Nr. 20

18. maja 1926

Rok V.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

Dr. med. Stanistaw MACZEWSKI1. Lwow.

Uwagi o pierwotnej cigzy brzusznej

Z oddziatu poloznicy.o-Kinukoloiic/.iiesio Panfstwowego Szpitala powsigjjmego we
Lwowie.
Prym. prof. Dr. A. Sof ow ij.

Kwestja powstawania pierwotnej cigzy brzusznej do dnia
dzisiejszego nie zostata definitywnie zatatwiong, i wzbudza nadal
z punktu widzenia teoretycznego zywe zainteresowanie. Obecnie

jednak na podstawie zaobserwowanych faktéw i spostrzezen kli-
nicznych mozemy wypowiedzie¢ sie w tej kwestji bardziej zdecy-
dowanie anizeli ptPB kilkunastu laty.

W rozwoju poje¢ o powstawaniu cigzy brzusznej pierwotnej
dadza sie zauwazyC trzy okresy.

Okres l-szy — okr™*$ haosu i najrozmaitszych mozliwosci
w ocenianiu cigzy brzusznej, ktory skonczyt sie w r. 1903. gdy
Veit sformutowat symje warunki dla klasyfikowania pierwotnej
cigzy brzusznej.

Okres Il-gi charakteryzuje sie daleko idacj m krytycyzmem
i watpliwosciami co do mozliwosci istnienia pierwotnej cigzy
brzusznej. Rozpoczyna sie w r. 1903 wystgpieniem Veita i kon-

ezytSie w r. 1913, kiedipzyzewicz i Richter opisali dwa pierwsze
przypadki pierwotnej cigzy brzusznej.

Okres TU-ci obecny, okres gromadzenia faktéw, teorefe, cz-
nycli rozwazan opartych na $cistych badaniach klinicznych.

Do konca XIX. wieku kazdy przypadek cigzy trabkowej da-
leko posunietej uwazano za cigze, brzuszng. Twierdzono, iz jajko
ptodowe, rozwijajac sie w trabce, juz w poczatkowych okresach
swego istnienia spowodowa¢ musi pekniecie trabki i przerwanie
cigzy. Stad wniosek, iz cigza zewnatrzmaciczna daleko posunieta
lub donoszona nie moze by¢ pochodzenia tragbkowego.

Kazuistyka z tych czaséw notuje wielka ilos¢ przypadkow
cigzy zewuatrzmacicznej donoszonej i klasyfikuje je jako przy-
padki cigzy brzusznej. Dopiero od r. 187,0, kiedy Spiegelberg opi-
gat pierwszy przypadek przenoszonej cigzy tragbkowej i temsatnem
dowiddt, iz cigza trabkowa moze dotrwac¢ do kofca, daje sie za-
obserwowaé pewien krytycyzm w ocenianiu cigzy brzusznej
i w pisSmiennictwie spotykamy coraz mniej podobnych przypad-
kéw.

Juz w r. 1845 M. Meyer wystgpit z twierdzeniem, ze nie
wielko$¢ jaja ptodowego i czas trwania cigzy winny decydowac
0 pochodzeniu tejze, lecz stosunek jaja plodowe-go do narzadu rod-
nego i otoczenia. Mysli te jednak przebrzmiaty bez echa i dopiero
po uptywie 58 lat kwestja ta ponownie zostata poruszona.

Veit w r. 1903 na zjezdzie ginekologéw w Wiirtzburgu, refe-
rujagc kwestje cigzy zewuagtrzmacicznej, poddat ktytyce dotych-
czasowe zapatrywania na powstawanie cigzy brzusznej, wykazat,
iz zaden z ogtoszonych przypadkéw nie zastuguje na to miano,
1 wyrazit zupetnie jasno poglad, ze cigza brzuszna pierwotna do-
tychczas u ludzi nie zostata stwierdzong. Na podstawie jedynie
teoretycznych rozumowan postawit Vcit teze-, iz tylko taka cia-
ze nazwie pierwotnie brzuszng, jezeli stwierdzi zywy zwigzek
iijja ptodowego z podiozem otrzewnej, tozysko ktérego nie pozo-
staje w zadnym zwigzku z jajnikami i jajowodami,

Warunki postawione przez Veita sg do dnia dzisiejszego
alfg i omega w ocenianiu i klasyfikowaniu cigzy brzusznej.

W rok po wystagpieniu Veita — najwiekszy w owym czasie
znawca cigzy zcwnatrzniaciczne.i Verth przyjmuje te warunki, pod-
daje doktadnej krytyce przypadki cigzy brzusznej dotychczas opi-
sane ; wykazuje, iz zaden z nich nie odpowiada wymogom sta-
wianym przez Veita, a co zatem idzie, nie moze by¢ uwazany za
pierwotng ciaze brzuszng — co do mozliwoséci ktérej i V-erth ma
Pewne zastrzezenia. Przypadki powyzsze mozna klasyfikowaé co-
najwyzej jako ciaze brzuszng wtorng, przy powstaniu ktérej li-
czy¢ sie nalezy z liastepujgcemi mozliwosciami.

1) zaptodnienie jajka nastgpi¢ mogto w jajniku, tam sie tez
taje usadowito i wytworzyto tozysko.

2) jajko ptodowe zaptodnione zostato w ujSciu strzepiastem
jajowodu i tam rozpoczeto swdj rozwoj.

3) zaptodnienie i usadowienie jajka nastagpi¢ mogto w dodat-
kowym szczatkowym jajowodzie.

4) jajko ptodowe zaptodnione w jajowodzie wypadio prze

ujscie brzuszne jajowodu do jamy brzusznej
wato na otrzewnej.

We wsgistkicli tych przypadkach jaje wytworzyto tozysko,
ktére w miare rozwoju wchodzitlo w zywy zwigzek z otoczeniem
na znacznej przestrzeni i zaja¢ mogto~ifé, krezke jelit, watrobe
it d Ptéd zas$ w worku ptodowym rozwijat sie w jamie brzusznej.

Rosner rozréznia jSszcze jedng posta¢ cigzy brzusznej
wtérnej, ktéra jego zdaniem niestusznie cigzg brzuszng jest nazwa-
na, gdyz jajko ani pierwotnie, ani wtérnie nie usadawla sie w ja-
mie brzusznej, jednak ptéd tam sie rozwija. Bywa to wtedy, gdy
ciezarny jajowo6d peka, tozysko w nim pozostaje, ptdd za$ wypada
do jamy brzusznej i rozwija sie dalej, nie zatracajac zwigzku
z pierwo-tnem usadowieniem. Ten rodzaj cigzy zewugtrzmacicznej
nazywa Rosner cigza jajowodowg peknieta z ptodem w jamie
brzusznej.

Zastanawiajac sie nad powstawaniem cigzy brzusznej wtér-
ne twierdzi Verth, iz zywe jajko, ptodowe wyrzucone z tragbki, nie
moze sie dalej rozwija¢ na otrzewnej, gdyz nastepuje przerwanie
naczyh w miejscu pierwotnego zagniezdzenia; jajko, znajdujac
sie juz w pewnem stadjum rozwoju embrionalnego, zatraca kon-
takt z pierwotnem usadowieniem i ginie.

Veit nie wypowiada si¢ stanowczo w tej sprawie, twier-
dzi jednak, iz jajko wyrzucone z jajowodu do jamy brzusznej mo-
ze sie przsdepi¢ do otrzewnej. Cze$¢ tego jaja wytwarza zrosty,
z otrzewng, wchodzi z nig w zywy zwiazek, jajko jednak prze-
waznie nie rozwija sie dalej.

Zapatrywanie Vertha nie wydaje nam sie zupetnie stuszne,
pomimo, iz motywy jakie podaje sg przekonywujgce. Obserwowa-
liSmy przypadek poronienia trgbkowego: podczas laparotomji mie-
dzy krwiag ptynng i skrzepami znalezliSmy swobodnie lezace w jaij
mie brzusznej jajko ptodowe wielko$ci duzego orzecha wioskiego.
Jajko wyjeto i potozono na stoliku z instrumentami. Po skohczo-
nej operacji, trwajacej 25—30 minut, stwierdziliSmy”® wszjjgty, iz
ptéd w pecherzu ptodowym zyt jeszcze przez 15 minut — obser-
wowali$my wyraznie bicie serca ptodu. Gdyby po wypadnieciu
tego jajka z trabki nastgpit krwotok, jaje mogtoby implantowa¢é sie
na otrzewnej i rozwija¢é w dalszym ciggu — co we wczesnych
okresach ciazy, gdy zwigzek jaja z otoczeniem jest jeszcze luzny,
a kosmki jego posiadajg wybitne wlasnosci inwazyjne, wydaje sie
nam rzeczg mozliwa.

Kwestje poruszone przez Veita i Vertha wzbudzity w pismien-
nictwie .wielkie zainteresowanie, i wywotaly zywe komentarze.
Wielu ginekologéw nie zgadzato sie na mozliwo$¢ pierwotnej cig-
zy brzusznej i kategorycznie przeczyto jej powstawaniu. Brako-
wato dowodow.

E r. 1912 prawie jednoczes$nie ogtaszaja Czyzewicz i Richter
dwa przypadki pierwotnej cigzy brzusznej. Praypadki te jakkol-
wiek nie przekonywujg Veita, jednak odpowiadajg wszystkim wa-
runkom stawianym przez niego i nalezy je bezwarunkowo zaliczy¢
do przypadkéw najbardziej pewnych ze wszystkich dotychczas
spotykanych w piSmiennictwie.

Z poséréd wielu spostrzezehn pierwotnej ciazjr brzusznej, kto-
re w ostatnich 10-ciu—12-tu latach zuale$¢ mozna w pismien-
nictwie, iylko niektére zastugujg na szczegdélniejszg uwage i mo-
gE by¢ klasyfikowane jako przypadki pierwotnej cigzy brzusznej.
Sa one ciekawe i rzucajg duzo Swiatta na powstawanie i rozwdj
tej sprawy. Wszystkie one operowane w bardzo wczesnym okre-
sie rozwoju cigZs' dostarczyé cennego materjatu dowodowego;
doktadnie klinicznie i naukowo opracowane dozwalajg nam zejid
z drogi teoretsrcziisrch rozwazan i mozliwosci — dajg nam pod-
stawy do konkretnych daleko idgcych wnioskéw i posuwaja
znacznie naprzéd cate zagadnienie. Pozwole sobie oméwi¢ w kroét-
kosci te przsrpadki, by wykazaé iz uderza w nich wiele zjawisk
wspélnych, nie dajacych sie wyttumaczyé li tylko zbiegiem oko-
liczno$ci. Rozpoczne od przypadkéw Czyzewicza i Richtera.

Przypadek Czyzewicza dotyczy ciezarnej w drugim mie-
sigcu, u ktérej nagle wystapity gwattowne objawy krwotoku we-
wnetrznego. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono wielka ilos¢
krwi ptynnej i skrzeptej. Jelita przykryte siecig, koniec ktérej do-
siegat wiezadta szerokiego prawego i tworzyt z blaszkg luzny
zrost na przestrzeni 2 cm. w oddaleniu 3—4 cm. od rogu macicy.
Macica nieco powiekszona w przodozgjeciu, przydatki bez zadnycii

i tam sie implanto-
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Emian widocznych. W miejscu zrostu sieci z blaszka wiezadta
znajdowato sie jajko ptodowe wielkosci orzecha wtoskiego. Mail®
odcinek tego jaja przylegat do wiezadla, reszta spoczywata na
sieci. Na przedniej S$cianie guzka stwierdzi¢ mozna bylo otworek
eliptyczny 5 tnm diugi o brzegach poszarpanych, z ktérego wy-
dzielata si¢ krew. Jajo usunieto wraz z siecig. Macice i przydatki
pozostawiono. Badanie drobnowidowe miejsca usadowienia sie
jaja wykazato zywy zwigzek z otrzewng, znaczng ilo$¢ kosmkéw,
komérki Langhansa, syncytium i tkanke embrionalng.

Przypadek Richtera dotyczy pacjentki w okresie bardzo
wczesnej' ciazy, ktéra zgtosita sie z objawami krwotoku wew-
netrznego. W czasie operacji stwierdzono w jamie brzusznej wiel-
kg ilos¢ ptynnej i skrzeptej krwi. Macica i przydatki bez zmiaji wi-
docznych. W zatoce Duglasa medialnie od lewego wigzu krzyzo-
wo-macicznego zauwazono na przedniej $cianie odbytnicy jajko
ptodowe wielko$ci wisni, silnie krwawigce. Guzek wraz z podto-
zem usunieto, pozostawiajgc macice i przydatki. W preparacie
drobnowidowym stwierdzono kosmki rozmaitej wielkosci, posia-
dajace naczynia krwionosne komorki Langhansa i syncytium, po-
zatem w miejscu osadowienia sie jajit wykazano komdrki btony
doczesnej.

W przypadku Rosnera z r. 1910 wykonano laparotomje z po-
wodu krwotoku wewnetrznego i stwierdzono na tylnej $cianie
macicy wcaesne jajko ptodowe. Macica i przydatki bez zmian.

Kohler w r. 1918, operujac w poczatkowych okresach cig-
zy pacjentke z powodu krwotoku wewnetrznego, znalazt na nie-
sficolon ptéd wielko$ci wisni. Miejscip usadowienia sie jaja byto
zrédtem krwotoku. Drobnowidowo w podiozu stwierdzit elemen-
ty jaja ptodowego i wykazat zywy zwigzek jaja z otrzewng. Ma-
cica i przydatki bez zmian.

Reifferscheid w r. 1921 przystapit do laparotomji u ciezarnej
w pierwszych tygodniach cigzy z powodu krwotoku wewnetrzne-
go. Na mesogalon znalazt 7-mio tygodniowe jajko ptodowe. Ba-
danie drobnowidowe wykazato zywy zwigzek jaja z podiozem
otrzewnej. Macica i przydatki bez zmian.

W przypadku Potena z r. 1924 wystgpity w poczatkowych
miesigcach cigzy objawy krwotoku wewnetrznego, ktéry spowo-
dowat natychmiastowg interwencje. W jamie brzusznej wielkh
ilos¢ krwi ptynnej i skrzeptej, oraz zrosty, po uwolnieniu ktérych,
stwierdzit na tylnej $cianie macicy w rogu lewej trgbki jajo pto-
dowe, zajmujace przestrzen 5-cio fenigéwki, wystajagce ponad po-
wiej-zchnie i krwawigce. W podtozu wykazat elementy jaja ptodo-
wego, pozatem w licznych skrawkach trabki i otrzewnej stwierdzit
komérki btony doczesnej.

Jaguain w r. 1921 opisuje przypadék operowany z powo-
du krwotoku wewnetrznego. Znalazt na tylnej $cianie szyjki ma-
cicy jajko ptodowe we wczesnym rozwoju.. Macica i przydatki
bez zmian. Badanie drobnowidowe potwierdzito zywy zwigzek ja-
ja z podifozem otrzewnej.

Schneider w r. 1924 stwierdza u pacjentki, ktérg operuje
z powodu krwotoku wewnetrznego; jajko ptodowe w zatoce Dugla-
sa na lewem wiezadlc szerokiem, przechodzace na jelito grube.
W miejscu pierwotnego usadowienia sie jaja wykazuje komdrki
Langhansa kosmki i syncytium. W tragbce znajduje komorki bio-
ny doczesnej.

Meyer J. r. 1925 stwierdza w jamie brzusznej wielkg ilo$¢
krwi, macice nieco powiekszong — trabki jajniki bez zmian wi-
docznych. Na tylnej $cianie szyji jaje ptodowe trzy miesieczne; ptdd
zmacerowany wagi 9.2 gr. Badanie drobnowidowe wykazato zy-
wy zwigzek jaja z podtozem otrzewnem.

Schoenholz r. 1925 operuje ciezarng w poczatkowym okresie
cigzy z powodu krwotoku wewnetrznego; znajduje w jamie brzu-
sznej mase krwi, macice w tytozgieciu, przydatki przyro$niete do
Duglasa. Po oddzieleniu zrostéw stwierdza, iz prawa trgbka wy-
smukta i delikatna, lewa nieznacznie zgrubiata i twardsza. Jajko
usadowito sie w mesosalpinx trgbki lewej. W jajniku prawym ciat-
ko zétte. Usunieto lewy jajnik, jajowdd i ré6g macicy. Wykonano
wiele skrawkéw, ktore wykazaty, iz pierwotnem miejscem usado-
wienia sie i rozwoju jaja byta otrzewna. Jajko przewedrowato
z prawego jajnika na lewg strone; lewa trgbka gruzliczo zmieniona.

W powyzej cytowanych przypadkach uwazanych nieomal
przez wszystkich autoréw za pierwotng ciaze brzuszng, jaje pto-
dowe usadawiato sie w zatoce Duglasa badZz na wiezadle szero-
kiem, badZz na tylnej S$cianie macicy, na kresce jelit lub tez na
odbytnicy. Po pewnym stosunkowo krotkim okresie rozwoju jaja
przychodzito do zaburzen: nastepowat krwotok wewnetrzny, ktd-
ry pociggat za soba $mier¢ jaja i zmuszat do natychmiastowej
interwencji.

Najistotniejszym warunkiem powstawania i rozwoju pier-
wotnej cigzy brzusznej jest ten, by jajko ptodowe znalazto na
otrzewnej tak korzystne warunki dla swego rozwoju, jak w ma-
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cicy, lub tez w jajowodzie. Juz w jajowodzie warunki dla roz-
woju jajka sa mniej korzystne, gdyz zwigzek jaja z btong $luzowg
jajowodu jest znacznie luzniejszy, anizeli z btona $luzowa nja-
cicy, co bywa Zrddiem zaburzen rozwoju jaja 1 nieraz prowadzi¢
moze do jego Smierci. Jakkolwiek zasadniczo nikt nie przeczy te-
mu, ze jajo ptodowe moze mie¢ na otrzewnej korzystne warunki
dla swego rozwoju, to jednak kwestja ta do dzisiaj ilie jest je$ztze
definitywnie zatatwiong. Dlaczego wiec, juz we wczesnych okre-
sach cigzy przychodzi do zaburzehA w rozwoju jaja ptodowego?
Przeciez jajko ptodowe posiada w jamie brzusznej duzo miejsca;
moze zatem silnie zapusci¢ korzenie i rozwija¢ sie bezt przeszkody.
Ginie ono jednak stosunkowo szybko i $mier¢ jego pocigga za
soba grozne nastepstwa. Zatem nalezatoby przyja¢, iz otrzewna
nie jest dobrem podiozem dla rozwoju jaja ptodowego; zwigzek
tozyska ziotrzewng jest prawdopodobnie bardzo luzny, skoro bez
widocznej przyczyny nastepuje zazwyczaj rozluznienie tego
zwigzku i $mieré jaja. Gdyby otrzewng byta korzystnem podio-
zem dla implantacji zaptodnionego jajka, musielibySmy sie czeSciej
spotyka¢ z przypadkami pierwotnej cigzy brzusznej, gdyz jajecz-
kowanic do jamy brzusznej jest przeciez zjawiskiem do$¢ czestein.

W przypadkach cigzy brzusznej daleko posunietej, lub do-
noszonej tozysko w miare rozwoju wchodzi najprawdopodobniej
w kontakt z ujSciem strzepiastem jajowodu, lub jajnikiem i tam
znajduje podstawe do dalszego rozwoju.

Dlaczego jajko piodowe usadawia sie tylko w pewnycli wy-
branych miejscach na otrzewnej?

Walker i Dobbert stwierdzili przV cigzy brzusznej komérki
doczesnej na otrzewnej w zatoce .Duglasa i tylnej $cianie peche-
rza moczowego. Schmorl w 70-ciu przypadkach cigzy wewnatrz-
macicznej wykazat na otrzewnej pokrywajacej narzad rodny bio
ne doczesng, co potwierdzity potem badania Schnella, Lindenthala,
Hormanna i Kinoshita. Prochowmk i Hirschberg stwierdzili ko-
mérki doczesnej na wyrostku robaczkowym i sieci, zro$nietej
z workiem ptodowym. Frcund znalazt komérki doczesnej w poch-
wie po poronieniu septycznem. Hoffmeier, Blumberg, Volk, Fran-
ke na szyjce macicznej. W tragbkach przy cigzy zewnatrz lub we-
wugtrzmaciczncj stwierdzono niejednokrotnie btone doczesng, co
potwierdzajg najnowsze badania Zimmcrmanna. Ulesco-Strogano-
wa, Asclioff stwierdzili btone doczesng na cze$ci pochwowej ma-
cicy. Schmorl ttumaczy te zjawiska fizjologiczng cigzowa reakcja
otrzniwncj.

Veit w r. 1716 zwraca uwage na wyniki badan Freunda, R.
Mdéyera, Bauera, ktérzy w zatoce Duglasa stwierdzili nabtonki
ich zdaniem pochodzenia embrionalnego, przypominajace swoim
wygladem i utozeniem btone Sluzowa macicy.

Ttumaczenie, ktére podaje Schmorl posiada wszelkie cechy
prawdopodobieristwa, gdyz bujanie btony doczesnej na otrzewnej
stwierdzi¢' mozna tylko w okresie cigzy. Jednak co do wynikéw
badan R. Mayera i Bauera sprawa dzisiaj przedstawia sie w nie-
co odmiennem $wietle i tgczy sie z kwestjg t. z. adenomyosis.
Rzeczywiscie w miednicy matej szczegélniej na tylnej $cianie ma-
cicy, wiezadetl szerokich, odbytnicy znale§¢ mozna czasami wy-
sepki zywych czasteSek btony S$luzowej jamy macicy. Wysepki
te tworzy¢ moga guzki rozmaitej wielko$ci odgraniczone od oto-
czenia, badZz tez zlewajgce sie. Recklinghausen tlumaczy powsta-
wanie tych tworéw z rozsianych resztek pranercza. R. Meyer
twierdzi, iz rozrost btony $luzowej przekraczajacy granice fizjo-
logicznie wystepuje pod wptywem czynnikéw zapalnych. Wedtug
Frankla wrastanie btony $luzowej powstaje dzieki zmniejszonej od-
pornosci miesni.

