rz y 
szenia Urzędników.

Propozyc ja  Związku została przyjęta przez S tow arzyszen ie  
U rzędników z podziękowaniem, (pismo z dn. 14. II. L. 44).

W  roku sp raw ozdaw czym  następujący koledzy złożyli 
sprawozdania :

Dr. B e j l i n :  Spraw ozdanie  z posiedzeń Sądu Izby L ek a r 
skiej w  Lublinie.

Dr. L i p i ń s k i :  1) Spraw ozdanie  z działalności Łuckiego 
T -w a  Lekarskiego i Obwodu Łuckiego Z. L. P. P. za rok 1924. —
2) Spraw ozdanie  z VI. Zjazdu delegatów  z O kręgów  i Obwodów 
Z. L. P .  P. w  W arszaw ie  dnia 4—5 kwietnia.

Dr. M i ł a s z e w s k i :  Spraw ozdanie  z posiedzenia Rady 
Izby Lekarskiej Lubelskiej

Członkowie Związku jak i w  latach poprzednich udzielali 
bezpła tnych porad  lekarskich w  Ambulatorium Miejskiem.

W  takich zarysach  przeds taw ia  się całokształt  p racy  Łuc
kiego T o w a rz y s tw a  Lekarskiego i Obwodu Z. L. P. P. za rok 
ubiegły 1925.

P rezes :  Dr. F. M iłaszew ski.
Sekretarze : (Dr. L. Radw ański). (Dr. W . Lipiński).

Kalendarz Zjazdów.

39-ty Kongres T ow  Oftalmologów francuskich w P aryżu  
10 m aja  1926 i dni następnych.

1-szy Zjazd anatomo-zoologiczny w  W arszaw ie  22—25 ma
ja 1 9 ^ .

Zjazd Polskiego Tow. dermatologicznego w Wilnie 23 i 24 
maja 1926.

6-ty Z jazd psychiatrów  Polskich w Krakowie 23, 24 i 25 
maja 1926.

Zjazd lekarzy  kolejowych P. P. w Gdańsku 23 i 24 maja  1926.
4-ty Zjazd higjenistów Polskich wspólnie z 5-tym Zjazdem 

lekarzy i działaczy sanitarnych miejskich w Wilnie 13 i 14 czerw
ca 1926.

XXIII. Zjazd chirurgów  Polskich w  W arszaw ie  8, 9 i 10 
lipca 1926.

Wojewódzki Zjazd przciwgruźliczy we Lwowie 10 w rześ
nia 1926.

2-gi Polski Zjazd przeciwgruźliczy we Lwowie U, 12 i 13 
września 1926.

Międzynarodowa Konferencja przeciwgruźlicza w W ashingto
nie od 29 września  do 2 października 1926.

SPRAW Y ZAWODOWE.

Izba lekarska lw ow ska.

Zarząd  Izby podaje do wiadomości wszystkich lekarzy  człon
ków tut. Izby, że w myśl uchwały  powziętej na posiedzeniu Naczel
nej Izby lekarskiej,  w szyscy  lekarze przesiedlający się z okręgu 
jednej Izby do drugiej, obowiązani są przedkładać pisemny dowód 
wymeldowania się z Izby poprzedniej.

Ten sam obowiązek w ym eldow ania  się odnosi się i w  s to 
sunku do Wojewódzkiego Urzędu Zdrowia.

W e Lwowie, dnia 15 kwietnia 1926.
P rezyd ium  Izby.

Naczelna Izba lekarska.

Sprawozdanie z działalności za rok 1925.

Posiedzenie Izby Naczelnej w roku sprawozdaw czym  odbyto 
się w  dniu 25 stycznia 1925 r. Posiedzeń Zarzadu w roku sprawo
zdawczym było 23. Z Izby Naczelnej i z jej Zarządu w początku 
roku sprawozdawczego ustąpił Dr. Adolf Kozerski i na opróżnione 
miejsce w Zarządzie powołano z listy zastępców Dr. Ludwika Gu- 
ranowskiego.

Na posiedzeniu Izby Naczelnej w  dniu 25 stycznia 1925 r. 
zapadły  następujące uchwały:

1. W y ra ż a  się życzenie, aby  roczne sprawozdania  by ły  o ile 
możności drukowane i rozsy łane  przed dorocznem posiedzeniem

Naczelnej lzhy Lekarskiej,  wszystkim jej członkom, oraz aby te 
sprawozdania, jak  również sprawozdania  z posiedzeń Zarządu były 
ogłaszane drukiem w czasopismach lekarskich.