W pracy z r. 1924, ktéra ukazata sie w 39 numerze Pol-
skiej Gazety Lekarskiej, zastanawiajgc sie nad sprawg adenomy-
osis, wyrazitem przypuszczenie, iz by¢ moze patologicznie wzmo-
zony impuls ze strony cyklu owulacyjnego powoduje zaburzenia
w cyklu menstruacyjnym, podczas ktérego nastepuje wzmozona
proliferacja btony $luzowej i wnikanie jej w tkanki.

Sampson wystgpit z twierdzeniem, iz czasteczki btony S$lu-
zowej macicy wraz z krwig miesiaczkowa moga dostawacé sie
przez jajowody do jamy brzusznej, tam implantowaé sie na
otrzewnej, i tworzy¢ wysepki lub guzki rozmaitej wielkosci.

R. Meyer godzi sie dzisiaj na teorje Sampsona, uwaza j3
za zupeinie naturalng i najprostszg dla wyttumaczenia wielu do-
tychczas niejasnych zjawisk.

Przyjmujac teorje Sampsona, ktéra zyskuje sobie coraz wie-
cej zwolennikéw, gdyz posiada wszelkie cechy prawdopodobien-
stwa, o czem przekonuje nas doswiadczenie codziennie, gdyz nie-
jednokrotnie podczas laparotomji znale$s¢ mozna w jamie brzusznej
krew miesigczkowg — mielibySmy w pewnych przypadkach na
otrzewnej, pokrywajacej narzad rodny, anatomiczne  stosunki,
utatwiajgce pierwotne zagniezdzenie sie jajka ptodowego.
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Smiem zatem wyrazié przypuszczenie, iz usadowienie sie
jajka ptodowego i jego rozwdj poza narzagdem rodnym, jest mozli-
wy tylko wtedy, gdy na otrzewnej mamy btone $Sluzowa macicy,
ktora dosta¢ sie moze do jamy brzusznej z krwig miesigczkows.
Tylko pod tym warunkiem jasng jest dla mnie kwestja powstawa-
nia pierwotnej cigzy brzusznej.

W zwigzku z tg powyzszg uwagg rozpoczeliSmy szereg ba-
dan histologicznych, majacych na celu wykazaBjabJpuy $luzowej
macicy na otrzewnej w mys$l tsorji Sampsona.

Refleksje i uwagi jakie tutaj wypowiedziatem nasunety mi
sie z okazji przypadku cigzy brzusznej, obserwowanego na tut.
oddziale. Dotyczy on wielorédki wies$niaczki, lat 32, ktéra dwa
razy rodzita sitami natury. Ostatnia regularno$¢ z poczatku ma-
ja u. r. W pazdzierniku, wracajagc do domu péZnym wieczorem,
wpadta do rowu. Uczuta wtedy jakby nagte opadniecie w brezu-
chu i natychmiast zemdlata. Ody wrécita do przytomnosci
0 wiasnych sitach przyszta do domu i tu zemdlata poraZz drugi.
Przez trzy dni byta tak ostabiong, ze nie mogta chodzi¢. W tym
czasie nie mogta réwniez oddawaé moczu i stolca. Wezwany le-
karz odprowadzit chorej mocz i polecit uda¢ sie do szpitala. Sko-
ro stan chorej nieco sie poprawit odwieziono jg do szpitala na pro-
wincji i tam przez 12 dni pozostawata w leczeniu. Po powrocie
do domu czuta sie zupeinie zdrowg i mogta zajmowaé sie go-
spodarstwem. Po dwu miesigcach wystgpity znowu omdlenia,
zwtaszcza, gdy ptéd sie poruszat, co zupetnie doktadnie wyczu-
wata. Na poczatku lutego b. r. przestata czu¢ ruchy ptodu; wy-
stagpity ponownie omdlewania, dreszcze i chorg zawieziono do
Szpitala. W szpitalu o$wiadczono, ze musi jecha¢é do Lwowa na
operacje, co tez uczynita.

Przyjeta 4 malca na oddzial potozniczo-ginekologiczny; oso-
ba watta, drobna, Zle odzywiona, blada, cieptota normalna, ptuca,
serce bez zmian, mocz prawidtowy. Badaniem zewnetrznem
stwierdzono w jamie brzusznej guz, siegajacy prawie'do wyf&Stka
rnieczykowatego. Przy obmacywaniu stwierdzono w tym guzie
ptéd. Przy badaniu wewnetrznem znaleziono macice wielkosci
odpowiedniej, przesunieta zupeinie na strone prawg, ruchoma, nie
pozostajacg w zadnym zwigzku z opisanym guzem. Cze$¢ pochwo-
wa dluga, ujscie zewnetrzne przepuszcza palce, szyja drozna,
zweza sie ku goérze, ujScie wewnetrzne rozwartg na opuszke p,fj|
ca. Bez wahania rozpoznano cigze brzuszng i w dniu 9 marca
przystapiono do laparotonji. Po otwarciu jamy brzusznej zauwa-
zono, iz worek ptodowy przyrést na catej swej przestrzeni do otrze-
wnej $ciennej. Zrostéw nie uwalniano. Po otwarciu worka wlata sie
zen znaczna ilo$¢ piynu ciemnego z odcieniem zielonkawym;
wyjeto ptéd z objawami maceracji wagi 2800 gr. ptci meskiej. Na-
stepnie stwierdzono w worku guz wielko$ci gtowy noworodka,
ksztattu owalnego; guz ten pozostawal w bezposrednim zwigzku
z tozyskiem. Wytoczono go z jamy brzusznej i usunieto. Z miejsca
usadowienia sie guza, silné krwawienie, ktére dato sie opanowad
przez liczne okiucia. tozysko i pepowina pozostaty w jamie
brzusznej wraz z workiem ptodowym. Jame worka mtzelnie wy-
tamponowano gaza. Ogladajac guz usnniety mieliSmy wrazenie, iz
jest to zasniad krwawy duzych rozmiaréw, co tez w zupetnosci
potwierdzito badania drobnowidowe. Macica i przydatki lewe
w luznych zrostach z otoczeniem. Przydatki prawe pozostawaty
w zwigzku z tozyskiem, ktére wypetniato catg zatoke Duglasa
1 przechodzito na mesocolon. Jakkolwiek doSwiadczenie nasze jest
skromne, gdyz na oddziele mieliSmy tylko trzy podobne przy-
padki, to jednak opierajgc sie na dotychczasowych wynikach, oraz
na wynikach innych autoréw uwazamy, iz w przypadkach cigzy
brzusznej daleko posunietej nalezy podczas operacji po usunieciu
Ptodu pozostawi¢ w jamie brzusznej worek ptodowy i tozysko,
by nie spotkaé¢ sie z krwotokiem, ktéry nie da sie wtedy opa-
nowa¢ i spowoduje katastrofe.

Zastanawiajac sie nad naszym przypadkiem dochodzimy do
wniosku na podstawie stosunkéw, jakie zauwazyliSmy podczas
operacji, oraz na podstawie badania worka, iz mamy tutaj do
czynienia z cigzg brzuszng blizniaczg wtdrng, podczas ktérej roz-
wingt sie tylko jeden ptdd, a drugi wczeénie obumart w zasniadzie
krwawym. Stan zdrowia nasiej chorej nadspodziewanie dobry.
Rekonwalescencja odbyta sie prawie bez reakcji. Kawatki tozyskgj
i worka ptodowego wydzielity sie przez otwér w powtokach; ro-
pienie byto minimalne.
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Dr Med. Henryk HIGIER. Warszawa.

B6l obwodowy i trzewny jako objaw sympatyczny t).

Dhnniim est opus sedare dolorem! Wielce prawdopodobnie!
z tego witasnie powodu, ze boska jest rzecza uspokajanie bolu,
b 6 1 jako uczucie zmystowe posiada od stuleci ogromne pismien-
nictwo. A jednak stanowisko jego do innych odmian czucia jest
dotad gejasBUi ni¢ 4cisle okrCélone. Faktem jest tylko, ze gdy-
by bolu nie byto rola i liczba lekarzy zredukowataby sie do mi-
nimum. ,

Czy zmyst bolowy nalezy stawia¢ w jednym |%eregu ze

zmystem dotyku, wzroku, stuchu, wechu i smaku?

Czy tepe, obojetne prawie niedostrzegalnie przebiegajace
uczucie dotyku nalezy rozpatrywa¢ ze stanowiska fizjolo-
gicznego jako jednakowo zbudowane z mocno akcentowanem
uczuciem bolu pochodzenia obwodowego Ilub trzewnego, natury
zzewnatrzpechodncj (exteroceptiv) lub wewnatrzpochodnej (pro-
prioceptiv)?

Czy nalezy sobie anatomicznie przedstawi¢ stano-

wisko toréw nerwowych bolono$nych do drég centralnych przfli
wodzacych dotyk jak np. stanowisko toréw promieni fijotkowycli,
optycznie czynnych, do t«6w promieni pozafjotkowyich chemicznie
jedynie czynnych, a dla siatkéwki obojetnych, niedostepnych i nie-
wspdlinierftych?

Czy jizLchowuja sie te dwa rodzaje czucia wobec siebie jak,
powiedzmy, tor powszednieli i pospolitych tondéw, w Srodkowej
cze$ci skali stuchowej potozonych, do toru tej niezwykiej odmiany
tonéw dla ucha niedostepnych, ktére na obu krancach tejze skali
swe siedlisko znajduja? Tutaj rozchodzg sie zdania uczonych
w bardzo powaznym stopniu. Podczas gdy jedni (Fre”) przypus*S
czajg specjalny ,zmyst bolowy“ i oddzielne aparaty konhcowe
w skdrze, to inni (Goldsclieider), moéwigc jedynie o ,czuciu
bolowem" kategorycznie obalajg hypoteze istnienia oddzielnych
bolonoénych nerwéw zmystowych i punktéw bo-
low ®c h skéry.

Naog6! traktuje sie poniekad jako aksjonat, nie wymaga-
jacy dowodzenia, ze b6l wytacznie lub praewaznie nalezy do czyn-
no$ci zmystowych aparatu mézgordzeuiowego czyli zwierzecego.

Jedni zwalczajg mozno$¢ ,przedmiotowania“ (Objekthner
barkeit) czucia holowego, wracajac poniekad do dawnego mnie-
mania E. H. Webera, wedlug ktérego nalezy $cisle rozrézniac
miedzy czuciami zmyslowemi, a czuciami ustrojowemi czyli ogo6l-
nemi (Gemeingefiihle), do ktérej to Tfbstatniej grupy przedewszyst-
kiem nalezy bél. Podobnie sie rzecz ma z czuciem cieptotnem.
podbarwionem bdélem, gdzie bél (Achelis) ,znajduje sie poniekad
na drodze do stajania sie czuciem zmystowem*.

Duzo atoli zdaje sie przemawiaé¢ za tern, ze chodzi tu o za-
sadniczy btad, milczkiem i chytkiem przemycajacy sie w fizjologji
od dziffiigtkéw lat i przez patologie bezkrytycznie tolerowany

i akceptowany.

Postaram sie nizej zestawié¢ te liczne argumenty, ktore
dowodzg wrecz przeciwnego, przynalezno$ci funkcji holowej do
nerwowego aparatu autonomiczno-wegetatywnego.

1) Juz stare prawo Jana Miillera-o energii swo-

istej, wedtug ktérego kazdemu gatunkowi jakoSci percepcyjnej,
kazdej odmianie zmystowej odpowiada wtasny tor nerwowy,
przewiduje poszczegélne widkna dla zmystu dotykowego i zmystu
holowego, wymaga odosobnionego przewodu i oddzielnych za-
konczen obwodowych.

2) Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze bez bolu
chciatoby sie i moznaby przezyé¢ zycie cate, podczas gdy bez
czucia dotyku, choéby dtoni i stép, zycic bytoby niemilem, prawic.;
niemozliwem.

3) Bez czucia dotykowego cztowiek czutby sie tak samo
nieswojsko, moze nie tak nieszcze$liwie jak bez zmys.u wzroko-
wego lub stuchowego. Bez czucia holowego zycie przebie-
gatoby bardziej bidgo, acz biologicznie niezupeinie celowo.

Odczyt wygtoszony n;i XIll. Ziezdzie Lekarzy i t*yrodnikéw Pol-

skich 1025 r.
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Zmyst dotykowy nalezy do fizjologii, bolo wy ra-
czej do patologii.

4) O ile powierzchowny zmyst dotykowy stuzy na podo
bienstwo zmystu wzrokowego powszednim i statym stosunkom
organizmu do $wiata otaczajacego, to sie to powiedziepmie daje
o gtebokim zmys$le bolowym sensu strictori. Juz przed laty Head
na zasadzie badan doswiadczalnych zadat oddzielenia czucia e p i-
krytycznego (bodZce dotykowe i podniety cieptotne w grani-
cach normy od 27 st. do 37 st.) od protoplastycznego (bole od
uktucia, ucisku, goraca, zimna, swedzenie, techtanie, palenie,
uczucie libido sexuaUs.

5) Uczucie bolu nie lokalizuje sie, jakby sie to zdawaé¢ mogto,
analogicznie do uczucia dotyku w naskérku. Powstaje ono dopie-
rft, gdy ochronne komoérki gérnych warstw naskérka lub nabton-

ka zostajg zniszczone, przez igte, gorgco, warstwa opdskérna po-
drazniona, a komérki naczyniowe materialnie uszkodzone, co
wszystko rafem stanowi poniekad bodziec niefizjolo-
giczny.

6) Sa poszczeg6lne okolice na powierzchni ciata (zoladz,
tacznioa, rogéwka), ktére odczuwajg wytacznie bol, za$§ zadne lub
minimalne czucie dotyku i ucisku.

7) Po przecieciu nerwu powierzchnia ubytku dla
obu rodzajow czucia nie sg jednakowo rezlegte czasem ubyw-a
wogéble jedynie dotyk.

8) Po urazowych zaburzeniach nerwowych nastepuje p o-
wroét straconej czynno$oi dla obu rodzajow czucia niejedno
czednie.

9) lIstniejg nie watpliwie obwodowe anaestezje skory, u kto-
rych ze znieczuleniem dotykowem idzie w parze nadwrazliwos¢
holowa i uciskowa (unuesthesia dolorosa).

10) Nawigzujac do bypotezy Stoffa o kablowym ukta-
dzie toro6w w nerwie obwodowym, nalezy wspomnie¢ o tych za-
paleniach nerwoéw, przewaznie urazowych, w ktérych dotkniety
jest wytacznie jeden z uktaddaj: ruchowy, czuciowy, wspoéicznl-
ny. W ,,neuritis symphatica"™ panujag w obrazie klinicznym objawy
wegetatywne ze swoistemi bolami (kauzalgja Weir Mit-
c hela) z drzeniem witokienkowem i powrédzkowem mie$ni, myo-
kymja, bolesnemi skurczami muskulatury, tic douloureux (Orze-
chowski, Higier). Takaz posta¢ zapalenia widkien wspot-
czulnych spij|fyka sie w narzgdach wewnetrznych (Askanazy.
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w odlegtosci od siebie wynoszacej kilka segmentéw (Karplus
i Kreidel stwierdza sie tuz po operacji znaczne resztki czucia
holowego, a te bezsprzecznie zmuszajg nas do uznania krétko-
spietych kilkopietrowych toréw holowych.

18) Czucie bolu moze powstaé zaréwno przy uszkodzeniu
obwodowem narzagdu nerwowego lub centralnem toru rdzeniowe-
go, jak przy draznieniu widékien pnia moézgowego lub jadra wzgdr-
kowego, co w obrebie zmystu dotykowego zdaje sie nie mie¢ miej-
sca. Silne, nie poddajgce sie leczeniu bole usuwano niejednokrot-
nie na drodze chirurgicznej przez przeciecie nerwéw obwodowych
(Neurotomja), korzonkéw tylnych: (Radicotomia posterior), peczka
przedniobocznego (Chorodotomia antecomteraUs), wzgdrka wzroko-
wego (Thalamotomia).

19. Kora moézgowa posiada p Sr5dek dotykowy, jak
wzrokowy i stuchowy, ale nie posiada holowego, ani dla bo-
l6w konczyn i tutowia, biegnacych przez tylne korzonki, ani dki
béléw trzcwnych, ktére wedtug pewnych, badaczy (Lehmann)
dysponuja przedniemi korzonkami.

20) Silne bole sympatyczno-parasympatyczne narzadéw we-
wnetrznych warunkujg czesto pasy nadwrazliwe (ozones
hyperestheti(iues) na przylegtej skoérze, przyczem nadwrazliwo$¢
i przeczulica skéry dotyczg wytacznie podniet holowych.

21) Czucie bolowe zajmuje wobec pozostatych rodzajéow
czucia o tyle odrebne swoiste stanowisko, ze towarzyszy mu sta-
le pobudzenie psychiczne (przydzwiek wzruszeniowy, uczucie
przygnebienia, leku $ciskania w piersiach) i odwrotnie bél fizyczny
zwykt sie potegowaé pod wpitywem silnego bolu psychicznego,
pobudzenia duchowego (niepokdj, obawa strach). Jesli wiec zmyst
dotykowy stanowi pojecie fizyczne, a zmyst bolowy psycholo-
giczny, to musi uderza¢ ta okoliczno$¢, ze bél fizyczny i psy-
chiczny czesto wspotistnieja, tak jakby osrodek bolowy i o$rodek
wzruszeniowy — o0 barwie wegetatywnej — lokalizacyjnie (sit
venia yerbo)- obok siebie sie mieScity.

22) O ile czucie dotyku obojetnie i zazwyczaj niepostrzeze-
nie biegnie z obwodu aparatu skérnego Vater-Pacciniego poprzez
biate peczki rdzenia ku korze moézgowej, to postaé rzeczy zmienia
sie zupetnie, gdy chodzi o pozornie blisko spokrewnione czucie bolu,
kroczace od wspélnego zakornczenia miedzynaskérkowego wiékie-
nek nerwowych poprzez szarg substancje rdzenia droga peczka
przedniobocznego do wzgérka podkorowego. B6l oddziatywa

Hirsch). sympatycznie, czywli sympatyzuj gco ov[inadeiv lo
11) Nowokaina, wprowadzona do mieszanego nerwu obwodoraczy wywotujgc wspotczuwanie w catym ukta-
wego, znosi stopniowo czucie bolu i ciepta, znacznie pdzniej doty- dzie ro$linnym. W sympatycznym rogu bocznym rdzenia,

ku, przyczem powrdét ré6znych rodzajéw czucia odbywa
sie w porzadku odwrotnym.

12) |8dko przy upo$ledzeniu zmystu holowego, nie za$ do
tykowego, obserwuje sie zaburzenia sympatyczne, zwtaszcza tro-
ficzne i naczynioruchowe skéry (herpes zoster, mai perforant, lepra
inutilans).

13)W uszkodzeniach nerwu zzewnatrzpochodnych
powroét funkcji odzywczych i wazamotoryjnych odbywa sig jedno-
cze$nie z powrotem przewodnictwa holowego.

14) Opdbdznienie przewodnictwa notuje sie jedynie
przy bodzcu bolowym (Tabes, Myclitis), co juz $wiadczy o przer-
wach segmentalnych w przewodnictwie krotkotorowem wiékien
holowych w rdzeniu.

15) W wielu chorobach rdzenia, zaré6wno wrodzonych (hy-
dromyeiia, syringomyelia), jak nabytych (luwmatomyelia) ulega
zaburzeniu zmyst bolowy i cieptotny, a nieuszkodzony zmyst do-
tykowy (typ tylnorozny, rozszczepienie czucia).

16) Tor czuciowy rdzenia nie jest jednolity i zwarty.
Droga dotykowa, idac przez tylne peczki, dosiega — po skrzyzo-
waniu we wstedze torebki wewnetrznej (capsula interna) i stad
przez carrefour sensitif dostaje sie do psycho-czuciowej sfery kory.
Tor bolowy kroczy odrebnag droga, widkna jego krzyzujg sie tuz
w najblizszych odcinkach rdzenia w szarej substancji tegoz, zbie-
rajg sie w izolowanym peczku (Tractus spinothulamMis antecola-
teralis) i biegng ku swojej stacji krancowej do belowrazliwego
wzgoérka wzrokowego (thaUinius), nie kon<3”jg sie w koiee moézgo-
wia, korze na bodZce bolowe nie wrazliwej. Przelz kore zostaje
wprawdzie czucie bolowe rozpoznane i zlokalizowane, atoli we
wzgdérku podkorowym, w tym wezle centralnym wszelkich toréw
czuciowych i zmystowych, bél cielesny otrzymuje swoisty ton,
specyficzne zabarwienie.

17) Obok tego toru rdzeniowego ,biatego, a diugiego", prze-
wodzacego czucie bolowe ze skosy, giebokich tkanek i narzadow
wewnetrznych, znajduje sie ,szary, a krotki" przewdéd miejscowy
bolu w substancji szarej, droga algotermiczng, ktérg sie stwierdza

tu i 6wdzie klinicznie (wylew krwawy rdzenia, guzy podwdjne
mlecza, zesp6t Brown-Sequarda). Przy przecieciu ekspe-
rymentalnem na ré6znych wysokoéciach obu pdjfiw rdzenia

sasiadujacym z bolonosnym rogiem tylnym odbywa sie podczas
wzmagajacego sie bolu dzieki niedostatecznej izolacji pozbawio-
nych otoczki nerwowej cienkich widkienek sympatycznych ro-
dzaj wspdtdzwieczenia wegetatywnego os$rodkoéw, rodzaj wspoit-
drgania ich na catej linji, od conus mediillaris do corpus subthakuui
cum. Klinicznie przejawia sie to wzbudzanie drogg bolowag sym-
patji w: blednieniu twaray, kotataniu serca, tzawieniu, rozszerzeniu
Zrenic, poceniu, jezeniu wioséw, drzeniu widkienkowem miesni,
zahamowaniu czynno$ci ruchowych i wydzielniczych wszystkich
narzgdow wewnetrznych. Pobudzenie funkcjonalne to-
row holowych jest poniekad zwigzane $ciste z pobudzeniem to-
row ros$linnych.

23) W sprawie wspoétdzwieczenia uktadu wegetatywnego
jest godnem uwagi podobieAstwo protopatycznego czyli bolowe.go
czucia obwodu do czucia trzewnego jam wewnetrznych ($ciskanie
w zotgdku, wzdecie kiszek, parcie pecherza). Tutaj ma miejsce
stopniowe przejscie obwodowego czucia holo-
wego do czucia trzewnego, a tego ostatniego do czué¢ ustrojo-
wych (Gemeiugefiihle), jakiemi sa czucie gtodu, pragnienia, roz-
koszy seksualnej, ktore zdajg sie fizjologicznie réwniez posiadac
(L. Miiller) podtoze organiczne, swéj substrat sympatyczny.

24) Po przecieciu czeé$ci brzusznej powrozka
granicznego N. sympathici, (Toshiko) stwierdza sig¢ stale
wyrazne zwyrodnienie komérek zwojowych bocznego i tylnego ro-
gu rdzenia, przypuszczalnego siedliska o$rodkéw holowych

25) Obok rozlanego wspdtdzwieczenia zle izolowanych amy-
elinowych drég wegetatywnych stwierdza sie nierzadko podczas
intenzywnych béléw jednocze$nie ograniczone wspét-
dzwieczenie niektérych w obrebie tegoz odcinka rdzeniowego
potozonych, dobrze izolowanych myelinowych drég animalnych.
Bodziec bolowy przez t. zw. wtdékna oboczne (Kollaterale) dosiega
rogu przedniego i tylnego, gdzie wywotuje odruchowo:

a) segmentalno-miejscowy odruch mieénia (Defense musen-
laire Mackenziego i

b) segmentalno-miejsCo wa przeczulice skéry i tkanek gteb-
szych (Zone hyperesthetkiue H e ad aj.

Nie dotykam blizej sprawy, czy wspomniane wspétdZzwiecze-
nie odbywa sie na drodze krétkospietego przewodu, w bocznicy
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istoty szarej rdzenia, czy tez, co jest mniej prawdopodobnem.
w obrebie biatego peczka przedniobocznego, filogenetycznie naj-
starszego, w ktérym sie kojarza z jednej strony doprowadzajgcy
tuk odruchéw tonizujacych, nadrdzeniowych (reflexus corticopyra-
midalis et subpaUido-extrapyramidalis), za$ z drugiej strony droga
dosrodkowa czucia naczyniowego i trzewnego. Nie poruszam tez
wobec nasuwajgcego sie pytania co do patogenezy ograniczonego
skurczu mie$nia obwodowego w defense nuisciilaire — sprawy
og6lnej poréwnawczo-fizjologiczncj, wysunietej ostatnio na forum
dyskusyjne (Huntev), czy istotnie kazdemu miesniowi dowolne-
mu przynalezne sa grubsze widkna o inerwacji rdzeniowej i cien-
sze 0 inerwacji autonomicznej zc swoistg czynno$cig ruchowa (so-
matyczny i sympatyczny luk odruchowy proprioceptywny).

26) Zarowno obwodowe animalne jak wewnetrzne trzewue
narzagdy miesniowe reaguja na silne bodZce — zazwyczaj
natury odruchowej — bolesnemi skurczg rmi miesdni
(crampi peripherici, coliccw internae), w ktérych bierze udzial bez-
wolna muskulatura gtadka trzew wzglednie autonomicznie uner-
wiona sarkoplazma mieéni dowolnych poprzecznie pragzkowanych.

27) Czucie dotyku ze skory lub z przylegania do siebie bton
$luzowych wzgl. surowiczych norittaliter — wecale nie lub ledwie
dochodzi do $wiadomos$ci, co jest witasciwie zjawiskiem wielce
dodatniem ze stanowiska biologicznego.

Zazwyczaj brak pozornie i czucia holowego ze strony wigk-
szoéci narzadéw, gdy nb. w ekserymencie na zwierzetach lub
przy operacji na ludziach stosujemy bodzce niewspo6tmier-
ne lub dla danego narzgdu nieswoiste (krajanie, kiu-
cie, przypalanie, ucisk). , O ile. powiada Striimpel, z jednej
strony pospolite czucia zmystowe powstaja wskutek zadziatania
Swiata zewnetrznego na t, zw. powierzchnie zmystowg,
embrjologicznie z nabtonka zmystowego pochodng, to z drugiej
strony tkanka wewnetrzna, narzgdowa, i tkanka stuzaca za ru-
sztowanie migzszu (Stiitzgew ebe) sg wszystkim tym podnie-
tom obce. na wszelkie tego rodzaju bodzce absolutnie niewrazli-
we". Naszemu cialu wewnetrznemu brak zdolnosci oddziatywania
na wszlekiego rodzaju podniety np. natury termicznej lub mecha-
nicznej. zdolno$ci zupeinie bezcelowej, mogacej jedynie wywotac
zaktocenie prawidtowych czynnosci fizjologicznych. Kazdy na-
tomiast narzagd posiada swoje, jemu wtadciwe
i wspoétmiernie (aduecimite) rodzaje podniet i czud
(wzdecia; parcia, $ciskania, ciénienia, petnosci),
ktére w razie przekroczenia zwyktej granicy, w razie osiggniecia
intensywnosci ekstrafizjologicznej, targania przylegtych wiezéw lub
wiekszych naczyh sprowadzajg nader przykre uczucia lub odnosne
bole ekstrafizjologiczne. Z tego punktu widzenia moga
dziata¢ bolotwérczo: bebnica kiszek, rozdecie pecherzyka zoéicio-
wego, parcie i targanie watroby, szarpanie i szamotanie wiezéw
zawieszonej nerki, nagta hypereinizacja optucnej, i anemja zaréwno
muskulatury Kkiszek, (angina abdominalis, dyspragia arteriosclero-
tico-abdominalis, thrombosis arteriae mesaraicae) jak tydek
(crampi i claudicatio intermiitens iv endarteriitis obliterans).

28) Jednocze$nie lub tez po sztucznem zniesieniu
przewodnictwa holowego narzagdow we wnetrz'
uycli iub zewnetrznych (Kappis) wystepujg sympa-
tyczne objawy skérne, jak miejscowa czerwonos$¢ i hyper-
termja (Braun, Wiedhopf) zar6wno przy wstrzyknieciu
znieczulajagcem preparatow kokainowych do nerwu obwodowego.
Przy przecieciu wspétczulnych gatgzek tgcznych (Rami communi-
cantes Hunter, Royle), przy zniszczeniu peczka boczno-
Przedniego w rdzeniu (Tractus spinotimiamicus-Spiegel). | odwrot-
nie, t. zw. derivantia cutanea czyli $rodki odciagajace, specjalnie
Potegujace wazodylatacje i cieptote miejscowg (oktad, gorczycz-
nik, banki) tagodza i zmniejszajg gteboko tkwiagce bole (podskérne,
mie$niowe, wewnatrzpiersiowe, brzuszne), nie zmieniajac istoty
czucia dotykowego.

29) Sztuczne draznienie n. wsp6tczut nego (Nn.
splanchnici) wywotuje miedzy innemi bole narzadowe i skurcze
mie$niowe, sztuczne porazenie u wspobétczulnego,
zniesienie bélu i kurczu mie$niowego, co ze swojej strony Swiadczy
0 pewnym paralelizmie obu zjawisk, czucia protopatycz-
nego i skurczu sympatycznego muskulatury.

30) Pewne jady (nitrogliceryna, uowokaina), posiadajace
wilasnos$ci wazodylatacyjne i spazmolityczne usuwajg jednocze$nie
z autonomicznym skurczem naczyh czucie bolowe wzglednie bdl
(Morbus Raynaud, angina pectoris, clandicatio intermittens, injectio
Purawrtebralis Kap pis-Lawena, w chirurgji i sercowej brzusz-
nej, zwtaszcza w kamicy z6iciowej i nerkowej oraz w dusznicy
bolesnej). Pomijam w tein miejscu pytania, w centrum dyskusji
znajdujace sie, co do istnienia doprowadzajacych syiupatyczno-czu-
ciowych szlakéw wogéle (Langlcy, Muller, Striimpel1]
Hi gier, Karplus-Kreidel oraz dtugich lub krétkich se-
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gmentalnych nerwéw naczyn (Briining, Lawen, Odermatt,
Dcnnig, Wiedhopf, Scliilf), co do prawa podwojnej iner-
wacji miesniowej (Bocke Hunter), lub unerwienia antagonis-
tycznego naczyn i t. d.

31) Jady elektywno-wegetatywne, t. j. oddzialywujace na sy
stem autonomiczny (pilokarpina draznigca n. biedny, papaweryna
porazajaca n. wsp6lczulny) usuwajg tu i 6wdzie objawy autono-
miczne bezwitadu (pecherz), a jednocze$nie bole w przetomach
tabetycznych, syringomyelji, myalgjach, newralgjacli i urazowych
zapaleniach nerwu (Orzechowski, Mackiewicz, Schwarz).

32) Kazdy pomySinie dziatajacy Srodek terapeutyczny znosi
w kolkach, w botach serca i tetnicy gtéwnej jednoczed$nie

skurcz odruchowy, motoryjny, defense, przeczu-
lice skory, towarzyszace objawy sympatyczne
oraz béld.

33) Analogicznie dziatajg polecony przeze mnie2) przed laty
(1901) zabieg sympatyktom ji okolonaczyniowc j
i liczne pézniej opisywane modyfikacje (Leriche, Jonuesco,
Briining) odnerwienia naczyA w obrebach obwodowych (kon-
czymy) i trzewnycli (serce, nerki, zotadek). Dziatanie przeciwbd-
lowe i przeciwskurczowe sympatektomji ttumaczy sie prawdopo-
dobnie zjawiskiem odrucliowem, ktére  wyzwalane
w obrebie pola operacyjnego, sprowadza droga czuciowg liyper-
emje miejscowg, wazodylatacje z obfitszym doptywem krwi do
tkanek.

34) W ciezkich nerwobélach chirurgiczne usuniecie lub tok-
syczne niszczenie odnos$nego zwo.iu rdzeniowego czyli miedzykre-
gowego (np. Aicohoiisatio Gangiji Gasseri) znosi bole, parestezje
i jednocze$nie towarzyszace objawy sympatyczne (fzawienie, $li-
nienie, czerwono$¢ miejscowsa, tiki btyskawiczne w nerwobdlach
twarzy).

35) Wyciecie czysto wspoétczulnych zwojow
prowadzi za sobg czasem ciezkie uczucie dretwienia, palenia i b6low
w sasiednim obrebie nerwowym. Usuniecie w dychawicy oskrze-
lowej gérnego zwoju szyjnego sprowadza nieraz newralgiczne ho-
le w twarzy (Pette), ktére sie zjawiajg prawdopodobnie jako rezul-
tat nastepczych zaburzen wazomotoryjnych.
W kazdym razie operacja ta dowodzi, ze czynnik, wyzwalajgcy
nerwob6l tréjdzielny, znajdowaé sie moze w sasiednim zwoju
wspétczulnym. Jesto to poniekad specjalny wypadek ogélnego
prawidta, zgodnie z ktérem w kazdem znieczuleniu miejscowern
splotu (Leitnngsanaesthesie) tenze efekt osiggniety zostaje, co przy
usuwaniu szyjnej czeséci n. wspdiczulnego i jego zwojow.

36) Podczas mechanicznego i elektrycznego draznienia zwo-
jow u osobnikéw, poddajgcych sie operacji na zwojacli (Leri-
clie) stwierdzono staty stosunek miedzy poszczegol-
nenii zwojami synipatycznemi, a uczuciem boiu
w poszczegdlnych obrebach powierzchni ciata-
miedzy Ganglion cenncale snperius, a twarzg, miedzy Ganglion
stelRitum, a okolicg serca i przedramienia, miedzy ostatnim Ramus
commicans ceryicalis, a okolicg dolnego kata topatki.

37) Wiekszo$¢ newralgji, euteralgji i $cisle z niemi pokrew-
nionych jednostek chorobowych wspétczulnych odznacza sie
okresowos$ciag: kolka watrobowa i nerkowa, dusznica bolesna,
dychawica oskrzelowa, nerwobdl oczodotowy, migrena, jaskra, cho-
roba Raynaud a choroba Ouinckego, Crises gastrit/nes,
Gasiroxynsis dolorosa paroxysmalis.

38) Wieksza cze$¢ przebiegajacych z bélem nie z uczuciem
dotyku — kurczéw muskulatury obwodowej i na-
rzgdowej jest natury odruchowej:

a) BodzZzce chemiczne i pokarmowe
egzo- i cndotoksycznego wywotujg odruchowo w przewodzie po-
karmowym bolesne antyperystaltyczne skurcze mie$niowe (car-
dialgiae). — b) Podnieta mechaniczna (ztogi, piasek) sta-
nowi czynnik wywotujacy odruchowo skurcz muskulatury moczo-
wodu, pecherza zéiciowego. — <c¢) Draznienie mies$ni drobnych
oskrzelikbw w dychawicy oskrzelowej, biorgce pocza-
tek w obrzmiatej bionie $luzowej, warunkuje bél odruchowy. —
d) Kazdy proces zapalny skéry i tkanki podskdérnej wy-
wotuje — przez ucisk, targanie, napiecie, miejscowe zatrucie tka-
nek odruchowo skurcz sasiedniej muskulatury gtadkiej. — e)
Skurcz naczyn wiencowych serca, zaopatrzonych we
witokna czuciowe, prowadzi do dusznicy bolesnej, tu i dwdzie od-
ruchowo z kiszek, watroby Ilub innego narzadu jako punktu
wyjscia. — f) Odruchowo zjawiajagce sie w naczyniach obwodo-
wych o strukturze prawidtowej (Choroba Raynauda) lub zapalno-

J) H. Higier. Vcg,.etaliv oder viscerale Neurologia. G. Fischer. Jena 11)12.
sir. 155. H. Higier. Vegetative Ncurology. S. E. Jeliify. New York 1919. str. 144
2) H. Higier:
asthemc. Deut Zeilschr. f.

Neryenheilk. 191)1.
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degeneracyjnej (zapalenie $rddtetniczc w chromaniu przestanko-
wem), bolesne spazmy naczyniowe ikurcze tydek znikajg czasem na
lata cate: 1) samoistnie przy wypadnieciu odruchu patologicz-
nego mimo pozostatej Enarteritis obliierans lub 2) sztucznie,
po usunieciu odruchorodnych splotéw okotonacz”niowych. — g)
Ostre zapalenie zyt wywotuje odruchowy 2z $rédbtonka
trombotycznie draznionego b6l skurczowy. — tg Aortalgja
z przeszywajacym holem uciskowym zamostkcrwym (S tr ii m-
p e 11) zawdziecza mozq swoje powstawanie réwniez odrucho-
wemu Skérczowi btony miesne i, wychodzagcemu z cho-
rego $rodbtonka tetniczego. — i) W nerwobdélu twarzowym
bolesny skurcz wystepuje nie tylko samoistnie, ale czes$ciej odru-
chowo przy dotknieciu skory, dzigsta, $§luzéwki noSa, tykaniu, ozie-
bieniu miejscowem.

39) Kazde zapalenie ostre, zwtaszcza
inczecliymalnycli (tkanka faczna, tluszczowa, kostna,
chrzgstkowa, gruczoty dokrewne i chionne, naczynia krwionos-
ne i liinfatyczne), zazwyczaj poiaczone z zajeciem naczyn i zja-
wiskami natury reakcyjnej (dermatilis, osliiis, pnlpitis, symovilis),
cechuje sie 4-mo znanojnl klasycznemu objawami (ciulor, calor, ni-
bor, iumor), wsyéd ktérych bél powazne zajmuje miejsce. Przy co-
faniu sie zapalenia b6l ustepuje stopniowo wEz z imicmi zabu
rzeniami sympatycznemi pochodzenia ~cieptotiio-naczvniorucliowo-
wysiekowego. W chorobach zapalnych plzewlektych,
zaburzeniach destrukcyjnych i procesach degencracjtjnych gtow-
niejszych narzagdéw migzszowych (nephrilis, myelitis hepatilis)
brak tréjcy sympatycznej (obrzmienia, zaczerwienienia i podwyz-
szonej cieptoty miejscowej) i brak tez stale béléw migaszu.

40. B6l jako uczucie (Ciefiihln rd6znigce sie zasadniczo od
dotyku jako czucia (EmpUnAimg), Bpfe $cisSle w jednym rzedzie
z ifmomi rodzajami czué nastrojowych (CiemeingeiiihhO, jak gtdéd,
pragnienie, brak powietrza, w genezie ktérych gtéwna
role odgrywajg odruchowe skircze mieé$ni £L. Miiller),
bardzo przykre, pofaczone z uczuciem niezadowolenia i bélu.
Wzgledne zuboztuiie kiwi: a) substancje state, do .gsymilo-
wania, do odbudowy tkanek i eksploatacji katabolicznej zdatne
(gtéd), b) w substancje ptynne i koloidalne (pragnienie)
c) w substancje lotne, jak tlen (duszno$¢), stowem, pertur-
bacje w fizjologicznej izotonjj i izojonji krwi stanowig istote tego,
co nazywamy brakiem pozywienia, ptynéw, powietrza i co na dro-
dze chemoreflcksu, rzaMiej na drodze psychoodruchowej wywo-
tuje bolesne skurcze gtodowe zotadka, pragnienie gardta i przetyku
i skurcze respiracyjne muskulatury oddechowej klatki piersiowej
i Szyi.

41) Zmyst dotykowy stuzy nam da wytwajf aiEia sto-
sunku ze $wiatem zewnetrzn-ym, z otoczenie m, ia-
ko jeden z pieciu elementaruycli zmystéw, zawdzieczajgcych swe
pochodzenie naskdrkowi. Owo uczucie dotykaé¢ wsp6lnie z czu-
ciem mechanicznem miesni i stawéw (MechanosensibilUas) i ezu-
cicm blediiikowem iTonosensibilitas), reprezentujg ten kontakt.
Uktad zwierzecy czyli mézgowordzeniowy stwarza w ten sposob
kontakt miedzy ustrojem, a trescig otaczajagcego $wiata, za$ uktad
wegetatywny, czyli autonomiczny, ze $wiatem narzagdéw we-
wnetrznych Pierwszy system musi zgodnie ze swojg embrjoge-
neza i wedtug swego przeznaczenia znajdowaé -sie w zwigzku ze
sferg $wiadomosci wogdle i $wiadomych ruchéw celowych, a prze-
to posiada¢ przedstawicielstwo swoje w korze encephalicznej,
ostatni natomiast uktad, ktéremu sie miedzy imicmi podporzadko-
wuje zmyst bolowy, tego bynajmniej nie musi.

42) Jesli przeto zmyst bolowy reprezentuje czuciowy od-
czyn podnietowy tych czysci ciata, ktére stuzg jedynie ogélne-
mu mechanizmowi utrzymania i zachowania
ustroju, jesli czucie bolowe nigdy nie powstaje dzieki podnie-
cie, w fizjologicznej gospodarce ustroju niezbednej, lecz dzieki
bodzcowi nadzwyczajnemu, niepowszedniemu, wkraczajgcemu bu-
rzaep w normalny bieg czynno$ci organicznych, to jednak owo
czucie bolowe sensu strictiori, nie reprezentujgce zad-
nego zmystu fizjologicznego, odgrywa w gospodarstwie we-
wnetrznem bardzo wybitng role. Ono symbolizuje, jak juz Dar-
win i Lanargue dawno przypuszczali, pewnego rodzaju
urzagdzenie febronne, ktére zaczyna by¢ czynncm jedynie
w chorobach niebezpiecznych, jako sygnat alarmowy, jako znak
ochronny, a manifestuje sie u ludzi i zwierzat bezposrednio w licz-
nych przejawach sympatyczno-odruchowych (ruchy obronne, pa-
roksyzm ostrej biegunki, napady kaszlu, wymiotéw, potu, blados-
ci), z ktéremi jest tez S$ciste zwigzane pod wzgledem anatomo-
fizjologicznym.
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Jako filogenetycznie bardzo wazny, nader mato znany, prze-
jaw odruchowy wspomnie¢ nalepy np. t. zw. odruch bolowy
skéry, polegajacy na tern, zc po draznieniu bolowem skory
(Glaser, liober) kurcza sie naczynia w obrebie nn. trzewnycii
przy jednoczesnem rogfczerzaniii sie uktadu naczyniowego musku-
latury i mozgu.

Sens biologiczny tego napozér bezcelowego odruchu jeSt za-
pewne ten, ze w chwili niebezpieczenstwa przedewszystkiem Za-
stajg obficie zaopatrzone w ciecz odzywczg krwi te narzady ob-
wodowe i os$rodkowe, ktoére stuzag ucieczce czyli obronie orga-
nizmu.

43) Szlak epikrytycziry, czyli tor dotykowy jest w strukturze
swej prostszy, filogenetycznie p6zniejszy i prltflega do ukta-
du piramidowego, wstepujac wen jako jego cze$¢ skiado-

tkanevk dziat czuciowy. Szlak protopatyczny czyli tor bolowy jest

wiecej powiktany, gdyz bél stanowi najbardziej elementarng
forme przejawowa czucia, i sie przytacza do ukiadu pOzapi-
ramidow ego, znajdujgcego sie w hliskicm pokrewienstwie
et aparatem afektywno-wegetatywnym.

44) Mato jest powaznych argumentéw, $wiadczacych na ko-
rzy$¢ potrzeby odrézniania uczucia b'élowego na ob-
wodzie od czucia bolowego w narzgdach' we-
wnetrznymi, potrzeby uznawanej dotad prfcez wiekszo$¢ fizjoloBw
i klinicystéw. 'l'u i tam odczuwanie holu nie jest zwigzane z iner-
wacjg komérek migzszowych czyli narzadowych, stuzacych innym
celom, lecz raczej z unerwieniem iiiterstycjalnej, miedzymigzszo-
wej najobficiej miaczynionej tkanki. Tu i tam mamy do czynienia
z pobudliwosciag bolowa, tu i tam bdl zostaje nazewiigtrz rzutowa-
ny i lokalizowany.