2. W zy w a  się Zarząd, aby na zasadzie art. 2 a. U staw j 
z dnia 2 grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie działania Izb L ekar
skich poczynił kroki dla przyspieszenia utworzenia Izby Lekarskiej 
w Wilnie.

3. W zyw a się wszystkie Izby, aby przedkładały  Zarządowi 
N. I. L. dokładnie opracow any m aterja ł i należycie umotywowane 
wnioski, mogące być podstawą do inicjatywy Izb Lekarskich 
w sprawach Zdrowia Publicznego,

4. Poleca się Zarządowi podjęcia wszelkich kroków, ażeby 
została powołana do życia N ajw yższa R ada  Zdrowia przy  Mini
sterstwie Spraw  W ewnętrznych, oraz ażeby Generalna D yrekcja 
Służby Zdrowia w ydaw ała  periodycznie w stałych terminach, sp ra 
wozdania (biuletyny) o sprawach zdrowia publicznego i działalności 
władz sanitarnych.

5. Poleca się Zarządowi zwrócić się do wszystkich lekarzy 
posłów w Sejmie i Senacje, ażeby zechcieli u tworzyć koło lekarzy 
Sejmu i Senatu, któreby w  porozumieniu z Naczelną Izbą zabierało 
głos i popierało usiłowania Tzb Lekarskich w  sprawach społeczno 
lekarskich i lekarskich.

6. Poleca się Zarządowi sprawę nowelizacji ustaw y o ubez
pieczeniach społecznych, a w  szczególności uprasza  się o czynienie 
w dalszym ciągu energicznych s tarań  o przeprowadzenie postula
tów stanu lekarskiego.

7. P rzy ję to  wniosek Sądu N. I. L., że zasądzony, składający 
podanie odwoławcze, ma obowiązek złożyć jednocześnie odpowied
ni wkład pieniężny na wpisowe oraz na zw rot kosztów podróżuj 
dla świadków i rzeczoznawców w tej Izbie lekarskiej,  której zasą 
dzony jest członkiem, a Izba ma obowiązek w k ład  ten  p rz e s ła a  
niezwłocznie do Zarządu N. I. L. dla Sądu N. I. L.

8. Naczelna Izba Lekarska  uw aża  za niepożądane kumolo- 
wanie płatnych posad lekarskich w jednych rękach, a więc w miej
scowościach, gdzie oprócz lekarzy, pobierających stałe pensje, są 
lekarze mało za ra b ia ją cy *  nie m a jący  żadnych poborów stałych, 
ani związanych z tern udogodnień, pierwszeństwo przy  obsadzaniu 
posad, ryczałtowo płatnych w kasach C horych, powinni mieć leka
rze nie pozostający na służbie.

9. W  sprawie pojęcia p raktyki lekarskie j poddano reasum 
pcji uchwałę Izby Naczelnej z roku ubiegłego i uchwalono co na
stępuje: w szy scy  lekarze, zajm ujący się lecznictwem w jakiejkol- 
wiekbądź formie, mają  obowiązek należenia do Izb lekarskich.

10. W zy w a  się Zarząd  do zwrócenia się do wszystkich Izb, 
,ażeby te zak łada ły  instytucje ubezpieczeniowe. Zarządowi zaś  po
leca się na najbliższe posiedzenie Izby Naczelnej przygotowanie 
referatu, obejmującego w ramach ogólnych sprawę instytucji ubez
pieczeniowych w Izbach Lekarskich.

Naczelna Izba L ekarska  nie widzi przeszkody w p rzy jm o
waniu do Kasy emerytalnej Izby Lwowskiej lekarzy, należących 
do innych Izb lekarskich P aństw a  Polskiego.

11. W zy w a  się Zarząd  do zorganizowania i prowadzenia 
biura zawodowej p racy  lekarskiej, k tóre  miałoby na celu:

a) Przygotow anie  graficznej i topograficznej m ap y  obecnego 
rozmieszczenia lekarzy  na calem tery torjum  Państwa.

b) P row adzenie  ewidencji zapotrzebowań lekarzy  na s tano
wiska państwowe, sam orządowe i prywatne.

c) Przygotowanie  planowej i celowej sieci rozmieszczenia 
w przyszłości lekarzy  ogólno-praktykujących i specjalistów.