W nieréwnej mierze wyrazony stopien pobudliwos$-
ci i §cistos$¢ lokalizowania miejsca bolcsn*J|
w obrebach obwodowych i wewnetrzno-trzewnycli, w odcinkach
dalej i blizerj tutow|a potozonych znajdujg swe wyttumaczenie, je-
dynie przy teleologicznem pojmowaniu przejawéw zyciowych.

Silny hol, ktéry, jak. widzieliémy, stanowi urzadzenie zapo-
biegawcze, obronne samozachowawcze dla ustroju w chwilach
dlan groznych, daje sie, rjiecz jasna, Scislej umiejscawia¢ na obwo-
dzie, gdzie mu przychodzg z pomocg pewne mechanizmy ruchowo-
czuciowc (zmyst dotyku, mechanosensibilitas ruchliwych odcinkéw
konczyn, mie$nie wtosorucho”e), i gdzie czynnik bolotwérczy mo-
ze byé zmodyfikowany lub musi®nieraz by¢ bezwzglednie i na-
tychmiastowo wusuwany. Pod tym wzgledem w najbardziej po-
mys$lnych warunkach zn_ajdu.ig sie najwrazliwsze, odcinki, ha kre-
sach obwodu potozone

hardziej rozlany i trudniej przeto umiejs.cawiany jest bdl
trzewny (przetyku, watroby, trzustki, poprzeczuicy), ktéremu je-
dynie pomocne sg pod tym wzgledem wspomniane trzewiioniclio-
we i trzewnoczuciowe odruchy skérne i miesniowe.

Ale zasadniczo nalezy wedlug mnie kazde ucz li-
cie holowe i jego liczne pochodne odmiany i réwnowazniki
(uczucie palenia, swedzenia, wzdymania, $ciskania, targania i roz-
ciggania) zaréwno na skdérze jak wnetr zmos$jiach
zaliczy¢ do domeny uktadu sympatycznego, ktory
to uktad — jes$li wolno korzysta¢ z dalekiej i pospolitej aualogji,
jako nnnisterjuin spraw wewnetrznych stuzy wytgcznie lub prze-
waznie dla nadzoru i opieki nad wewngtrznarzagdowg gospodar-
ka, nie nalezy za$, jak sie powszechnie przypuszcza, do systemu
moézgowordzeniowego, tego ministerjum par excellence_spraw ze-
wnetrznych, dbajaceg "gtédwnie cfcftosunki ustroju i jego czelnosci
zwierzecych do otoczenia zewnetrznego.

Oczywista, ze nie nalezy ze stanowiska poréwnawczo-ana-
tomicznego przeciwstawia¢ zasadniczo jeden uktad drugiemu “),
gdyz embrjologicznie nerwy sympatyczne i parasympatyczne, ja-
ko cze$ci sktadowe systemu roslinnego z osi In6zgowordzeniowej
wyrastajg i jej prawdopodobnie swoje pochodzenie zawdzigczam]
w szczeblu rozwojowym bedac starsze od syst-ematii zwierzecego.
Moze i stuszno$¢ ma Dart, twierdzagc, ze dowolne poprzeczno-
prazkowane mie$nie mezodermalne sg wtasciwie dcrmalnemi, kto-
re w przebiegu rozwoju filogenetycznego dodatkowg otrzymaty
innerwacje (moézgordzeniowg), a przeto i nowe witasciwosci fizjo-
Jogiczne i morfologiczne. W pewnych warunkach moga te ostatnie
znikngé, mianowicie, gdy incrwacja aniinalna zostaje wytgczona
-sztucznie, lub wypada samoistnie, a tylko sympatyczna pozostaje
czynng (wystapienie podczas rdzeniowego zaniku sympatycznych
skurczéw, leniwych i wydtuzonych, przy elektryzacji miesnia,
dotknietego odczynem zwyrodnienia, drgan wiékienkowych, wzmo-

zonej pobudliwos$ci mechanicznej).
3) H. Higier. Czy i jak oddziatywa mézg na utjAid wspélczuiny i Oddol-
nie w sferze somatycznej i psyclucznej. Czasop. lekarskie 5—7. 1925. — H. Ili 4) H. Higier. Uczucie holu w narzadach wewnetrznych. Oaz. Lek. 18
gier. Bieg i rozw6j mysli zasadniczych w medycynie wewnetrznej. Czasop. lek. 1012, — 1I. Higier. z farmakodyuaiiiiki i patologii ogéinej ukfadu wegetatywnego.

7—11. TS&i

Medycyna 1013.
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W zakonczeiiiu felgo krdtkiego szkicu chciatbym sprostowac
perlic pozorne Sprzeczno$ci, a niedomoéwienia uzupeini¢. Z roz-
mystem; aby nie gmatwaé zbytnio Sprawi nie przeprowadzatem
nigdzie Scisle granicy miedzy uktadem sympatycznym i parasym-
patycznym, a musimy sobie usSwiadomi¢, ze sa one S$ciSle ze so-
ba powigzane, (np. narzad pokarmowy), — by najbardziej przy-
stepny przyktad cytowaé — kieruje swoje czucia bolowe w strone
aparatu $rodkowego — nie wytacznie przez nerw wspditczuiny ale
i przez biedny.

Réwniez rozmyS$lnie wszedzie akcentowatem jedynie uczu-
cie bolu, pozostawiajagc na drugim planie zmyst cieptoty, uczucie
techtania i swedzenia, lubiezno$ci i rozkoszy, gtodu i pragnienia,
by nie zaciemnia¢ jasnoSci rozumowania i ciggto$ci argumentacji.
Pozostatych wrazen zmystowo-czuciowych, ze strony Swiata ze-
wnetrznego pochodzacych, wogéle w zakres rozwazan swoich nie
wciggatem, mimo iz zdaje sobie dokitadnie sprawe z tego faktu,
ze liczne podniety ze Swiata otaczajagcego doptywajac! i naogoi
lekcewazone, postugujg sie tu i éwdzie posrednio tymze systemem
roslinnym, aby Wptywaé bardzo intenzywnie na organizm, zwtasz-
cza na jego vasomotorium, trophicum, endocrimum i na sktad
fizjochemiczuy sokow i ptyndw.

Za tern przemawia ogrom odruchdéw psychowegetatywnych
i czuciowo-wegetatywnych (Q laser), by tylko wspomnieé¢ o naj-
czestszych, o wptywach ruchu powietrza, jego stanu wilgotnosci,
sity promienienia, ci$nienia atmosferycznego, goérskiego, morskie-
go, le$Snego na czynnosci utleniajagce, fermentatywne, katalityczne,
wewnatrzsekrecyjne i przemiany materji wogole.

Mnie una razie wytagcznie o to chodzito, aby
podkredli¢ ze b6l jako taki jedynie do formy
sympatyczn o-autonomicznej zalicza¢ by naleza-
to, wbrew temu co w fizjologii i patologjiogdlnej
za nieomylny pewnik uchodzi¢ zwykto, zc nalez'/
jedynie do domeny mobézgdéw o-rdzeniowe].

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Jakéb PUTERMAN. Sosnowiec.

Z dziedziny biologji seksualnej, j).

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

Orzeczenie to Varonoffa przytaczam jako motto z Jgo
wzgledu, zeby na samym wstepie sprostowaé niewtasciwe pogla-
dy, orifcodeprze¢ przewrotne sady, jakie dotychczas panujg o za-
biegach Steinacha i Voronoffa nietylko wsrdd laikéw, lecz niestety
i wéréd fachowcow. Jak sie Szanowni Koledzy przekonajg, zabie-
gi badaczy tych skierowane sg nietylko przeciwko niedotestwu
starczemu, lecz réwniez przeciwko rozmaitym zboczeniom ustro-
jowym w zaleznosci od zaburzehn tych lub owych gruczotéw do-
krewnycli. Oto przyktady: miodzieniec 15-letni z wrodzonym
idiotyzmem i obrzekiem $luzowatym odzyskuje po przeszczepie-
niu mu tarczycy szympansa inteligencje, a nastepnie i zupetng zdol-
no$¢ do stuzby wojskowej. Miatem sposobno$¢ byé obecnym przy
Prébie doswiadczalnej leczenia cukrzycy przez Voronoffa droga
chirurgiczna (przeszczepienie trzustki).

Ze prace badaczy tych, ktére niemato przyczynity sie do
Wyswietlenia wielu dotychczas ciemnych spraw na polu biologii
seksualnej, sa przez $wiat naukowy powaznie traktowane, najlep-
szym dowodem jest to, ze Voronoffowi dla jego doswiadczen bio-
logiczno-chirurgicznych powierzona zostata obszerna pracownia
fizjologiczna, przez tak powazny instytut, jak College de France,
w ktoérej, jak wiadomo, ongi wyktadat wieszcz nasz Adam Mickie-
wicz i skad wyszty wiekopomne prace Clande-Bernarda, Brown-
~AcQuarda, (iley:i i wielu innych znakomitosci.

Sprawg tg zajmujg sie obecnie powagi naukowe nietylko we

rancji lecz i falkuttety lekarskie w Rzymie, Neapolu, w Padwie,
W Hiszpanji, Portugalii, w Niemczech, Anglji, Rosji i w Ameryce.
A Ameryki komunikuja, ze w przytutku dla starcéw stosowano
z "Wynikiem dodatnim zabiegi Voroffiffa w kilkudziesieciu przy-
padkach w celu przywré6cenia niedoteznym dotychczas osobnikom
zdolnosci do pracy. Do roku 1923 dokonano wogole przeszio 60
operacji metodg Steinacha z 90—95%-ym wynikiem dodatnim.
W ciggu 5-ciu lat ostatnich dokonano u ludzi metoda Voronoffa

1) Wedtug odczytu,
siedzeniach T-wa Lekarskiego Zagtebia Dabrowskiego dn.
Czestochowskiego dnia 9. styczuiia 1926 r.

2) Mowa o szczepieniu gritczétéw piciowych.

ilustrowanego przezroczami i wygtoszonego
16. grudnia 1925 oraz
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300 operacyj. Ujemny wynik w trzech odsetkach zalezat od znacz-
nego wycienczeniu ustroju, niezdolnego juz do reagowania nS.luffl
mony przeszczepionego gruczotu. Przecietnie dodatni wptyw za-
biegu trwat do 3 lat.

Po tym krotkim wstepie przystepuje do rzeczy.

Problemat zycia, a gtdwnie starosci i Smierci od wiekéw nie
przestawat zajmowaé umystéw badaczy i filozoféow. Witasciwie poje-
cie diugowiecznosci w stosunku do rozmaitych jestestw jesi
wzgledne. Zarowno w $wieci?roélinnym, jak i zwierzecym istnie-
je wielka jej rozmaitosc.

Istoty jednokomérkowe (pierwotniaki) stale sie odnawiaja
przez podart komérek i nigdy nie umierajag. Woodruff z jednej izo-
lowanej infuzji naliczyt w ciggu 13 lat 84000 generacyj bez skion-
nosci do zatrzymania sie dalszego podziatlu komoérek. ,,Niema sta-
roéci ani $mierci komoérkowej, moéwi Olej, jest tylko niedosta-
teczne odzywianie komorek, albo ich zatrucie; odpadkami przemia-
ny materji, zanieczyszczaigcemi $rodowisko, wsréd ktorego zyja'l
Ze komorki, tkanki, a nawet narzagdyhmate moga byc utrzymane
przy zyciu poza ustrojem praez czas nieokre$lony, dowodzg do-
Swiadczenia Carella i Fischera. Ostatnio Zweibaum demonstrowat
hodowle $ledziony, sieci krélika, psa i kota, in vitro w réznych
okresach ich roz”oju, oraz hodowle fibroblastéw na wiéknach wa-
ty (metoda Fischera). Utrwalone preparaty takich hodowli zawie-
raty liczne figury mitotyczne, co przemawia za mozliwos$cig roz-
mnazania sie komoérek w odpowiednich $rodowiskach. Serce kur-
czecia, umieszczone w odpowiedniem $rodowisku, wykonywato
skurcze rytmiczne w ciggu 100 dni. Gdy skurcze te staty sie stab-
sze i nieprawidtowe, ppsemycic serca ptynem odzywczym wréci-
to mu poprzednig energje zyciowa.

»,Staro$¢ nic koniecznie musi by¢ przeznaczeniem zywej ma
terji, méwi dalej Gley. Od fatalnoSci starzenia sie ochronione sg
jestestwa, ktére zachowuja niezmienng zdolno$¢ rozwoju i roz-
rostu”.

Przechodzgc do ustrojow bardziej ztozonych i pomijajac tu-
taj sprawe rézniczkowania sie komérek ustrojowych, sprawe ewo-
lucyjna, juko rzecz zbyt obszerng i nie wchodzacg w zakres ni-
niejszej pogadanki, powiem tylko, ze ustroje takie zachowujg zdol-
no$¢ rozwoju do pewnego tylko kMsu zycia i ze wéréd nich diu-
gowieczno$¢ osobnikéw czesto bywa zalezna z jednej strony od
sity rozrodczej, jaka obdarzony jest odnos$ny gatunek zwierzecy,
z dringiej za$ strony od rozmaitych okolicznosci, ktére mniej luli
wiecej przyczyni¢ sie mogg do utrwalenia ciggtosci jego bvtu.
Czesto tSi sie spostrzega, ze im wiecej zdolno$ci do rozmnazania
sie okazuje dany gatunek zwierzecy, im bardziej warunki sprzy-
jaja utrwaleniu jego przechowania sie, teni krétszy bywa zywot
poszczeg6lnych lego osobnikéw. ,Wszystko dla gatunku, nic dla
osobnika"”, moéwi Schopenhauer. Ws$réd gryzoniéw, jak wiadomo,
niezmiernie szybko sie rozmnazajg szczury (z jednej pary w cig-
gu 3 lat tworzy¢ sie moze wielkie stado, liczagce okoto 3 miljonéw
sztuk), to tez szczur przecietnie zyje tylko*8?—2Va lat, natomiast
rozmnazanie sie naprz. stonia jest nieznaczne: samica wydaje na
Swiat jedno miode po roku i 3 miesigcach, przecietny tez wiek sto-
nia jest 150—180 lat.

Prawo to natury odnos$nie do przechowywania gatunkéw
zwierzecych najbardziej uwydatnia sie pos$réd niektérych owa-
déw, u ktérych samiec ginie bezposSrednio po zaptodnieniu samicy.
U pewnego gatunku pajgkéw, samiec po dokonaniu aktu zaptodnie-
nia, jako juz zbyteczny, zostaje skonsumowany przez swg poto-
wice.

Co sie tyczy diugowiecznosci cztowieka, to w stosunku do
dtugowieczno$ci pewnych ro$lin i zwierzat, przecietny wiek zycia
ludzkiego wydaje sie znikomym.W Kalifornii naprz. zachowane
zostaty olbrzymie jodty (seauoja gigantea) liczac-e po 5000 lat: cS|
szkocki ma 3000 lat; na Cejlonie drzewo figowe ma przeszto 2000
lat, nie wspominam o ro$linach, kt||e przechowujg sie po 1500
lat (deby), po 800—700 lat (kasztany z Etny, cedry libanskie, drze-
wa oliwkowe). | posréd zwierzat nie brak okazéw z okresami dtu-
gowiecznego zycia, aczkolwiek nie doréwnymijacego wiekowi wy-
mienionych ro$lin. Ston, jak wzmiankowaliSmy zyje 150—180 lat;
wieloryb 170—200; pos$réd ptakdéw wrona zyje 150 lat, tabedz
150—200, pos$rod ryb i gadéw karp 120, szczupak 300 i wiecej, kro-
kodyl 150—200; zétw 200.

Wedtug Miecznikowa cztowiek witasciwie powinien zy¢
150—160 lat. Do przedwczesnej staro$ci i Smierci cztowieka po-
za zboczeniami konstytucjonalnemi, zmniejszajgcemi odpornos¢

ustroju przeciwko czynnikom chorobotwérczym, przyczyniajg sie
wedtug badacza tego pewne narzady szczatkowe, pomiedzy niemi
dtBwnie wyrostek robaczkowy, ktory juz byt przyczyng niejednej
katastrofy ludzkiej, dalej jelito grube, jako pozostato$¢ po antro-
poidach, ktérym narzad ten byt potrzebny jako zbiornik do prze-
chowania katu w ciagtej walce o byt. W jelicie tern gniezdzi sic
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128 trylionéw rozmaitych bakterji tak, zc ‘/* cze$¢ kalii sktada sie
z samych bakteryj. Pewna cze$¢ tych bakterji jadnein swym zatru-
wa uktad nerwowy i to samozatrucie jelitowe ma by¢ gtownym
powodem przedwczesnej staro$ci i $mierci. Srodkiem skutecznym
w walce z przedwczesng staroscig, wedtug Miecznikowa, byloffl
usuniecie jelita grubego. Lecz jakieby, pociggneto za sobg skutki
usuniecie tego rezerwuaru katu, tatwo odgadnagé. Z tego tez wzgle-
du Miecznikéw zalecat $rodki, zwalczajgce szkodliwe bakterje je-
litowe (kwasne mleko, Yoghurt). Zdaniem réwniez Miecznikowa
przedwczesne wyczerpanie fizyczne przY /foliowaniu jeszcze zu-
pelnem sit psychicznych jest gtéwnym powodem trwogi, jaka spo-
strzegac sie daje u ludzi w chwili zblizajagcego sie zgonu. Trwogi
tej nie bytoby, gdyby $mieré nastapita woéwczas, kiedy réwnolegle
z zanikiem sil fizycznych zanikajg i sity psychiczne i kiedy jedno-
cze$nie instynkt zyciowy stopniowo wygasa. W miodoSci instynkt
zyciowy jeszcze mato jest rozwiniety, wzmaga on sie stopniowi,
W miare rozrostu ustroju, tern sie objasnia brak w wieku mtodzien-
czym trwogi przed $mierciag, odwaga oraz czeste stosunkowo sa-
mobéjstwa miodziencow.

Wzmiankowalismy Wyzej, ze od wiekéw umysty badaczy
zaprzatane byty kwestig staro$ci i $mierci.

I dotychczas, mozlia powiedzie¢, kwastja ta nie schodzi
z porzadku dziennego. Dotychczas nie przestaje nas trapi¢c mysl
0 naszej bezradno$ci wobec Przejmujacych oznak staros$ci, wobec
widoku postaci zgarbionej, trzesacej sie, o policzkach obwistych,
twarzy pomarszczonej, ocagjlch zamglonych z obwo6dka starcza
cerGk: $enile), o ruchach ociezatych, ustach na wpét otwartych,
0 pamieci ostabionej, i wielu jijjzczc innych objawach niedotestwa
starczego. Marzenia tez o odmtadzaniu i przedtuzaniu zycia ludz-
kiego opanowaty ludzi od niepamietnych czaséw. Dla zrealizowania
tych marzefl alchemicy szukali rozmaiPrch $rodkéw: eliksyry dtu-
giego zycia, trawy, diety rézne, napoje czarujace i wiele innych
specyfikéw miato stuzy¢ do walki z niedolami ludzkiemi. W wieku
XVI. alchemik Theofrastus Paracelsus, profesor Uniwersytetu
w Bazylei gtosit, ze zadanie-m chemji nie jest robi¢ ztoto, lecz przy-
gotowywacé lekarstwa. W gtebokiej tajemnicy kusit on Boga i sza-
tana, poszukujac tajemnice ztotego trunku ,/aurum potabile), ktéry
miat przedtuzy¢ zycie* w nieskoriczono$é. Nawet w alkoholu, po-
zbawiajgcym jakoby trosk zyciowych, upatrywano $rodek, mo-
gacy przedtuzy¢ zycie ludzkie. Jako przyktad przytaczano chirur-
ga Politmatia, ktory dozyt 140 lat, a jeszcze w przeddzien $mierci
operowa} zone swojg na raka. Ot6z chirurg ten cate zycie nie byt
trzezwy. Lecz jakie pocigga za sobg skutki naduzycie alkoholu,
nie potrzebuje chyba o tem fjkrzej sie rozwodzi¢, jak réwniez
0 zupeinej bezwarto$ciowosci wymienionych specyfikéw.

Pewna ere w lecznictwie niektérych spraw stanowi opote-
rapja, ktérg juz positkowat sie Hipokrates, zapatrujgc sie na nig
jako na najracjonalniejszg. Jeszcze przed Hipokratesem ludzie
przedhistoryczni instynktownie spozywali jgdra bykoéw uie ty.le
W celu wzmozenia sit rozrodczych, ile w celu wzmocnienia sit
fizycznych. Dalej wiadomo, ze w tym samym celu dawali Arabo-
wie do spozywania matym dziewczetom jadra tygryaje, oraz
lwie serca. Grecy i Rzymianie spozywali jadra i nasienie osfle
w celu wzmozenia sit fizycznych i seksualnych. Starozytni Hebraj-
czycy leczyli wscieklizne ludzka' watrobg psa wsciekiego. Mitry-
dates Pontejski uodparniat sie przeciwko rozmaitym jadom w ten
spos6b, ze pit krew kaczek, ktére karmione byty odno$nemi jada-
mi. Istniat tez niegdy$ stynny S$rodek lekarski Mitrydat zwany
(EleMuarium Mitridatis), ztozony z 54 réznych snbstancyj i uwaza-
ny gtéwnie za odtrutke powszechng. Przeszto iOOfl lat temu po-
stugiwano sie substancja jadrowag przy ostabieniu seksualnem,
substancjg ptucng przy chorobach pluc, tozyskiem przy stabych
bolach porodowych.

Na wtasciwe tory naukowe weszta opoterapja z chwila, kie-
dy poznano role gruczotéw dokrewnych. Nauke te poprzedzat
szereg prac zawicrjlacych przewaznie wskazéwki czysto higie-
niczne, ze wspomne o ,,Discorso sulla vita sobria” Ludwika Chma-
ro, ,,La Mucrobiotiane on I'art dc vivre longuement", Wilhelma Hufe-
landa, ,,Uart de prolonger la v.ie" Pfliigera, ,La vieillesse et les
dysharmoiiies de ta Nature" Miecznikowa, ,,La Longevite* Finota.