12. W zy w a  się Zarząd  do podjęcia i uregulowania spraw y 
emerytur dla rodzin lekarzy, po poległych w  walce z epidemiami.

Oprósz wymienionych tu uchwał na posiedzeniu Izby Naczel
nej w dniu 25 stycznia 1925 r. rozpatryw ano projekt Izby Lwow 
skiej co do nowelizacji art. 21 Ustaww 0 wykonywaniu praktyki 
lekarskiej. P rojekt ten uchylono, jako projekt p rzy  obecnych sto
sunkach nie na czasie, nie m ający  szans powodzenia. R o zpa tryw a
no także sprawę, poruszoną przez przedstawiciela  Izby Poznańsko- 
Pomorskiej, mianowicie czy wykonywanie przez specjalistę stałej 
praktyki lekarskiej w  kilku miejscowościach w stale uprzednio w y
znaczonych terminach jest dozwolone. Izba Poznańsko-Pom orska  
wypowiedziała się przeciwko tego rodzaju w ykonywaniu  praktyki. 
Izba Naczelna naogół pogląd Izby Poznańsko-Pomorskiej podziela, 
lecz ponieważ pjz^ytoczony przez przedstawiciela Izby Poznańsko- 
Pomorskiej przypadek  należy podciągnąć pod art. 17 punkt c. 
Ustaw y o wykonywaniu  praktyki lekarskiej,  przeto Izba Naczelna 
wypowiedziała się, że w danym przypadku  ograniczeń na  podsta
wie u s taw y  zastosować nie można.

Co do ostatniej decyzji nastąpiło nieporozumienie pomiędzy 
Zarządem  N. I. L. a Izbą Poznańsko-Pom orską . IzbąJPoznańsko- 
Pom orska  na podstawie opinji swego delegata była zdania, że Izba
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Naczelna na posiedzeniu w dniu 25 stycznia 1925 r. jednogłośnie 
orzekła, że godzi się w zupełności z zapatrywaniem Izby Poznań- 
skiyPomorskiej co do komentowania art. 17 p. c. Ustawy o w yko
nywaniu praktyki lekarskiej.  Zarzad N. 1. L. pozostał jednakże 
przy  swojem zdaniu co do wymienionej uchwały Izby Naczelnej.

Niezależnie od ogłoszenia protokółu posiedzenia Naczelnej 
Izby Lekarskiej w Czasopiśmie Lekarskiem, Polskiej Gazecie Le
karskiej i Nowinach Lekarskich, przytoczone tu uchwały Naczelnej 
Izby Lekarskiej przesłane zosta ły  Generalnej Dyrekcji Służby 
Zdrowia oraz wszystkim  Izbom lekarskim. Nadto uchwała Izby Na
czelnej w sprawie obejmowania posad w Kasach Chorych przez 
lekarzy, pobierających Stałe pensje, przesłana została do Depar
tamentu Sanitarnego, Ministerstwa Spraw  Wojskowych. W  sprawie 
uchwały 2-ej i 4-ej Przewodniczący N. 1. L. kilkakrotnie konfero
wał z Generalnym Dyrektorem Służby Zdrowia.

Formalności co do utworzemia Izby Lekarskiej Wileńsko- 
Nowogródzkiej zostały  już osta tq |Jn ie  zakończone w połowie paź
dziernika l'. u. Nleogłoszenie w  swoim czasie listy w yborczej  było 
przyczyną, że w ybory  do RadV  Izby Wileńsko-Nowogródzkiej bę
dą opóźnione.

W  związku ź N. 4 uchwał Izby N Sgelnej Zarząd w połowie 
lipca r. u. o trzym ał od Generalnej Dyrekcji S łużby  Zdrowia pismo 
z zawiadomieniem, że rozporządzenie R ad y  Ministrów o P ań s tw o
wej Radzie Zdrowia będzie wkrótce ogłoszone w Dzienniku Ustaw 
RzeczypospolitejHjolskiej. W  sprawie projektów ustaw z dziedziny 
sanitarnej w ydane ztfstało zarządzenie przez Generalną Dyrekcję 
Służby Zdrowia, aby projekty  takie przed ich skierowaniem na 
drogę ustawodawczą przesyłano izbie Naczelnej do opiuji. Nadto 
o trzym ano od Geiie-alnej Dyrekcji Służby Zdrowia sprawozdanie 
z jej działalności za rok 1923 i po jednym egzemplarzu tego sp ra 
wozdania przesłano wszystkim Izbom lekarskim.