Blizsze poznanie funkcji gruczotéw dokrewnych, stanowig-
cych gtéwny mechanizm zyciowy, datuje sie dopiero od 40—55
lat. Do tego czasu przypuszczano, ze narzady nasze spetniaty
funkcje swe pod wpitywem pewnego wrodzonego stale czynnego
bodZca zyciowego. Funkcjami psychiczncmi zarzgdzat moézg; serce
1 naczynia krwiono$ne zabezpieczaly ustrojowi krgzenie krwi i t.
d,, przytem kazdy narzad przeznaczony do danego celu, rzadzony
byJ przez uktad nerwowy.

Ta prosta koncepcja maszyny zyciowej obalona zostata
przez Claude Bernarda, ktoéry pierwszy doswiadczalnie stwier-

.Jadrowe,

20. 1926.

dzit role endokrynng \Htroby. Poczem juz nauka o gruczotach
dokrewnych szybko potoczyta sie naprzéd pod wpitywem innych
prac, z pos$réd ktérych dominujgce miejsce gEijniujg prace Brown-
Seguarda. Prace te stwierdzity, ze mo,zg nie jost narzagdem auto-
matycznym, Zze sam przez sie, bez powstania w jego komoérkach
odczynu biochemicznego pod wptywem wydzieliny tarczycy i gru-
czotéw piciowych nie jest w stanic wytwarza¢ mysli, ze mézg po-
zbawiony tej sekrecji nic spetnia nalezycie swej funkcji odnosnie
do wptywu swego na rozw6j i stan zardwno somatyczny jftk i psy-
chiczny. Stwierdzono dalej, ze wyluszczcnic gruczotdw przytar-
czycznych zwierzeciu powoduje- $mieré jégo przy objawach
drgawkowych, ze hyperfunkcja tarczycy powoduje chorobj? Ba-
sedowa, za$ hypofuAkcja — obrzek $luzowaty, ze niedomoga nad
nerczy powoduje chorobe Addisona, ze pod wyptywem hypCrfunkcji
przysadki moézgdwej powstaje akromegaljftj. za$ hypofunkcji i/ys-
trophia adipoao-gtnitalis. Nie zatrzymujac sie dtuzej nad niejasng
jeszcze dotychczas funkcjg ciatka szyszkowatego, nad bardziej juz
znang rolg trzustki i Watroby, przejde do roli grucKatéw ptcio-
wych, stanowigcej wtasciwg tre$¢ niniejszej pogadanki.

Gruczoty piciowe z posréd wszystkich innych gruczotéw
dokrewnych odgrywajg w Jfciu jestestw role dominujgcg, role tak
doniosta, ze wedtug Sellheima, juz sama tendencja zit strony za-
rodka do uksztattowania sie pici wystarcza do powstania we krwi
matczynej odno$nych hormonéw piciowych, przyczem hormony
jako poniekad obce dla uptroju matczynego daja sie
stwierdzi¢ serologicznie za pomoca bardzo subtelnej metody alko-
holowej Liittge-Mertza, tak ze u 99°/0 przypadkéw udaje sie prze-
powiadaé¢ pte¢ ptodu w najwcze$niejszych okresacli zyjja zardd
kowego. Gruczoty te gtéwnie stBEwig o osobowos$ci, o gatunku
zwierzecym, nadajac, mu swoiste cechy. Nictylko cechy soma-
tyczne, caty $wiat psychiczny, caty obraz mys$li stanowig ponie-
kad wtérne cechy piciowe w zaleznosci od hormonéw seksual-
nych. Pod wptywem hormondéw tych, pewne: cechy psychicaBusa
wyrazniej zaznaczone u mezczyzny, inne za$ u kobiety: tworczosé
naprz. muzyczna (kompozytorstwo), losi¢zrry spo$éb mySlenia sa
wiecej przywilejem mezczyzn, natomiast kobi¢ty wiecej obdarzo-
ne sa pamiecig, intuicja. Stowem S$wiat psychiczny mezczyzny
i kobiety rbznig sie niffIMko ilosciowo, lecz i jakdaiowo.

Od stanu funkcjonalnego gruczotédw piciowych czesto zalez-
ny jest stan funkcjonalny innych gruczotéw dokrewnych: przerwa
funkcji gruczotéw piciowych u kobiet naprz. podiflas cigzy czesh)
ma za nastepstwo dysfunkcje catego szeregu innych gruczotéw do-
krewnychb, jak przysadka mézgowa (objawy akromegalji i homiu
nopsji bitemporalnej), trzustka (glikozurja), gruczoty przytar-
czyczne (tezyczka), nadnercza (pigmentacja skory), powiekszenie
tarczycy. Bychowski poréwnuje caty uktad endokryinty z orkie-
strg symfoniczna, w ktérej rola dyrygujacego przypada gruczo-
tom piciowym. Wprawdzie moéwi on, orkestra graé¢ nnfip i bfc)
dyrygujacego, lecz wprawne ucho muzykalne, wnet uchwyci brak
rytmu muzyki ktéra niebawem przejs¢ moze w chaotyczng dys-
harmonje.

Gruczot piciowy, (jadro, i jajnik), sktada sie z dwéch réznig
rodnych pod wzgledem budowy i czynno$ci substancji rozrodczej
w S$cistem znaczeniu, a raczej produkcyjnej i z $r6dmigzszowej
z komérkami Leydiga (Leydigs Zwischenzcllen). Gdy przeznacze-
niem pierwszej substancji jest dostarczenie zycia nowemu jestes-
twu, utrzymanie ciggtosci zycia danego gatunku zwierzecego, sub-
stancja druga — $rédmiazszowa, stanowi wiasciwy gruczot we-
wnetrznej sekrecji, ktéra za posrednictwem krwi roznosi sie do
wszystkich niemal tkanek ustrojowych, dostarczajac im energie
zyciowa. Ten wiasnie gruczot, ktéry Steinach nazywa gruczotem
mtodzienczym (glmidula pubertahs) wielkg" odgrywa role w zabie-
gach Steinacha, Maksa Thorek i innych3).

Jeszcze w koncu 18 wieku lekarz i filozof Kabanis pierw-
szy zwrécit uwage na role, jakg odgrywajg gruczoty piciowe
w okresie dojrzewania, a mianowicie na wptyw ich na powstanie
wtérny® cech piciowych. W roku 1889 Brown-Secjuard pierwszy
przeprowadzit na samym sobie do$wiadczenie uad dziataniem wy-
dzielin tych gruczotéw. Majac lat 72 zastrzyknagt sobie wyciag
z jader kréliczych i doznat znakomitego wzmozenia zaréwno sit
fizycznych, jak i psychicznych.

Dalsze badania i spostrzezenia coraz bardziej ujawniaty role
gruczotéw piciowych w zyciu jestestw. .Byk po kastracji obok

{ UwitgETn. Durni* Kanalikéw nasiennych Jadra réwna sic I/IMdo -/j
milimetra. Kanaliki sa zwiniete i tak utozone, aby jak najmniej miejsca zajmo-
waty. Gdyby je wyprostowaé¢, to kazdy kanalik miatby okoto 1 metra dtugosci,
wszystkie za$ utozone wzdtuz zajetyby okoto 1 kilometra.

Komoérki Leydiga majg 15—30 N Wedtug Relterera zawierajg one pig-

ment zotty lub brunatny i kulki ttuszczowe.
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utraty zdolnosci jozredcznej traci energie zyciowa; gdy dziecko da
sobie rade z calem stadem wotéw, kilku nieraz silnych mezczyzn
nie poradzi sobie z jednym bykiem. Stwierdzono, ze mézg wotu
jest biato-matowy, z odcieniem zé6ttawym, gdy moézg byka jest
btyszczacy, jak porcelana. Zawarto$¢ gliko"$enu mty. miesniach
zwierzat niekastrowanych jest wieksza, niz u kastrowanych, skad
u pierwszych wieksza energja skurczéw migsniowych. Mieso ile-
kKtrowanych zwierzat (bykéw, koztéw, baranéw) jest ciemne,
twarde i widéknach mieéniowych krétkich, sc\ u kastrowanych
jest ono jasno-czerwone o widknach diigicl®jU osobnikéw, ktérzy
byli kastrowani w wieku dzieciecym spostrzega¢ sie daje jak
u eunuchoidéw szereg objawéw w zaleznosci od braku hormonéw
jadrowych; staby porost wtoSéw, zmarszczki na twarzy, uicpri-
widtowy stan kfeséca, mata czaszka, szeroka miednica, niepropor-
cjoiialno$¢ konczyn w fltosunku do tutowia, opo6znianie kosmienia
chrzgstek, opieszato$¢ sprawy przemiany mater.ii, skupienie ttusz-
czu w miejscach nieodpowiednich, ostabienie funkcji ptciowej, upo-
$ledzenie funkcji psychicznej, ostabienie pamieci energii i inicja-
tywy. Zaburzenia niektére przypisa¢ nalezy po czf$ci niedomo-
dze innych gruczotéw dokrcwnych: tarczycy, przysadce mo-zgo-
we.i, z ktéremi gruczoty piciowe znajdujg sie w S$cistej korrelacji.
Role gruczotu miodzienczego starali sie uwydatni¢ szeregiem do-
Swiadczen Steinach i Max Thorek. Zabiegi ich polegaty na niszcze-
niu kanalikéw nasiennych i zachowaniu tkanki $rédmigzszowej.
W tym celu kastrowanemu zwierzeciu przeszczepiono wiasne
jego jadro pod skére lub do jamy brzusznej, .lako skutek tego za-
biegu stwierdzono po uptywie pewnego czasu objawy liypcrfuukcii
gruczotu mlodzieficzergo, przedewszyjtkicm wzmozony poped
ptciowy operowanej zwierzecia. Za$ badanie histologiczne tego
jadra stwierdzito rozrost tkanki $r6dmigzszowej kosztem zanikiych
kanalikéw nasiennych. Max Thorek przed przeszczepieniem poddat
jadro dziataniu promieni X, azeby zniszczy¢ kanaliki nasienne
i uzyska¢ proliferacje tkanki tacznej. Pod wptywem jader takich,
przeszczepionych kasirowangm zwierzetom do okolicy nerek, po-
wstaty u nicli wtérne cechy piciowe i wzmozenie popedu picio-
wego. Przez przeszczepienie zwierzeciu Kkastrowanemu gruczo-
tow piciowych innej pici udato sie Steinachowi przeksztatci¢ piec
operowanego zwierzecia; samca w samice i vo versa. U zwie-
rzat niekastrowanych zabieg ten pozostat tjgz skutku; przffszcze-
pionyt grucjzot ulegi zanikowi. U piciowo-niedojrzatycli kastrowa-
nych samcow, ktdrym przeszczepiono jajniki, obok zaniku wtoér-
nych cech ptciowych wtasciwych samcowi oraz zahamowania roz-
woju zewnetrznych narzadéw piciowych znacznie sie rozwinety
gruczoty mleczne, tak, zeliaki zniewie$ciaiy, samiec, byt w stanie
zastgpi¢ potomstwu karmicielke i opiekunke. Znaczenie gruczotu
mtodzieAczego bardziej jeszcze uwydatnia sie w tak zwanej para-
biozie. U kastrowanego zwierzecia, przyszytego (przytaczonego)
do niekastrowanego tej samej pici, zewnetrzne cechy piciéwe zo-
staty zachowane. Droga parabiozy udato sie zmietii¢ pte¢ kastro-
wanego zwierzecia. U jednej ze zro$nietych ze sobg si6str Blajs-

check stwierdzono powiekszenie gruczotéw mlecznych, gdy druga
zaszta w cigze. Przez przeszczepienie kastrowanym @ zwie-
rzetom  meskich i zenskich gruczotéw  piciowych udato
sie  wywotaé¢ obojnactwo (hermafrodytyzm), przyczem inten-
sywno$¢ rozwoju tych lub owycli wtérnych cech picio-
wych oraz odnosnego popedu piciowego byta w Scistej za-
leznosci  od ilosci  tych lub  owych elementéw  picio-
-wpcli. U homoseksualistow stwierdzono w substancji gruczotu

ptciowego twory, przypominajgce elementy innej pici. Lichtenster-
nowi i Miihsamowi udato sie wyleczyé homoseksualistow droga
operacyjng: przeszczepieniem normalnych jatfér na miejsce nienor-
malnych. Brak s”bkiego efektu po zlbiegu takim zalezy, wedtug
Isztondskiego od tego, ze nieprawidtowe odruchy seksualne, ktére
utrwalone zostaty w mézgu pod wptywem hormonéw dwupiciowego
gruczotu nie mogg odrazu znikiflé¢, na to potrzeba pewnego akrs”i
czasu i pewnej metodycznej kuracji. Homoseksualizm wobec tego
traktowaé nalezy jako zboczenie, polegajace na obecnosci u danego
osobnika dwuptciowego gruczotu. Wtiasciwie kazda pie¢ posiada
dwuptciowy gruczot, lecz w réznym stopniu IEnwoju elementéw
ptciowych. Przedstawiciele obli pici rozwijajag sie z jednej £>g6lnej
bezptciowej postaci. Od ilosci tych lub owych elerhentéw plciowyfp|
zalezny jest ten lub 6w typ czlowieka; krancowag mesko$¢ lub kran-
cowg kobieco$é¢, az do réznych postaci przejsciowych do t. zw.
mezczyzn zniewie$cialych lub niewiast meznych (t. zw. hic inulier)
Przypisaé¢ nalezy przewadze jednych lub drugich elementéw ptcio-
wych. Zaleznie od iloSci przeszczepionych elementéw piciowycli
udato sie Steinachowi kastrowane zwierzeta przeksztatci¢ w istoty
z wysoce rozwinietemi cechami piciowemi badz meskiemi badz
zenskiemi.

Opisane spostrzezefiia i dos$wiadczenia postuzyty Steinacho-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

387

wi oraz Voronoffowi za punkt wyjscia do ich zabiegéw biolo-
giczno-chirurgicznych przy rozmaitych zboczeniach ustrojowych,
powstatych na tle zaburzern seksualnych.

Jak styszeliSmy, metoda Stcinaeha gtéwnie polegata na wy-
wotywaniu romSfu tkanki $ré6dmigzszowej kosztem zaniku kana-
likbw nasiennych, co sie czesto iidaw|Tg po przeszczepieniu wy-
kastrowane® gruczfotu piciowego do $cianek jamy brzusznej. Ten
sani wszakze efekt udato mu Ageosiggna¢ bez kastrowania zwie-
rzecia przez przerwanie odwodzacych drég Irereieimych zapomoca
podwigzania lub wyciecia uasieniowodu (ductUk deferens). Wyniki
tego ostatniego zabiegu, stosowanego u ludzi byty do$¢ zacheca-
jace, czesto bowiem stwierdzono po podwigzaniu uasieniowodu
u osobnikéw, bedacych w wieku podesztym, bardzo juz wyczer-
panych — przyptyw energji, rzezko$é, wzmozenie sit fizycznych
i psychiczny®, Swieze owtosienie, w miejscach uprzednio juz wy-
tysiatych, lepsze ukrwienie mies$ni i narzadéw wewnetrznych,
wzmozenie funkcji serca i ptuc, wzmozenie taknienia, powigksze-
nie wagi, wzmozenie funkcji seksualnej, uprzednio juz wygastej!

Dodatnie wyniki u ludzi po zabiegach metodg Steinachu
otrzymali Dr. Nowakowski (XVIII1 Zjazd chirurgéw polskich
w 1921 r.) oraz Dr. Wegtowski (Lwowskie Towarzystwo lekarskto6
10 listopada 1922 r.).

Zupetnie odmienng metoda dla swycli doSwiadczen oraz dla
celéow leczniczo-odmiadzajacych positkowat sie Voronoff. Uznajac
w calej rozciaggtosci idee opotcrapji Brown-Seqnarda, Voronoft
nie moégt sie pogodzi¢ ze sktadem oraz sposobem zaaplikowania
preparatéw gruczoiowrch. Doustne lub podskérne stosowanie pre-
paratdow, pod wzgledem chemiczno-biologiczirym nialowarto$cio-
wych, nie moze by¢ inaczej traktowane, jak stabo paliatywny S$ro-
dek efemeryczny. Diugotrwatego, lata cate trwajgcego efektu opo-
tcrapeutycznych zabiegébw mozna byto oczekiwaé¢ od przyswojenia
leczonemu ustrojowi gruczotéw dokrewnycli. stale funkcjonuja-
cych i zaopatrujagcych go w odnosne hormony, a raczej od utrwa-
lenia w ustroju gruczotéw zywych, zdolnych do dalszego produko-
wania w nim swych hormonéw. A daje sie to uskuteczni¢ tylko
zapomocg przestapienia do ustroju odpowiednio przyrzadzo-
nych gruczotéw, pocliodzacijeth z ustrojéw badz tego samego ga-
tunku zwierzecego, badZ pokrewnego, zapomocg metody nazwa-
nej przez Voronoffa endokrynoterapjg chirurgiczng.

Co prawda idea szczepienia nie jest nowa. Szczepienia od-
dawna stosowane sg w S$wiecie ros$linnym badz dla ulepszenia ga-
tunku roslin, badz nawet w celach leczniczych, nieraz ratowano
szczepieniem winnice od filoksery. Reifmiez w celach leczniczo-
plastycznych oddawna stosowane sa przeszczepiania réznych tka-
nek w $wiecie zwierzecym i u ludzi. Co za$ do przeszczepienia
gruczotéw piciowych, to juz Hunter w roku 1767 przeszczepit
kurom jadra kogucie. Biolog z Marburga Harm w r. 1914 powziat
my$l lokowania szczepionki przy gruczole ptciowym i witym celu
u samca morswinki z objawami starcza* impotencji usunagt potowe
jadra i przeszczepi! na to miejsce jadro syna tejze mor$winki. Wy-
nik by) bardzo efektowny; zjawi) sie silny poped piciowy, samiec
stal sie bardzo agresywny, przetadowat on samiczke nawet poza
okresem ciekania«(grzania sie). W nasieniu stwierdzono liczne zy-
Wo poruszajgce sie spermatozoidy. Wykonany wkrétce potem za-
bieg na drugim jadrze wypad! réwniez z takim samym wynikiem.
Skutkiem wszakze niedoktadnos$ci technicznej, szezepionki w ciggu
kilku tygodni ulegty wessaniu. Szczepieniami réwniez, jak stysze-
lismy, postugiwat sie w swych doSwiadczeniach Steinach, Maks
Tho-rek i wielu jeszcze innych badaczy. Za zastuge poczytywac
nalezy Voronoffowi, ze on pierwszy ‘'wytamywat doswiadczenia
swe nie na matych zwierzetach laboratoryjnych, lecz na duzych
(iii koztach, baranach, psach, $winiach, bykach, koniach), u kté-
rych mogt Scisle okresli¢c wiek zwierzecia, obserwowac¢ doktadniej
przebieg objawéw po zabiegach, poddawaé przeszczepione gru-
czoty w réznych okresach czasu przebywania ich w nowym ustrea
ju badaniom ahatomicznym i S$cisle okresli¢ zachodzace w nich
zmiany w zwigzku z zaobserwowanemi objawami fizjologicznemu
ze str®y szczepionego ustroju. Dalszg zastuga Voronoffa test
ulepszenie samej techniki zabiegu; ustalenia mianowicie ilosci ma-
sy szczepionkowej, miejsca jej zaaplikowania w celu utrzymania
dtuzszej zywotnosci szczepionki, oraz pochodzenia a raczej jakoSci
szczepionki.

Whrew twierdzeniu niektérych autoréw, ze niema réwnole-
gtosci pomiedzy iloscig tkanki wydzielniczej, a intensywnos$ciag jej
czynnosci fizjologicnej, ze wystarczy pewne minimum tkanki gnu
czotowej do zamanifestowania sie dziatania hormonoéw, spostrze-
zenia kliniczne stwierdzity, ze ilos¢ wyprodukowanych hormonéw,
a tern samem intensywno$¢ powodowanych przez nie objawdw
znajduje sie w $cistej zaleznosci od ilosci masy gruczotowej. Pro-
fesorowie Morro i Sacchi podajg opis objawéw somatycznych i psy-
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ehicznych u miodzierica 9-letuiego z hypcrtrofja lewego jadra. Otéz
osobnik ten cho¢ wzrostu umiarkowanego obdarzony byt obfitem
uwfosieniem twarzy i konczyn, mocno rozwinietym uktadem mie-
$niowym, znaczng energig, duza nad wiek swoj inteligencja. Po
usunieciu cze$ci tego jadra, owtlosienie twarzy i konczyn znikto
w przeciggu miesiecy, mie$nie ostabty, inteligencja obnizyta sie do
stopnia inteligencji mitodzienca jego wieku. Profesor Pende z Bo-

lonii spostrzegat 19-letniego malarza o nadzwyczajnym rozwoju
fizycznym i intelektualnym. Obdarzony on byt 3 jadrami. Taki
sam stosunek iloSci masy gruczotowej do ilosci produkowanych

przez nig hormondéw stwierdzono i u pici zenAskiej: dziewczynki jed-
noroczne dwu i trzechletnie z przerostemi jajnikami miaty
wybitne cechy piciowe wtérne, menstruowaty regularnie co miesiac,
po usunieciu za$ tych jajnikéw menstrnaéie ustaty. Z drugiej stro-
ny znane nam s3g giebokie zaburzenia u osobnikéw z nie-
dorozwojem gruczotéw piciowych, o czem zreszta wyzej
byta juz wzmianka. Spostrzezenia tc pouczyty Voronoffa,
zc  nie nalezy niszczy¢  zadnej ze skftadowych czesci
gruczotu piciowego, jak to czynili Steinach i Maks Tliorek,
lecz trzeba powiekszy¢ calg mase gruczotowg przez dodanie jeszcze
jednego gruczotu, tembardziej, ze dotychczas nauka nic wypowie-
dziata jeszcze ostatniego stowa, jakiej wiasciwie sktadowej czesci
gruczotu piciowego przypada gtéwna rola hormonalna. Gdy bo-
wiem jedni przypisujg czynno$¢ hormonalng $rédmigzszowym ko-
moérkom Leydiga, lub komérkom podpérkowym Sertotliego, dru-
dzy winig o to nasieniotwo6rcze komoérki nabtonkowe*), a jeszcze
inni upatrujag w czynnoS$ci tej udziat catego gruczotu. Doswiadcze-
niania zaré6wno na miodych jak i na starych zniedolezniatych zwie-
rzetach przekonalty Voronoffa o prawdziwos$ci tej maksymy;
0 znacznym mianowicie rozwoju somatycznym u miodych i o zu~
petnem odmitadzaniu ustroju zwierzat starych po dodaniu 3-go gru-
czotu. Mtody koziot z przeszczepionem jadrem trzeciem o wiele
przewyzszat brata swego tego samego miotu rozrostem kos$éca,
obfito$cig siersci, rozwojem uktadu mieéniowego, energjg. Baran
12-letni, bedacy u kresu swego zycia, zupeinie juz niedotezny, apa-
tyczny, o tysej zupetnie skdrze, o trzesacych sie nogach, dawno
wygastej sile rozrodczej, niemoznosci zatrzymania moczu i innych
objawach starczych, po przeszczepieniu mu jagdra miodego barana
odzyskat sity miodziencze, energje, sier$¢ obfita, agresywnos¢
wzgledem samicy, tak, zc stat sie ojcom zdrowego jagitagtka. Po
usunieciu mu szczepionki w celu poddania jej badaniu histologicz-
nemu, baran ten stat sie znéw osowiatym, powrécity wszystkie wy-
mienione objawy niedotestwa starczego. Po ponownem przeszcze-
pieniu mu gruczotu, wnet odzyskat wszystkie cechy mtodziericze
1znéw zostal ojcem zdrowego jagnigtka. Badanie histologiczne wy-
jetej uprzednio szczepionki wykazato zupeing jej zywotno$é, ktérej
wyrazem byta proliferacja komoérek.

Réwnolegto$¢ pomiedzy stanem histologicznym szczepionki
i objawami fizjologicznemi szczepionego zwierzecia stwierdzona
zostata wielokrotnemi badaniami przez histologa Retterera szcze-
pionek, usunietych u operowanych zwierzat. Badania te stwierdzity
poczatkowo niedostateczne odzywianie komérek gruczotowych,
mianowicie pewne zwyrodnienie komdrek nabtonkowych kanalikéw
nasiennych. Okres ten nic zapowiadat jeszcze zadnych zmian w za-
chowaniu sie operowanego zwierzecia. Po uptywie kilku miesiecy
do roku stwierdzono nie tylko zywotno$¢ uwarstwienia kanalikéw
nasiennych, lecz znaczne jego powiekszenie i wypetnienie komor-
kami catego $wiatta kanalikéw nasiennych do tego stopnia, ze ka-
naliki te przyjety ksztalt powrézkéw. Temu okresowi rozwoju hi-
stologicznego szczepionki odpowiadaty objawy najintensywniejszej
energji zyciowej operowanego zwierzecia. Po Kkilku latach nastgpit
okres regresywny; tkanka siatkowata, nastepnie widknista opano-
wata coraz bardziej szczepionke, réwnolegle z temi zmianami histo-
logicznemi stwierdzono objawy zmniejszenia sie wewnetrznej se-
krecji i stopniowy powrdt zwierzecia do dawniejszego stanu.

Powyzsze dosSwiadczenia na rozmaitych zwierzetach postu-
zyty Voronoffowi za punkt wyjscia do przeprowadzenia zabiegow
swych na szerszg skale w celach ekonomiczno-utylinarnych, stu-
zagcych do ulepszenia rasy nierogacizny, owiec (w Algierze), do
odmtadzania rasowych ogieréw i bykéw w celach reprodukcyjnych.

Nasuwajgca sie obecnie kwestja, czy do$wiadczenia, wyko-
nywane na zwierzetach, mogg by¢ stosowane z réwnym skutkiem
u tudzi, powinna do pewnego stopnia by¢ rozstrzygnieta w sensie
dodatnim. Prawo biologiczne jest ogdlne dla rozwoju $wiata zwie-
rzecego i tyczy sie rozmaitych jego przedstawicieli. Wprawdzie na
réznych szczeblach drabiny zoologicznej spotykamy sie z rozmaitg
organizacjg skomplikowang i zarazem z wielka rozmaito$cig zja-

4) Wedtug Retterera zdolno$¢ proliferacyina wtasciwa jest tylko
kom epiteljalnym kanalikéw nasiennych, z komérek tych w miare zmniejszenia sie
ich zywotnosci powstaje dopiero tkanka #aczna.
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wisk fizycznych i psychicznych. Niemniej pewne analogiczne zja-
wiska konstytucjonalne upowazniajg nas do wnioskowania o podo-
bienstwie przebiegu odczynéw biologicznych. Zjawiska, powstajace
pod wptywem wewnetrznej sekrecji sg identyczne u rozmaitych
jestestw. Obrzek $luzowaty, jako objaw niedomogi tarczycy prze-
jawia sie jednakowo u ludzi i zwierzat, a ustepuje pod wptywem
stosowania normalnej wydzieliny tego gruczotu. Hormony piciowe
wywierajg analogiczny wptyw dynamiczny na rozw6j wtérnych
cech piciowych somatycznych i psychicznych u ludzi i zwierzat.
Dodatnie zatem wyniki otrzymane doSwiadczalnie na zwierzetach
upowazniajag nas do twierdzenia, Ze zabiegi biologiczno-cliirurgicz-
ne wypadnag u ludzi réwniez z wynikiem dodatnim.

Majgc to na wzgledzie Voronoff postanowit stosowaé¢ metode
swojg rowniez w celach leczenia i odmtadzania ustrojow ludzkich,
Jlak wiadomo, zmiany starcze rozpoczynajg sie od zmniejszenia sie
komérek czynnoSciowych, swoistych dla poszczeg6lnych narza-
déw i koncza sie na zastepstwie znikajgcych stopniowo komorek
tych tkanka taczng, a co zatem idzie, na stopniowali wyczerpaniu
sie funkcji odno$nych narzadéw. Zmniejszenie sie funkcji gruczo-
téw piciowych, a jednoczesnie i funkcji korrelatywnych gruczotéw
dokrewnych witasciwe jest starzejgcemu sie ustrojowi. U starcow
spostrzega sie tez poza zmniejszeniem sie funkcji seksualnej, osta-
bienie pamieci, zwolnienie pracy umystowej, utrudnienie wszelkich
wysitkéw miesniowych. To tez odzyskanie w wieku tym utraconej
energji zyciowej, odnalezienie rado$ci zycia, odroczenie starosci
tak deprymujacej cztowieka i wzbudzajgcej trwoge przed S$miercia,
stowem odmtadzanie ustroju, ktére zainicjowane zostato przez
Miecznikowa i innych, zadanie to spetni¢ moga tylko hormony mto-
dego gruczotu piciowego, ktére podniecajg bezposrednio lub za po-
$rednictwem innych gruczotéw dokrewnych czynno$¢ komoérkowa
wszystkich naszych narzagdéw najbardziej mézgu, a to z powodu
wiekszej jego wrazliwosci na nowo-otrzymany bodziec. Nalezy
wszakze doda¢, ze jezeli hormony piciowe podniecajg prace komo-
rek, to jednakze jej nie stwarzajg, jezeli wiec komarki czynnoscio-
we narzadu sa zniszczone, zwyrodniate, samo sie przez sie rozumie,
ze funkcja hormonéw pozostanie bez efektu; hormony podniecaja
tylko ostabiono, lecz nie martwe komorki.

Wzmiankowali$my wyzej, ze Voronoff kiadt wielki nacisk na
miejsce zaaplikowania szczepionki: nie moze by¢é obojetnem to lub
owe miejsce, dokad gruczot zostaje przeszczepiony. Gruczoly prze-
szczepione pod skoére, pod mies$nie albo do jamy otrzewnej predzej
lub pézniej skazane sg na zagtade przez wessanie i tern samem na

ustanie dziatania ich hormonéw. Jadro ludzkie przeszczepione do
tkanki ttuszczowej $cianki brzusznej przez Enderlina, do miesni
Scianki brzusznej przez Lichtensterna, utrzymato sie przy zyciu

zaledwie 2 miesiagce, przeszczepione do jamy otrzewnej przez Maksa
Tliorek — 13 miesiecy. Nie o wiele lepszy byt wynik po przeszcze-
pieniu jadra w okolice nerek, jako w miejsce zarodkowego pocho-
dzenia gruczotéw piciowych.

Miejsce najodpowiedniejsze do zaaplikowania szczepionki,
wedtug Voronoffa stanowi narzad, najbardziej zblizony do tkanki
gruczotu szczepionego pod wzgledem czynno$ciowym i odzyw-
czym, narzad ktéremu natura zapewnita najodpowiedniejsze warun-
ki bio-fizjologiczne. My$l ta wida¢, oddawna kietkowata u opera-
toréw, gdyz operacje przeszczepienia jajnika do macicy kobiety,
u ktérych wycieto jajowody, wykonywano juz w r. 1895. Ostatnio
zabieg ten wykonywany byt przez znakomitego chirurga paryskie-
go Hartmanna z wynikiem dobrym. 12°In operowanych w ten spo-
s6b kobiet zaszto w ciaze, a prawie wszystkie menstruowaty do
czasu normalnego pokwitania. Badanie histologiczne wydobytej
macicy u operowanej z powodu skretu kiszek w 9 miesiecy po
przeszczepieniu jajnika do macicy stwierdzito, ze jajnik byt zupet-
nie normalny i zdolny do wytwarzania jaj.

Dodatni wynik otrzymat réwniez w r. 1895 Dr. Morrice u ko-
biety, ktérej przeszczepit jajniki od innej kobiety.

Za miejsce najodpowiedniejsze clo zaplikowania gruczotu
jadrowego uwaza Voronoff worek utworzony z surowiczej ostony
pochwowej (tunica vagmalis). Ostona ta, po odpowiedniem jej spre-
parowaniu, wydziela obfity wysiek, ktéry stanowi nalezyty mater-
iat odzywczy dla umieszczonej tam szczepionki do czasu powsta-
nia w niej nowych naczyn krwiono$nych. Szczegéty beda opisane
przy technice zabiegu szczepienia.

Olbrzymie znaczenie w utrzymaniu zywotno$ci przeszcze-
pionego gruczotu ma jako$¢ a raczej jego pochodzenie. Pod tym

wzgledem rozrézni¢ nalezy trzy rodzaje szczepionek: 1) samo-
szczepionke — autogreffe — pochodzaca od tego samego osobnika,
2) szczepionke jednorodng — homogreffe — pochodzacg od osob-
nika tegoz gatunku zwierzecego i 3) innorodng — heterogreffe —

koméd osobnika obcego gatunku. Z pos$rod ostatniej grupy szczepionek

Voronoff wyré6znia jeszcze 4-3 grupe t. zw. homeogreffe, szcze-
pionke pochodzaca wprawdzie od obcego gatunku, lecz bardzo po-
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dobnego i zblizonego swemi wtasno$ciami somatycznemi i fizjolo-
gicznemi do gatunku gruczotobiorcy.

Najwtasciwszg jest samoszczepionka — autoplastyka; wy-
niki otrzymane po aiityplastyce znane sa jako najpewniejsze, jak
n. prz. transplantacja skéry lub kosci na uszkodzone tkanki tegoz
osobnika.

W sprawach seksualnych u ludzi moze byé mowa o bardzo
rzadko zdarzajacej sie okazji transplantowania cze$ci nieuszkodzo-
nego jajnika, po usunieciu wiékniaka lub torbieli albo tez w przy-
padku uszkodzenia urazowego, lub nieprawidtowej lokalizacji jadra,
ktére musi by¢ usuniete i przytgczone do drugiego zdrowego jadra.

Szczepionka jednorodna — (homogreffe-homoioplastyka) —
pochodzaca od tego samego gatunku posiada wszelkie szanse utrzy-
mania sie przy zyciu w ustroju szczepionym. Stosowana u zwierzat
badZz w celach dosSwiadczalnych, bgdZz ekonomicznych (ulepszenie
rasy zwierzecej) zawsze dawata najlepsze wyniki. Niestety tego ro-
dzaju przeszczepienia z cztowieka na cztowieka natrafiajg na po-
wazne przeszkody badZz natury socjalnej, badz prawnej, badz
wreszcie zdrowotnej.

Drogocenny ten materiat nie zawsze daje sie tatwo otrzymac
w stanie pozgdanym. Dobrowolnych ofiarodawcéw trudno znalez¢.
Wprawdzie ostatnio rozwingt sie¢ w Zachodniej Europie swego ro-
dzaju handel gruczotami plciowemi, niestety po cenach dla byle
jakiego $miertelnika niedostepnych. Dalej wchodzag tutaj w gre
kwestje prawne. Wedtug kodeksu prawnego zabronione jest dobro-
wolne ofiarowanie materiatu, stuzacego do rozmnazania si¢ rodzaju
ludzkiego. Natomiast spozytkowanie w celach leczniczych narza-
déw ludzkich, ktére z jakiejkolwiekbgadZz przyczyny muszg by¢
usuniete, nie powinno by¢ kwestionowane, o ile na to wyraza swa
zgode narzgdodawca. Réwniez nie powinno by¢ zabronie prawnie
positkowanie sie narzgdami nie obumartemi jeszcze, a pocliodzg-
cemi od nagle zmartych osobnikéw. Winienem tu doda¢, ze tkanki
i narzady nasze nie umieraja jednocze$nie. Kolejna $mieré narza-
déw jest nastepujgca: mdzg, serce, kosci, wiosy i w koncu gruczo-
ty. Niestety cmentarze nasze zagrzebujg wiele zywych jeszcze na-
rzadéw. W Ameryce, a ostatnio i we Francji positkujg sie witadnie
materiatem nagle zmartych os6b. Godne tez zaznaczenia sg pod
tym wzgledem propozycje biologéw seksualnych (Weil w Berli-
nie), aby szpitale oraz lekarze w S$rodowiskach wiekszych, gdzie
czesciej sa okazje korzystania z tego rodzaju materjatu ludzkiego,
stale byli ze sobg w stycznos$ci. ldzie bowiem nieraz o stosowanie
materjatu nie tyle w celach odmtadzania, ile w celach leczniczych
w $cistem tego stowa znaczeniu. Pod wzgledem przechowywania ma-
teriatu wielka ustuge oddaéby nam mogta hodowla tkanek metodg
Carella, o czem byta wzmianka. Niestety w sprawie wykorzysta-
nia materjatu ludzkiego wchodzi w gre najwazniejsza kwestia,
a mianowicie kwestja patologiczna: nie zawsze tatwo jest spraw-
dzi¢, czy narzadodawca wolny jest od spraw chorobowych, kt6-
re wszak wraz z szczepionka moga by¢ przeniesione na narzado-
biorce (lues, the), zwtaszcza jezeli szczepionka pochodzi od nagle
zmartego osobnika. Wobec powyzszego volens nolens u ludzi trze-
ba sie uciec do heteroplastyki. Badania kliniczne oraz do$wiadcze-
nia na zwierzetach stwierdzity, zc do heteroplastyki najlepiej sie
nadaja tkanki tych zwierzat, ktére na drabinie zoologicznej nie sg
zbyt oddalone od siebie i posiadaja pokrewne sobie cechy biolo-
giczne. Do szeregu tego rodzaju zwierzat zaliczajg sie: kon-osiot,
wilk-pies, dzik-$winia, zajac-kjjmk, i sit ycnia ve/7w-cztowiek-an-
tropoid.

Voronoff pierwszy wpadt na mys$l wykorzystania dla ludzi
materjatu antropoidéw, materiatem tym positkuje sie on stale od
r. 1920. On tez pierwszy wprowadzi! termin ,homeogreffe" od sto-
wa greckiego ,homeos" — podobny w odréznieniu od ,liomos" —
identyczny. Pokrewienstwo antropoidu z cztowiekiem cechujg
witasnosci embrjologiczne, anatomiczne, fizjologiczne, serobiolo-
giczne oraz patologiczne.

Zarodek maipi od pewnego okresu rozwojowego zupeinie
Podobny jest do ludzkiego. Zblizajg antropoida do cztowieka iden-
tyczna budowa ko$éca (czaszki, uzebienia, gérnych kornczyn), taka
sama postaé moézgu (pbétkola moézgowe, przykrywajace maézdzek)
analogiczne witasnosci hematologiczne), posta¢ morfologiczna krwi-
nek, odczyny serologiczne, precypitacyjne, skiad humoralrfy, en-
dokrynny); ta sama wrazliwo$é w stosunku do spraw zakaznych
(lues, typhus). Szczepionka matpia wiec znajduje w naszym ustro-
ju te same warunki odzywcze, anatomiczne i biologiczne, ktére po-
zwalaja jej zaaklimatyzowaé sie w ustroju ludzkim. Zbytecznem
bedzie dodawaé, ze szczepionka antropoidnego pochodzenia nao-
g6t posiada wiekszg warto$¢ niz ludzka, pochodzi bowiem od
zwierzecia blizej zyjacego z naturg, obdarzonego sitg bardziej dzie-
wiczg, wolnego od choréb konstytucjonalnych. Syfilisem obdarzo-
ny bywa antropoid w naszym tylko lupanarze laboratoryjnym.
Najbardziej pod wzgledem anatomo-fizjologicznym zblizony jest
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do cztowieka szympans, poza tern goryl i orangutang. Poczatkowo
Voronoff positkowat sie szczepionkami pocliodzagcemi od szympan-
séw. Wobec tego, ze malpy te sa bardzo drogie i delikatne, uzy-
wg on ostatnio szczepionki pawjanéw i makakéw. Gatunek tycli
matp jest bardzo silny, odporny na wszelkie zmiany klimatyczne
i na wszelkie choroby zakazne, posiada przytem wiele cech
wspélnych szympansowi zaréwno pod wzgledem morfologicznym,
jak i psychicznym oraz towarzyskim. Wielka role w utrzymaniu
zywotnosci szczepionki odgrywa jej dojrzaio$¢. Gruczot niedojrza-
ty niezdolny jest do produkowania potrzebnych ustrojowi szcze-
pionemu hormondéw. To tez dzieci matpie nie moga stuzy¢ do tego
celu. Wiek zycia matp réwna sie wiekowi naszemu. Najodpowied-
niejszy wiek do zuzytkowania materjatu szczepieniowego jest
6—8 rok zycia malpy. Wzmiankowano juz, ze dla otrzymania
efektu po przeszczepieniu konieczne sg réwniez odpowiednie wa-
runki ze strony poddajacego sie szczepieniu ustroju. Ustrdj taki
nie powinien byé zbyt wycieAczony ani zbyt zgrzybiaty, zwyrodniate
bowiem tkanki pozbawione sg zdolnosci oddziatywania na bodzce
hormoralne przeszczepionego gruczotu.

Przechodzac do zabiegéw operacyjnych, przypomne, ze me-
toda Steinaclia polega na doprowadzeniu do zaniku tkanki gruczo-
towej rozrodczej, a natomiast do rozrostu tkanki $rédmigzszowej,
co osiagng¢ sie daje przez przerwanie odwodzacych drdg nasien-
nych zapomoca wyciecia lub podwigzania nasieniowodu. Zabieg
ten jest bardzo prosty o ile unika sie uszkodzenia blisko lezacych
naczyn i nerwow.

Zabieg Voronoffa, noszacy nazwe Thomeogrefie sexiwlle an-
tropoide-untropkiue, jest juz bardziej skomplikowany pod wzgle-
dem technicznym. Ma sie tutaj witasciwie do czynienia z dwiema
jednoczes$nie, odbywajgcemi sie operacjami: na zwierzeciu (gru-
czoiodawcy) i na cztowieku (gruczotobiorcy).

W odpowiedniej klatce doprowadza sie zwierze do ogélne-
go znieczulenia za pomocg chlorku etylu; po wyjeciu z klatki dal-
sze znieczulenie dokonywa sie zapomocg chloroformu. Operacja
na zwierzeciu powinna sie odby¢ jak i na cztowieku pod Scistg
aseptyka. Moszue przecina sie do ostonki biatawej jadra. Jadro
nie moze by¢ przetransplantowane w catosci, gdyz nie miatoby od-
powiednich warunkéw odzywczych, dla tego tez musi ono by¢
rozkawatkowane na kilka piatdw, po uprzedniem odseparowaniu na-
jadrza. Jadro rozkawatkowane przez catg jego dtugo$¢ w Kierunku
strzatkowym na piaty grubosci 1 cm., powinno pozosta¢ do chwi-
li przeniesienia ostatniego ptatu na powrdzku nasiennym, aby nie
byto pozbawione czasowo podczas operacji sokow odzywczych.
Po usunieciu u zwierzecia ostatniego ptatu i podwigzaniu powréz-
ka nasiennego zeszywa sie moszne katkutem Nr. 2 i naktada sie
opatrunek z waty i collodiuin (maipy opatrunku nie zrywaja).

Zabieg na gruczotobiorcy. Zabieg moze by¢
ekstrawaginalny albo intrawaginalny. Po odpowiedniem przygotowa-
niu pola operacyjnego i znieczuleniu moszny (noyocaing 1:100), roz-
cina sie jg szeroko poczatkowo z jednej strony. Po rozwarciu prze-
kroju ujawnia sie membrama cellulo-erythro-fibrosai), ktéra pokry-
wa ostone pochwowg wtasciwg. Btonke te bierze sie w 4 pincety
Peana blisko linji srodkowej i przekrawa sie ja do ostony pochwo-
wej. Zapomoca tepych nozyczek oddziela sie tkanke te od ostony
pochwowej, ktérg tatwo rozpozna¢ z obfitej siatki naczyn. W po-
wstatych w ten sposéb dwéch zatokach (cals-de-sacs) pomiedzy
membrana cellulo-erythro-fibrosa, a ostong pochwowg umieszcza
sie platy szczepieniowe. W celu otrzymania osocza odzywczego od
zewnetrznej powierzchni ostonki pochwowej, nalezy powierzchnie
te, obfitujacg w naczynia, mocno podraznié¢, badz skaryfikujac ja
nozem, badZz rozdrapujac szpilka. Platow szczepieniowych zazwy-
czaj bywa 4 dla kazdego jadra, kazdy piat zostaje umieszczony
w osobnej zatoce, konce icli przymocowuje sie katgutem. Umie-
szczajac kazdy piat w oddzielnej zatoce, otrzymuje sie lepsze wa-
runki odzywcze; ptaty nie powinny przylega¢ do siebie, aby w ten
sposdb kazdy z nich moégt otrzymacé naczynia ze wszystkich stron.
Nastepuje zeszycie moszny i opatrunek. Usuniecie szwéw po 7-miu
dniach. Stosunek seksualny po 2—3 tygodniach. Rézne anomalie
jak hydrocele yaginalis“), luiematocete, torbiel powrézka nasienne-
go, zylaki powrdzka, przepuklina pachwinowa nie stanowig prze-
szkody do zabiegu. Powiktania pooperacyjne mogag byé nastepu-
jace: infekcja, liaematoma, zgorzel moszny, ropienie, nietolerancja
w stosunku do szczepionki. Przy krwiaku nalezy wprowadzi¢

10 Pod mianem membrana cellulo-erythrofibrosa Voronoff rozumie na-
stepujace ostonki jadra: fascia cremasterica, musculus cremaster, tuniea yaginalis
commimis.