W związku z Uchwałą Naczelnej Izby Lekarskiej N. 3 Za
rząd wystosował do Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia m em or
iał w sprawie wody do picia, z której korzysta ją  mieszkańcy Rze
czypospolitej Polskiej, oraz memorjał w sprawie inicjatywy ze 
strony Rządu co do budowania ustępów po wsiach. Co się tyczy 
pierwszej sprawy, to chodziło by na razie o przeprowadzenie re
jestracji studzien i urządzeń, dostarczających Wodę do picia. W y 
stosowano również do Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia me
moriał w sprawie organizowania uczelni dla pielęgniarzy i pielę
gniarek.

Dok. nast.

Izba lekarska W arszawsko-Biatostocka.

Zarząd Izby lekarskiej W arszawsko-Biaiostockiej podaje:
W  ubiegłych miesiącach w prasie lekarskiej zaczęły uk azy 

wać się artykuły  polemiczne, pisane przez lekarzy i zwrócone 
przeciwko innym lekarzom, w stylu nieprzebierającym w wyraże- 
nich, zaś w  treści szarpiącym cześć i dobre imię. Zarząd Izby le
karskiej W arszawsko-Białostockiej uw aża że wprowadzanie podob
nego stylu polemicznego, dotychczas spotykanego jedynie w prasie 
brukowej, nie licuje z godnością stanu lekarskiego. Podobne a r ty 
kuły przynoszą jedynie  szkodę na tu ry  moralnej, w zyw a Więc kole- 
gów -lekarzy  do zachowania umiaru w Wyrażeniach i treści, zazna
czając, 'ż.e w przeciwnym razie będzie zmuszony sp raw y  powyższe 
kierować do Sądu Izby.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszawa.

XXIII. Z j a z d  c h i r u r g ó w  P o l s k i c h  odbędzie się 
w W a rs z a m e  w dniach 8, 9 i 10 lipca r. b.

la k o  tem aty  programowe obrano: 1) leczenie chirurgiczne 
wola i choroby Basedowa, 2) ostre zapalenie kości.

Uprasza się o możliwie wczesne nadsyłanie  tematSw odczy
towych z dołączeniem krótkiego ich streszczenia.

Termin ostateczny nadsyłania  prac — 10 czerwiec r. b.
Korespondencję kierować należy  pod adresem sekretarza 

Zffizdu Lewensterna, W arszaw a  W spólna 62.

K o m i s j e  l e k a r s k i e  d l a  f u n k c j o n a r i u s z y  p a n  
s t w o w y c h .  Rozporządzenie ra d y  ministrów z dnia 19 lutego 
1926 wprowadziło pewne zmiany w składzie komisyj lekarskich dla 
funkcjoiiarjuszów państwowych. W  myśl tego rozporządzenia  skład 
komisji lekarskiej I instancji stanowią: lekarz u rzędow y powiatu, 
jako przewodniczący, oraz  drugi lekarz urzędowy, wyznaczony 
przez wojewodę. W  razie braku drugiegti lekarza urzędowego 
w siedzibie starostwa, wyznacza się jako drugiego członka komisji 
miejscowej lekarza sadowego, a w  razie braku takiego, lekarza

urzędowego z najbliższej miejscowości. Przy  badaniu pracowników 
kolei państwowych wchodzi w skład komisji ponadto lekarz kole
jowy. Skład komisji lekarskiej II instancji śftinowią: naczelnik W y 
działu zdrowia województwa, jako przewodniczący, jeden z in
spektorów lekarskich, oraz naczelnik wydziału sanitarnego tej d y 
rekcji kolei państwo\Vfch, w której okręgu jest siedziba danego 
województwa. W  przypadkach, gdy chodzi o stwierdzanie związku 
przyczynowego choroby (kalectwa) zc służbą państwową, w skład 
komisji lekarskie j I. instancji, nie w yłącza jąc  komisji dla miast 
Lwowa i Krakowa, wchodzi starosta, lub jego zastępca, jako prze
wodniczący, przedstawiciel w ładzy  służbowej badanego funkcjo
nariusza oraz drugi lekarz, zaś w skład komisji lekarskiej Ii in
stancji —■ wojewoda, lub jego zastępca, jako p rzcw odn icz® yT .oraz, 
wymienieni wyżej członkowie komisji.