(i) Przy hydrocele yaginalis dokonywa sie zabieg intrawaginalny: prze-
cina sie réwniez i ostone pochwowa wtasciwg jadra do ostonki biatawej, Platy
szczepieniowe zawsze powinny by¢ zwrdcone powierzchnig gruczotowag do suro-

wiczej ostonki pochwowej.
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dren, przy ropieniu szybko usuna¢ szczepionke. Co do przeszcze-
pienia jajnikéw byto ono stosowane badz przeciwko jatowosci,
badz w celu zwalczania zaburzeh po nagiej przerwie miesigczko-
wania u kobiet mtodych po obustronnej owarjotomji. Pierwszy raz
zabieg ten byt wykonany praez Voronoffa u 68-tnio letniej kobiety
w r. 1923 z wynikiem pomys$inym. Najodpowiedniej lokowaé szcze-
pionke obok jajnika; przy przeszczepieniu jajnika matpiego dla
unikniecia zaptodnienia nalezy wycigé*czes¢ trabki.

Wobec trudnosci technicznych zwtaszcza u kobiet z duzym
podktadem warstwy tluszczowej S$cianek brzusznych, Voronoff
umieszcza jajniki w giebi duzych warg piciowycli w miejscu przy-
czepu wigzadta okragtego. Wynik zabiegu tego, cho¢ mniej efek-
towny niz u mezczyzny, jednakze nie jest bez dodatniego wptywu.
Po skaryfikacji otrzymuje sie odpowiedni ptyn odzywczy dla
szczepionki.

Efekt dziatania hormonéw piciowych, otrzymywanych za-
pomoca opisanej metody szczepienia ujawnia sie:

1) Przez objawy subjektywne: cuphoria, wzmozenie sit fi-
zycznych i intelektualnych, zdolno$¢ do pracy fizycznej i umyslo-
wejlLzanik uczucia zmeczenia i ogélnej niedomogi.

2) Przez objawy obiektywne, dajace sie stwierdzi¢ droga
obserwacyjna oraz zapomocag odpowiednich przyrzadéw: spadek
ci$nienia krwi (Pachon), wzmozenie sity mie$niowej (dynamo-
metr), zanik otyto$ci — skutkiem lepszej przemianuj) materji (wa-
ga), poprawa wzroku skutkiem lepszego napiecia mies$nia rzesko-
wego (oftalmoskop), zmniejszenie cholesterynemji — objawy star-
cze (chemiczne badanie krwi), lepsze uwilosienie (nieraz por*
czarnych wioséw), niniejsze pofatdowanie skéB/ i mniejsza jej su-
chos$¢, znikniecie zaburzen moczowych (nycturia, pollakurja, ineon-
tinentui nrinae — objawy prostatyczie), lepsza perfcstaltylH ki-
szek, znikniecie niedomogi ptciowej.

O autosugestii w tych razach wedtug Voronoffa mowy byé
nie moze, objawy bowiem odrastania sieréci, ustgpienie zaburzen
moczowych, wzmozenie etiergji oraz sity rozrodczej i inne obja-
wy odmtadzania sie ustroju stwierdzi¢ sie daje réwniez u zwierzat
uprzednio zniedotezniatych po omawianych zabiegach. Zreszta
autosugestia powinnaby witasciwie wystagpi¢ wkrétce po zabiegu,
tymczasem widzimy, Ze nim nastgpita zupeina waskularyzacja
szczepionki, istnieje pewien okres utajony, kie®Joperowaiiy nie
doznaje jeszcze zadnego pplepszenia, a skutki dpatania gruczotu
przeszczepionego ujawniaja sie dopiero w jaki$ czas po szczepie-
niu — po przyro$nieciu szczepionki. Stan ten najlepiej charakte-
ryzuje szereg listéw, otrzymanych przez Voronoffa od operowa-
nych przezen lekarzy, adwokatéw, literatéw. Pozwole sobie przy-
toczyélpewne ustepy listbw pisanych przez 67-letniego chirurga
hiszpanskiego, ktéry byl operowany 19-go nyja 1923 r.

,O0d 2 lat, piafi; ten chirurg, tatwo sie mecze, jestem stale
przygnebiony, smutny, bez zapatu do papy, ktéra z wielkg trud-
noscig wypetniam. Od 3—4 miesiecy z obawg przystepuje do po-
waznBszylcli operacyj, ktdre przedtem wykonywatem bez wigkszej
emocji. Pamie¢, jak réwniez sity fiziyczne zupetnie ostabty, mimo
silnej mej budowy, stosunki seksualne od dwéch lat wygasty".
Pietnascie dni po operacji powrdcit do Hiszpanji i od tego czasu
periodycznie zawiadamiat Voronoffa o swym stanie zdrowia. Listy
te znakomicie odzwierciadlajg kolejno wystepujgce objawy, jakie
sie zazwyczaj obserwuje po operacji. Brzmig one w ttumaczeniu
dostownem:

19-go sierpnia 1923 r. ,Dzi§ minelty 3 miesigce od operacji.
Przez ten czas nie zauwazytem jesacze znacznych zmian, choé
ostatnio czuje sie nieco lepiej, jestem ruchliwszy, podnietylpiciowe
lekko sg zaznaczone".

14. wrze$nia 1923.

,0d 15 dni czuje sie stanowczo silniej-
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gruczotu przed nastgpieniem zupeinej waskularyzacji szczepionki
spostrzega sie pewien okres utajony, podczas ktérego czynnosé
jej niczem sie jeszcze nie manifestuje. Dziatanie za$ jej stopniowo
sie wzmaga, w miare rozmnazania sie i rozroeiu w niej komorek,
produkujagcych hormony. Zywotno$é szcze-pionki matpiej stwier-
dzona zostata histologicznie przez Retterera po 15 miesiecznym
przebyciu jej w ustroju ludzkim.

Czynno$¢ szczepionki trwa lata cale, a po wyczerpaniu sie
tej czynno$ci, ustrdj, dzieki sitom nowonabytym, znajduje sie badz
co badz, w stanie lepszym, niz przed szczepieniem 7).

Jlak wzmiankowali$my zabieg przyczepienia gruczotéw
ptciowych ma na celu nietylko odmtodzenie ustroju, lecz réwniez
leczenie rozmaitych zboczern w zaleznoSci od zaburzehn ze stro-
ny gruczotéw tych i znajdujagcBh sie z nim w S$cistej korrelacji.

Otos sziejeg spraw chorobowych, w ktérych stosowano me-
tode Voronoffa z pomys$inym jakoby wynikiem:

1. Ebnizona zdolno$¢ rozrodcza (inirugenitalitas) w zalez-
nosci od zmian anatomicznych lub fizjologicznych.

a) zmiany anatomiczne:
Rsticulomm u dzieci), wnetrostwo (cryptorchia u dorostych), cami-

choidismus, obojnactwo (heniuiphroditismus).

b) Zboczenie fizjologiczne: brak popedu piciowego (anandria);
niedotestwo mffikie (impotentia), brak wzwodu pracia pomimo
istnienia spermy.

C) Zboczenie anatomo-fizjologiczne — brak nitek nasiennyct

(azoospermia).

2. Choroby narzadéw piciowych: guzy, hydro-hemato-va-
ricocele, sprawy infekcyjne: gruZlica, orchitis, blenorrhoiea, orchitis
jako powiktanie parotitidis epidemicae, incontinetia nrinae jako
objaw prostatyczny.

3. Choroby nerwowe i psychiczne: neurasthenia scxualis,
psychozy w okresie dojrz”ania i pokwitania — dementia praeeox
w zalezno$ci od dysfunkcji gruczoTnw piciowych (u miodych de-
mentj/kéw stwicrdlk) takie same zmiany co i u dementykéw sta-
rych, a mianowicie zanik kanalikéw nasiennych, skleroze tkanki
$§rodmigzszowej, zmiany w komorkach Leydiga, co wedtug Motto
i Thorekaa wywiera ujemny wpiyw na kore mézgowa).

4. Wreszcie i pewne choroby skérne w zaleznosci od obni-
zonej funkcji seksualnej udato sie wyl*"S¢é metodg szczepienio-
wa.

Nim skonicjle pogadanke niniejszg chciatbym zwréci¢ uwage
Szan. Kolegéw na inne jeszcze sposoby leczenia, ktére jakoby da-
waty takie same wyniki, co i opisane “abiegi. Stwierdzono, zc na
rozwéj wewnatrz-wydzielniczych elementéw gruczotéw piciowych
dobrdcfflnny wpltyw wywierajg odpowiednio dawkowane promie-
nie Roentgena. Leczenie promieniami Roentgena nadaje sie zwtasz-
cza u kobiet, u ktérych zabieg chirurgiczny nie jest tak dostepny,
w dodatku nie tak fatwo o materjat szczepieniowy. Promienie
Roentgena, niszczac kanaliki nasiennie, jako bardziej wrazliwe na
te promienie, powodujg rozrost tkanki $rédmigzszowej, otrzymuje
sie wiec ten sam efekt, co i po zabiegach Steinacha. Pomijam tu-
taj szereg $rodkdéw, jak alkohol, nikotyne, jod i inne, ktére jakoby
rowniez wywieraty wptyw na rozrost tkanki $r6dmigzszowej gru-
czotu piciowego; nie idzie nam o dziatanie ilosciowe, lecz o jakos-
ciowe, a wiadomo, ze $rodki te, jako jadowite powodujg nie
wzmozenig, lecz upo$ledzenie funkcji komérek.

Nic moge na tern miejscu réwniez oming¢ milczeniem wpty-
wu cieptoty na rozwdj dokrewne”o gruoeotu piciowego, co sie
udato Steinachowi stwierdzi¢ droga doswiadczalng.

“)y ,.Brak odno$nej literatury pozbawia mnie, niestety, moznosci podania

! S 4 8 , uwas krytycznych innych autoréw, co do wartos$ci i trwatosci metody Voro-

szym, powiedziatbym miodszym. Funkcje piciowe wzmaM sie". noff'a.
o 8. IlstopaQa 1923. ,Donosze _Panu z ra_dosmq, Ze coraz bar- o ile wyniki dodatnie ulepszenia rasy oraz odmiadzania zwierzat tg me-
dziej odczuwam skutki dobroczynne zabiegu panskiego. -Czuje sie toda, stwierdzone zostaly badaniami klinicznemi i histologicznemi, o tyle, zda-

znacznie Rtaiejszym, rreckim. Zdolno$¢ moja do pracy fizycznej
i intelektualnej powiekszyta sie. Stosunki seksualne odbywa/g sie

niem ino.icm, sprawa odmtadzania ustrojow ludzkich nasuwa pewne watpliwosci.

Na przedwczesne starzenie sic ustrojg ludzkiego nie matlty wplyw wy-

praWId_J{OWO : i i o wieraja czesto zboczenia konstytucjonalne badZz wrodzone, badZz nabyte, oraz
i I i stycznlla 1925 r. ,,Qd 'c_zasu Zab|e9u i SZCZGpI?nIOWC%urZEma nerwowo-psyciiiczne — czynniki, jakich zwierzeta najczesciej sa po-
jestem o wiele sprezystszy, energiczniejszy. Zdolnosci do zajec zbawione.

moicli wzmogty sig, pamie¢ si¢ znacznie polepszyta. Zewnegtrzny Watpliwem mnie sie wydaje, aby hormony szczepionkowe byly w stanie

mo6j wyglad wedtug stdw otoczenia,, o wiele jest miodszy. Sto-
sunki seksualne w dalszym ciggu prawidtowe.

Z objawdéw, wystepujacych po zabiegu, wida¢, ze pod wzgle-
dem produkowania i manifestowania sie funkcji normalnej, szcze-
pionka ulega tym samym prawom rozwojowym, co i gruczot picio-
wy normalny. W dziecifstwie czynno$¢ hormonalna gruczotu picio-
wego nieznacznie tylko bywa zaznaczona. Wzmaga sie ona stop-
niowo w okresie mitodzienczym i dosiega maksimum w okresie
dojrzatym. Nastepnie po pewnym okresie czasu, czynno$¢ ta stop-
niowo maleje, aby w koncu zupetnie usta¢. | po przeszczepieniu

usunaé ze starego ustroju powyzsze zboczenia, zakorzenione w nim nieraz juz
od urodzenia.

Najczesciej zboczenia te wywieraja wptyw ujemny na uktad naczyniowy,
powodujac wieksze lub mniejsze jego zwyrodnienie, co ma za nastgpstwo, szcze-
go6lniej w ustroju starym, upo$ledzenie odzywcze tkanek ustrojowych.

Szczepionka, przez rozmaite manipulacje przygotowawcze do pewnego
stopnia czynno$ciowo ostabiona, ‘czerpigc materjat odzywczy z niezupetnie nor-
nabraé tej

zywotnosci i tej funkcji hormonalnej, aby w stanie byta ozywiaé¢ funkcje catego

malnego sktadu osocza takich wustrojéw, nie moze, zdaniem mojem,

uktadu endokrynnego i to przez lata cate, iak to chce Voronoff* (Sprawozdawca)

zboczenie potozenia jadra Ketopic
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Szczury trzj mane w cieptocie 25—35“ wcze$niej dojrziewaty
ptciowo niz inne, trzymane w nizszej cieptocie: u mtodych samBw
stwierdzono znaczne zwiekszenie pecherzykéw nasiennych i gru-
czotu krokowego, u samic zwiekszenie macicy i trgbek. Optimum
cieptoty dla najwiekszej sity rozrodczej byto 25°. HistologicziH ba-
danie gruczotéw piciowych sty/ierdzito i tutaj rozrost tkanki $rod-
migzszowej. DoSwiadczenia te rzucajag pewne Swiatto na wplyw
klimatu na wczesny lub op6zniony rozwdj pcj*zczegblnych gru-
czotéw dokrewnych, szczegélniej narzadéw piciowych iiwiyjasnia
nam poniekad wczesny rozwdj ptciowy u ras potudniowych. Po-
za tern w ostatnich czasach zaznaczyt sie zwrot ku stosowaniu
liormonéwBposobem Brown-Sequardowskim. Ostatnio udato sie
Hermanowi wyodrebni¢ z ciatka z6ttego jajnikéw substancje, ktd-
ra, wstrzyknieta w minimalnych ilosciach ((),.04—0,66 gr) 8-tygod-
niowcj samiczce kréliczej, wywotata tak kolosalny roznest narzg-
déw piciowych (pochwy, njacicy, trgbek oraz gruczotéw mlecz-
nych), z jakim spotykamy sfe u 25-KM-tjfcgodnWyych samiczek
i to w okresie cickania lub brzemiemios$ci. Efekt ten osiggnieto po
4—5-krotnej injekcji. Ciekawem jest to, ze rozwdj gruczotéow
mlecznych z zawarto$cig odndKiej sekrecji osiggnieto u miody®
kastrowanycli samcédw po injekcji tejze substancji. Bardzo cieka-

wym i wiele obiecujacym jest sposéH otrzymywania inkretéw
w Mdowli, zapoczagtkowanej przez Isztondskiego.
Konczac winieniem zaznaczyé, ze dotychczasowe badania

i doSwiadczenia nad grucStami dokrewnerni niemato sie przyczy-
nili do rozjasnienia w3eb zawitych spraw biologicznych, antropo-
iogicsfcycli, oraz rozmaitych zboczen na tle seksualnctn. Dos¢
wspomnie¢ o wyjasnieniu istoty i przyHy™ powstawania wtor-
nych cech piciowych, o roli gruczotéw piciowych w zyciu psy-
chicznem, o wyjasnieniu natury i o rozstrzygnieciu problematu-
hermafrodytyzmu i homoseksualizmu, o wynikach dosSwiadczen
nad odmtadzaniem i przedtuzaniem zycia ustrojow.

Pod wzgledem antropologiczny m prace te rzucajg snop
Swiatta na konstytucje rozmaitych ras w zaleznosci od stanu gru-
czotow dokrewnych: na budowf i posta¢ kos$¢ca (stosunek tuto-
wia ¢lo konczyn), na rasowe réznice w owlosieniu, w rozwoju
gruczotéw piersiowych, w rozmieszczaniu tkanki tluszczowej,
w rozwoju uktadu mie$niowego it. d. Prace te réwniez niemaTo sie
przyczynity do wyjasnienia przyczyny pewnych przestepstw na tle
seksualnem. Stwierdzono, ze homoseksualizm zalezny jest od wa-
dliwego r.ozwoju gruczotéw piciowych, ze podstawe wielu zboczen
seksualnych stanowiag gtebokie zmiany biologiczne dokrewnego
pochodzenia, ze $rodkiem odpowiednim przeciwko pewnym prze-
stepstwom seksualnymi Inic powinno by¢ wiezienie, lecz odpowied-
nie taczenie. To teztw mysl orzeczenia Magnusa! Hirschfelda, na-
dejdzie czas, kiedy w sprawach tego rodzaju przestepstw sedziami
bedg nie prawnicy lcpz my — odpowiednio wyszkoleni lekarze.

PiSmiennictwo:

i) Isz-tondski:
Etiudy biologii seksualnej.

Przemiana dowolna pici oraz odmtadzanie sztuczne
n-E. prof. 1923. (w jezyku rosyjskim). —
2) S. Vorolloff: Greffes des glaudes endocrines du singe a 1‘homme. Bulle-
tin de la Societe Pliilomathiune de Paris. Arnice. 1924. — 3) Rctterer:
Ibidem. — 4) Problemat sekrecji
gruczotéw piciowych w zwigzku z pracami Steinacha (w jezyka
rosyjskim) Wraczebnoje Obozrenie Nr. 1 i 2. str. 11 i 73. — 5) Kongres le
(w jezyku rosyjskim). Sprawozdanie o zjazdach i po-
Ibidem. Nr. 9. str. 417—418. — 6) He nri
W szczepienie jajnika do macicy. Ref. w Warsz. Czasopismie Lek.
1925. Nr. 3, str. 101. — 7) Zweibaum: Posiedzenie Polskiego T-wa Anato-
micznego w Warszawie. Ibidem, sir. liftt — 8) Sellheim:
and Verfcinigiuig der Abderlialdschcn Reaktion.

Steinacha.

Evo-

lution des testicules greffes. Iszlondski:

wewnetrznej

karskiw Brukseli
siedzeniach Towarzystw Lekarskich.
Hartman:

Ergcbnisse der

Vereinfachiing Ergcbnisse der

go.sauntuii Mcdicin 1925. — 9) S. Yoronoff: La greffc animatc. Conférence
tenuc a linstitnt international d‘argricnlture. Rome. 1925. — 10) S. Vorono fi-
Greffe animalc. Applications utilitaire.s au chcptel. 1925. — 1l1) L. Dartigues

La greffe de revitalisation luimaine. Sa portec, son avenir, ses resuttats. — 12)
S.Voronoff Etude sur la Yieittess et Ic Raicunissement par la Greffe. 1920.—

13) Z. Bychowski: Przyczynek do nauki o gruczotach wewnetrznej sekrecji.

Odbitka z dziatlu Morfologii i Eizjologji (w jezyku rosyjskim). — 14) Dr. St-
Peszynski: Odmtadzanie zwierzat i ludzi w $wietle najnowszych badan.
1922.

MEDYCYNA SPOLECZNA.
Dr. juris Teodor MOLKNER.
Pojecie zdolnosci zarobkowej w duchu ustawy inwalidzkiej™).

Krakéw.

Wedtug przepisow ustawy inwalidzkiej z dni?. 18. marca
1921. poz 195. Dz. Ust. nr. 32 nalezy za inwalidéw Wojennych uwg.-

Por. do tego: Dr. Teodor Molkntr, Ustawowe

Krakéw 1921. S. 128.

uregulowanie kwestii
inwalidzkiej w Polsce,
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za¢ tych wojsk, (szeregowych i oficeréw), ktérzy stuzac w armiach,
w art. 2. tejze ustawy wymienionych, doznali uszkodzenia zdrowia
lub okaleczenia, pozostajgcego w zwigzku przyczynowym ze
stuzbg wojskowga i powodujgcego utrate zdolnosci zarobkowej.

fjzczuple ramy artykutu nie pozwalajg mi na szczegb6towe
omoéwienie pojecia inwalidy wdjlnnego i wszelkiej kwestyj, ktore-
sie przy tej sposobno$ci nasuwajg. Ogranie” sit*, zatem do omo-
wienia kwestji zdolnos$ci zarobkowtej jako podstawowego pojeci,!
przy ustalaniu inwalidztwa. Rozwazania nad tym problemem ma-
ja znaczenie praktyczne nie j.ylko przjHocemaniu inwalidztwa wo-
jennego, lecz takze w tj||lh wszystkich przypadkach, w kténoich
jedna osoba dozna z winy drugiej (osoby fizycznej lub prawniczej)
uszkodzenia cielesnego, pociggajagcego *6 sobg utrate zdolnosci za-
robkowej i roscksobie z tego powodu w drodze prawuo-prywat-
ncj pretensje do czasowej lub trwatej renty.