Kraków.

K r a k o w s k i e  T n w .  l e k  a r  s k i e. W e środę 5. maja 
o godz. 8,15 wiecz. posiedzenie naukowe. Na porządku dziennym' 
Dr. Dyboski: Rzadki przypadek  Acrosarcom atosis. Doc. OszackL. 
„O rokowaniach w  cu krzycy  oraz o jej leczeniu*1.

Wilno.
Prof. Witold Orłowski został m ianow any członkiem hono

row ym  Wileńskiego T o w a rzy s tw a  lekarskiego.

W  W i l n i e  13 i 14 c z e r w c a  r. b. m a j ą  s i ę  o d b y ć :  
j a k o  z j a z d y  p o ł ą c z o n e  IV. Z j a *  d H i g i e n i s t ó w  P o 1- 
s k i c h  o r a z  V.  Z j a z d  L e k a r z y  i D z i a ł a c z y  S a n i t a  r- 
n y c h  M i e j s k i c h .  Sekcja  mieszkaniowa Komitetu organ izacy j
nego zjazdu czyni zabiegi w  celu uprzystępnienia  członkom Zjazdu 
zamiejscowym pobytu w  Wilnie p rzez  ułatwienie wynalezienia, 
mieszkania. Sekcja  będzie rozporządza ła  następnego rodzaju loka
lami: 1. Lokale ogólne po kilka, lub kilkanaście osób w  jednym 
pokoju w  now ym  gmachu dotychczas niezamieszkałym, k tóry  pc:?-P 
siada wszelkie ubikacje urządzone z komfortem. — 2. lokale 
o 1—2 łóżkach W  mieszkaniach p ryw atny ch  lekarzy  wileńskich. —
3. Pokoje płatne z opustem f e f o  od ceny zwykłej w  lepszych ho
telach wileńskich. U prasza  się osoby reflektujące o zgłaszanjjg  
się niezwłocznie pod adresem : Wilno, W ojewódzki W ydzia ł Z dro
wia Publicznego, ze wzmianką, na jakiego rodzaju lokal cztonek 
zjazdu reflektuje. Sekcja  mieszkaniowa zas trzega  solnie jednak 
p raw o  do innego umieszczenia spóźnionych ref lektantów  w w y 
padku, gdyby  liczba ich na jeden z w yszczególnionych rodzajów 
mieszkań przekracza ła  ilość tycli ostatnich. P rz y  zgłaszaniu się 
małżeństw  należy o tem nadmienić.

Redakcja otrzym ała:
Dr. H. G r o s s f c l d :  Zur Pathologic und Therapie  der co- 

litis uleerosa. (Odbitka z Archiv fur Verdanungs - Krankheiten. 
Band XXXVI. Heft 5/6 1926.

Sprostowanie.
Do artykułu  Dr. J. Frostiga p. Ł: „Analiza trem y koneerto- 

ej“ ogłoszonego w  numerach 16 i 17. P. G. L. z r. 1926, w krad ły  
i  następujące omyłki druku:

Num.
P.G.L

S tro 
na

Szpal
ta W iersz W y d ru k o 

wano :
Powinno

być:

16 303 1 6 od dołu D. F ros t ig Dr. J. F ro s t ig

16 303 2 8 od góry
jest sp raw ą  

metodyki 
empirycznej

jest sp raw ą 
em piryczną

16 303 2 11 od góry F is te r Pfis ter

16 304 1 34 od góry spotykane spotykany

16 305 1 10 od góry Triebrepresii-
sentanzen

Triebreprii-
sentanzen

16 305 1 34 od dołu metodologji metodyki

17 325 1 2 od góry D. F ros t ig Dr. J. F ro s t ig

17 325 2 17 od góry sk o n s t ru o 
wany

skon tu r  o- 
wany

17 325 2 41 od góry ambitnie am bitne

17 325 2 18 od dołu demokraty-
wua

dem onstra- 
ty w na

17 326 1 8 od góry Wi myśli W myśl