Ustawasinwalidzka z dn. 18. Ill. 1921. nie okre$ja pojecia zdol-
noséci zarobkowej, uzaleznia jednak od stopnia utrafy wymiar renty
inwalidzkiej (art. 7.). Stopien utraty zdolnos$ci zarobkowej okre$laja

komisje  wojskowo-Ickarskie, wyznaczone przez Ministerstwo
Spraw Wojskowych. Wspomniane Ministerstwo wydato dla po-
dlegajacych mu koinisyj szczeg6towa instrukcje, zestawiajaca

schematycznie wszystkie mozliwe kalectwa i objawy chorobowe
oraz okre$lajac dla kazdej z nich stopien niezdolnosci zarobkoT
wej. W Ten sposéb poleca M. S. Witek, ocenia¢ stopien utraty
zdolnosci zarobkowej wytacznie z punktu widzenia matomiczno-
patolfMznegow .zupetnem oderwaniu od indywidualnych cech po-
szczegblnych jednostek. Komisja wojskowo-lekarska moze zatem
przy ocenianiu stopita nstraty zdolnosci zarobkowe™powodowane;
stuzba wojskowa, wzigé pod rozwage li tylko dane kalectwo wzgl.
chorobe i jej zwigzek przyczynowy ze stuzbg wojskowga oraz pod-
porzadkowaé¢ ja pod odpowiednig pozgfje instrukcji ministerialnej,
by znale$¢ przewidzjgle dla tej choroby czy kalectwa procentowe
okreslenie stopnia niezdolno$ci zarobkowej, a nie moze zwazaé mi
szkody gospodarcze, jakie to uszkodzenie fizyczne w klnkretnym
wypadku danej jednostce wyrzadzito.

To skrepowanie komisji wojskowo-lekarskiej schematem
i zmuszenie jej, by dla kazdego stwierdzonego przypadku inwa-
lidztwa wustalata te staVke niezdolno$ci zarobkowej, ktéra jest
w instrukcji przewidziana, uniemozliwia tejze komisji dostosowa-
nie swego orzeczenia do tak réznych wypadkéw zyciowych, po-
wodujac ostatecznie niestuszne oceny.

Zdolno$¢ zarobkowa jest rézna u réznych ludzi. Zalezy onii
nie tylko od stanu fizycznego cztowieka, lecz takze cd jego wie-
ku, doswiadczenia zawodowego oraz wyksztatcenia ogélnego i za-
wodowego; inng bowiem podmiotowag mozno$§é znale-
zienia Zr6det dochodu t j zdolno$é zarobkowg
posiada przy tych samych warunkach fizycznych: kwalifikowany,,
a niekwalifikowany robotnik, 25-letni, a 50-letni urzednik i t. d.
Oceniajac zatem zdolno$¢ zarobkowa danego gztowieka, musimy
wszystkie te okolicznosci wzigé¢ pod rozwage.

Celem $wiadczen panstwowych na rzecz inwalidéw jest
w duchu ustawy z dnia 18. 111 1921. odszkodowanie gospodarczych
skutkéw uszkcWzenia fizycznego, spowodowanego stuzbg wojsko-
wg; skutki za$ te ocenia sie w stosunku do tego, ile dana jednostka
utracita wskutek inwalidztwa ze swojej zdolnosci zarobkowej, {ja-
kg posiadata przed wstgpieniem do stuzby wojskowej. Nalfczy za-
tem przedewszystkiem ustali¢, jakag zdolno$¢ zarobkowg posiada!
dany inwalida przed wstapieniem do wojska, przyezem musimy
oceni¢ jego poprzedni stan fizyczny, jego wiek, wyksztatcenie i za-
wodowe wyszkolenie; ile inwalida wojenny utraci! wskutek stuz-
by wojskowej ze swojej poprzedniej petnej zdolno$ci zarobkowej,
za Kle musi by¢ odszkodowany.

Przypusémy, ze adwokat lub $piewak oparowy posiadajacy
juz kilkunastoletniag praktyke z9Vvodowa, stat sie wskutek stuzbj
wojskowej jakata; nie moze on wskutek tego nietylko wykony-
waé nalezycie swego dotychczasowego zawodu, lecz takze osig-
gniecie lepszego stanowiska w innym dospimym dla niego za-
wodzie, n. p. urzedniczym, staje sie utrudnionem. Natomiast rol-
nik, ktéry stal sie jgkata wskutek swej stuzby woskowej, bedzIfl
maégt bez gIlBSSzkody nadal wykonywaé swéj poprzedni zawdd.

Jakiez wiec rozne skutki gospodarcze wywotata ta sama
utomnos$¢ (jakanie) u obu povHzszych osdb; spowodowany bowiem
stuzbg wojskowg uszczerbek w zdolnosci zarobkowej, jaka kazdy
z osobna posiadat przed wstgpieniem do wojska, jest rézny, a tern
samem musi by¢ u obu ustalony pdmjAtiny stopien utraty zdolnosSci
zarobkowej. Uwzglednienie tylko utomnos$ci fizycznej (w powyz-
szym przyktadzie jgkania), bez wzieci»v rachube indywidualnych
aech poszczeg6lnych jednostek, doprowadzitoby zatem — jak z po-
wyzszego przyktadu wynika — do niesprawiedliwych wynikéw. Na-
wet uwzglednienie tej okoliczno®, iz ustawa inwalidzka przewiduje
specjalny dodatek kwalifikacyjny dla jednostek o wiekszej spraw-
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nosci zawodowej lub wyksztatceniu, nie moze mie¢ wpitywu na
zmienienie powyzszego punktu widzenia co do ocenienia stopnia
utraty zdolnosci zarobkowej, bo 1. p. niekwalifikowany wyrobnik,
ktéry utracit noge, a nie otrzymuje zadnego dodatku kwalifikacyj-
nego, jest daleko bardziej poszkodowany w swej poprzedniej zdol-
nosci zarobkowej niz urzednik, ktéry doznat tego samego kalectwa.

Trafnie zatem niemiecko-austrjacka ustawa o odszkodowaniu
inwalidzkiem z dnia 25 kwietnia 1919 r. — mimo, iz przyjmuje sto-
pien wyksztatcenia inwalidy za podstawe do wymiaru renty —
okre$la \¢ § 10. pojecie zdolnosci zarobkowej nastepujaco: ,,Zdol-
no$¢ zarobkowa jest to zdolno$é do pracy, ktérg stusznie moz-
na przypisa¢ poszkodowanemu, uwzgledniajagc jego poprzedni za-
woéd cywilny i jego zawodowe wyszkolenie”. Nie znaczy to, aby
wytgcznie zawod bra¢ pod uwage; byloby to réwniez niewtasci-
wem. O ile bowiem inwalida stat sie zupetnie niezdolnym do wyko-
nywania swego dotychczasowego zawodu (u. p. skrzypek, ktdory
utraci! maty palec u lewej rekiH musi sie od niego wymaga¢ zmie-
nienia zawodu i dostosowania przysztych zaje¢ zarobkowych do
nabytej utomnosci, w czem pomaga mu ewentualnie Panstwo przez
szkolenie itp. W kazdym jednak razie poprzednie zajecie inwalidy,
jego doswiadczenie zawodowe i wiek muszg by¢ brane w rachube
przy ustalaniu stopnia inwalidztwa; wiek z tego juz wzgledu, iz dla
ludzi starszych jest o wiele trudniej dostosowaé sie do kalectwa
(1. p. utraty nogi, reki itp.) wzglednie do innego zajecia, niz dla lu-
dzi mtodszych.

Jak wiec powyzej wykazatem, uwzglednianie jedynie stanu
chorobowego inwalidy przy ocenianiu stopnia jego niezdolnosci za-
robkowej prowadzi do niesprawiedliwych wynikéw a tern samffii
jest sprzeczne z duchem ustawy inwalidzkiej. Ponadto sprzeciwia
sie ono posrednio art. 44 tejze ustawy, ktory wyraznie zaznacza,
iz celem szkolenia inwalidy wojennego jest podniesienie lub odzy-
skanie jego dawniejszej zdolnosci do pracy. Szkolenie umozliwi
inwalidzie czesciowo lub catkowicie wykonywanie jakiego$ zawo-
du — dawnego lub nowo obranego — pomimo jego stanu chorobo-
wego, a tern samem umozliwi mu w wyzszym stopniu zarobkowa-
nie, anizeli byto to mozliwem przeel szkoleniem. Stan chorobowy
inwalidy, ktéry wskutek szkolenia nie ulega zasadniczo zmianie,
nie moze zatem by¢ jedyng podstawag do oceniania stopnia utraty
zdolnosci zarobkowej.

(Przypisek Redukcji). Do uwag autora, na ktore nalezy sie
w zupetno$ci zgodzi¢, nalezy doda¢, ze wszelkie procentowe normy
dla oceny stopnia utraty zdolnosci zarobkowej, przyjete takze przez
miedzynarodowe kongresy, nie stanowig statych, nienaruszalnych
ram w obrebie ktérych musi lekarz znawca orzekaé, lecz stanowig
one tylko ogélne linje wytyczne, od ktérych w poszczegélnych
przypadkach mozna mniej lub wiecej odbiega¢. Wogble jest wska-
zang jak najscislejsza indywidualizacja kazdego przypadku, wszel-
kiego schematyzowania nalezy unikaé, a ocena w kazdym poszcze-
g6lnym przypadku powinna byé przeprowadzona z uwzglednieniem
wszystkich towarzyszacych okolicznosci (niektére z nich podniést
autor tego artykutu), na co zreszta zwracajg uwage wszyscy spe-
cjalisci w swoich podrecznikach. (Horn, Praktische Unfall — und
Inyalidcn — Begutachtung. Berlin 1922; W achh o1z, Medycyna
sgdowa 1925! Instrukcja dla komisyj wojskowo lekarskich przy
badaniu inwalidéw wojennych. Warszawa 1920).

Panstwowe Rady Zdrowia.

Juz od czasu dtuzszego podnoSSono ze stron wielu konieczno$é
powotania do zycia Panstwowej Rady Zdrowia, mniejwieeej na
wz6Or istniejgcej w h. Austrji Najwyzszej Rady Zdrowia, ktdéraby
sktadata sie z ludzi fachowych, obeznanych dobrze ze stosunkami
zdrowotnemi Panstwa, z jego potrzebami zdrowotnemifi jako taka,
byta fachowym organem doradczym i opiniodawczym dla naszych
magistratéw sanitarnych. Potrzebe utworzenia Panstwowej Rady
Zdrowia uznata réwniez Rada Naczelnej IzbP lek.,, wyrazajg!? ja
w uchwatach odpowiednich, zwréconych do Rzadu.

Istotnie tez z poczatku b. roku rozporzadzeniem Rady Mi-
nistrow z dnia 7 stycznia zostaty utworzone, jako organy doradcze
i opiniodawcze, przy Ministerstwie spraw wewn. PaAstwowa Na-
czelna Rada Zdrowia, przy Wojewo6dztwach Wojewo6dzkie Rady
Zdrowia i przy Wtadzach administracyjnych 1| instancji Powiatowe
Rady Zdrowia.

Panstwowa Naczelna Rada Zdrowia ma krytycznie rozpatry-
wac i opinjowa¢ projekty ustaw i rozporzadzen, dotyczace spraw
zdrowotnych, a wiec wogéle higjeny spotecznej, urzadzen sanitar-
nych, wiadz i instytucji i ich dziatalnosci na polu zdrowotnosci
publicznej. Ma ona réwniez wystepowaé z inicjatywg wt#asng,
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przedstawianiem planéw organizacyjnych i zarzadzen, dotyczacych
zdrowia publicznego.

Jako cztonkowie wchodzg w skiad Naczelnej Rady Zdrowia
przedstawiciele wszystkich ministerstw, szeSciu cztonkdéw, powota-
nych przez ministra spraw wewnetrznych po wystuchaniu wydzia-
téw lekarskich uniwersytetéw, wydziatéw weterynaryjnych, naczel-
nej lzby lekarskiej, zwigzku miast, zrzeszen powiatowych, zwiaz-
kéw samorzadowych, zarzadu ogoélno-panstwowego zwigzku kas
chorych, oraz trzej cztonkowie, powotani bezpo$rednio przez Mi-
nistra spraw wewnetrznych.

Kazdy z cztonkéw naczelnej rady zdrowia bedzie miat m|a-
nowionego jednego lub w miare potrzeby kilku zastepcéw. Czton-
kowie rady sg powotywani, wzglednie wyznaczani na okres dwu-
letni.

W naradach Rady Zdrowia moga bra¢ udziat z prawem gto-
sowania przedstawiciele odnos$nych ministerstw zainteresowanych
w danych sprawach a pozatem, jednak bez prawa glosowania wta-
Sciwi referenci oraz rzeczoznawcy.

Przewodniczagcym Rady jest Gen. Dyrektor Stuzby zdrowia
zastepce jego i sekretarza wyznacza minister spraw wewnetrznych.

Cztonkowie Naczelnej Rady majg jednego lub nawet Kilku
zastepcOw i sg wybierani na dwa lata.

Naczelna Rada Zdrowia wytania sekcja, w skiad Kktérych
wchodza przedstawiciele zainteresowanych ministerstw, tudziez
osoby kooptowane z poza czlonkéw rady, ktéra winna opracowac
swdj regulamin.

Wojewo6dzkie i powiatowe Rady zdrowia sa réwniez organa-
mi opinjodawczemi w zakresie zdrowotnos$ci publicznej i majg réw-
niez prawo inicjatywy w sprawach sanitarnych w celu poprawy
stosunkéw zdrowotnych i urzadzen odno$nych.

Przewodniczacym wojewoddzkiej Rady zdrowia jest wojewo-
da, jego zastepcag naczelnik wojewdédzkiego wydziatu zdrowia, nad-
to skiad tej rady stanowiag inspektor lekarski, naczelnik wydziatu

samorzagdowego wojewo6dztwa, przedstawiciele wiadz bezpos$red-
nio podlegtych poszczeg6lnym ministerstwom, delegat tymczaso-
wego wydziatu samorzadowego, przedstawiciel lzby lekarskiej

i okregowego zwigzku kas chorych, tudziez trzech cztonkéw, po-
wotanych przez ministra spraw wewnetrznych.

Cztonkami Powiatowej Rady Zdrowia jest starosta, jako prze-
wodniczacy, zastepca jego lekarz powiatowy, dalej przedstawiciel
wojskowosci, urzednicy sanitarni z poszczeg6lnych dziatéw stuzby
panstwowej, przedstawiciel samorzadu, Kasy chorych i jeden do
trzech cztonkéw, powotanych przez ministra spraw wewnetrznych.

Cztonkowie Wojewodzkiej i PanAstwowej Rady mianowani
sg na dwa lata.

Tak wiec w sktad wymienionych Rad zdrowia majg wcho-
dzi¢ zaréwno przedstawiciele wladz administracyjnych panstwo-
wych, jak samorzadowych iinstytucji sanitarnych, a takze czton-
kowie powotani przez ministra spraw wewnetrznych. Oczywiscie
wskazane jest, aby w Radach nowoutworzonych zasiadali ludzie,
ktérzy tHtotnie sa fachowcami w licznych sprawach, S$cisle zwiaza-
nych z zagadnieniami zdrowotnos$ci publicznej. Dziwnem sie tez
wydaje, ze w Naczelnej Radzie Zdrowia ma zasiada¢ jeden jedyny
przedstawiciel pieciu wydziatéw lekarskich naszych wszechnic
Wszak wséréd cztonkéw wyTziatdw tych sg w.a$nie fachowcy na-
ukowi, ktérych zdanie musi by¢ czesto nader potrzebne zaréwno
w osadzaniu, jak takze w inicjatywie, dotyczacej spraw zdrowot-
nych, W b austrjackiej Najwyzszej Radzie Zdrowia zasiadat tez
szereg profesorow, z ktérych zdaniem liczyty sie powaznie ciala
ustawodawcze, jakotez wtadze panstwowe.

Powotanie do zycia Rad Zdrowia nalezy powita¢ z petnebi
zadowoleniem, bedg one miaty do speinienia wdzieczne i szerokie
zadania, choCigy wspomnie¢ o szpitalnictwie, instytucjach spoteczno-
zdrowotnych, Kasach chorych, urzadzeniach sanitarnych, higienicz-
nych i wielu innych, byleby pracowaty i do pracy tej byty powoty-
wane, a nie byty tylko Radami z imienia, albo Radami, ktérych zda-
nie bedEe bez zrozumienia nalezytego. n.

OCENY.

Wesen und Behandlung der Gelenkskrankheiten. Wien und

Leipzig 1925. Verlag von Perles.

W formie 13 odczytéw na kursach doksztatcajacych dla le-
karzy w Badenie pod Wiedniem jest opracowany wedtug najnow-
szych poje¢ catoksztatt choréb stawowych i ich leczenie co dla
praktyka lekarza jest bardzo potrzebne.

Choroby stawowe sa opracowane przez specjalistow z ro6z-
nych punktéw widzenia a dotychczas brakowato jednej ksigzki, kt6-
raby obejmowata catos¢.
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Podaje w kilku zdaniach tylko najwazniejsze momenty, >y
zwréci¢é uwage na te pozyteczng ksigzke i zacheci¢ do jej przeczy-
tania.

P ollitzer zwraca uwage na utajong gruzlice, objawiajaca
sie zajeciem wielkiej ilosci stawoéw, robiacg wrazenie reumatyczne-
go zapalenia staw6w. Zapalenie to wywotane przez stabe pratki
Kocha, o slabem nasileniu toksycznem, przy réwnoczesnej energii
organizmu. Pacjenci ci nie okazujg objawéw jawnej gruzlicy; obraz
kliniczny jest niezwykty. Obraz tej choroby u nas jest mato znany
lekarzom a tak wazng jest jego znajomo$¢ ze wzgledu na tlo i zu-
petnie inne leczenie, bo, ile np. masaz lub protcinotenipja moga
w tych wypadkach zaszkodzi¢. Stany podgorgczkowe i twarde ob-
rzeki gruczotéw limfatycznych powinny zwré6ci¢ uwage lekarza
a Swiadomo$¢ mozliwoSci gruzliczego zajecia stawow utatwi roz-
poznanie tta i spowoduje racjonalne leczenie.

Eisler i Holzknecht podaja cenne uwagi z zakresu
radjologji i terapii. Interesujgcem jest skonstatowanie dziatania
analgetycznego promieni Roentgena na stawy i leczenie chordb sta-
wow przez usuniecie punktu wyjscia choroby z migdalkéw pro-
mieniami Roentgena jakotez leczenie chordb stawowych na tle scho-
rzen gruczotéw dokrewnych promieniami Roentgena jak n. p.
w menopauzie naswietlanie hypozy atagonisty jajnikéw.

Freund podaje podziat choréb stawowych.

Interesujagce i cenne uwagi zwtaszcza w kierunku terapeu-
tycznym podaje Jagic co do stosunku choréb stawéw do aparatu
krwiono$nego.

Luger
wowych preparatami

Wagner Jauregg
i syringomyelji.

Singer omawia etjologje chor6b stawowych wnoszac nowe
mysli i spostrzezenia bardzo ciekawe np. cigza i choroby stawowe.

M a liv a opracowat terapje proteinowg w spos6b bardzo do-
ktadny i $wiadczacy o duzem doswiadczeniu. B u m podaje mecha-
noterapie zwracajgc uwage na wiele bledéw czesto popetnianych
przez zap6zne stosowanie lub niewtasciwe czy to masazu czy tez
leczenia mechanicznego.

Breitner opisuje bardzo wyczerpujagco leczenie urazo-
wych choréb stawéw z punktu widzenia chirurgicznego. Stras-
scr oswietla dziatanie kapieli na stany chorobowe ujmujac dzisiej-
sze pojecia w balneoterapji. Artykut ten przeczyta balneolog z wiel-
ka przyjemnos$cia, a kazdy lekarz nauczy sie ceni¢ warto$¢ kapieli
i znajdzie wiele momentéw nowych. Przytaczam tutaj jego zdanie:
»,Balneo i hydroterapia chronicznych choréb stawowych opiera sie
na czynnikach naturalnych, ktére dziatajg tak podniecajgco, wywo-
tujac biologiczng reakcje jak i powodujg resorbeje produktéow za-
palnych. Wtasciwe ocenienie dla kazdego przypadku tak dziatania
podniecajgcego organizm jak i wchianiajgcego i obserwacja indywi-
dualnej reakcji gwarantuje artystyczne uzywanie $rodkéw leczni-
czych i z tein zwigzane wyniki. Sumienny spostrzegacz bedzie miat
zawsze lepsze rezultaty takze w przypadkach dajacych mate wi-
doki na wyleczenie".

Ortopedje opracowat Spitzy zwracajac wszedzie i zawsze
uwage na czesto zaniedbywana w leczeniu troske o funkcje stawow.

Dr. Podsonski Wt.

opracowat bardzo interesujaco leczenie choréb sta-
farmaceutycznemi i ich kombinacje.
roztrzasa stosunek stawéw do tabes

HIGJENA | WYCHOWANIE FIZYCZNE.

Dr. Witadystaw DYBOWSKI, mjr. lek., Lwow.

' Adam BORYSIEWICZ, abs. med.

Obozy letnie przysposobienia wojskowego w $wietle badan lekar-
skich.

O Pracowni sportowo-lekarskiei Zaktadu Patologii Og6lnej i Doswiadczalnej Uni-
wersytetu J. K. we Lwowie (Dyr. proj. Dr. M. Franke) i Sekcji Sportowej

Polsk. Tow. Higienicznego we Lwowie.

Streszczenie*).
Czese¢ |. Pomiary antropometryczne.

Dzieki wspo6tpracy pracowni uniwersyteckiej, wtadz wojsko-
wych i Towarzystwa Higienicznego umozliwione zostato przepro-
wadzenie w ciggu ostatniego lata szczeg6towych badan nad uczest-
nikami letnich oboz6éw przysposobienia wojskowego w dolinie Pru-
tu. Z og6lnej sumy 713 uczestnikéw, prawie 600 poddano badaniom,
u 239 zdotano badanie po raz drugi we wszystkich punktach po-
wtérzy¢. Praktyczny cel, przySwiecajacy tej wielce zmudnej pracy,

t) Artykut powyzszy pojawit sie in extenso w druku w Poziuinskiem Wy-
ouowaniii Fizyczncm, w zeszycie z 1. kwietnia 1926.
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byt nastepujacy: na podstawie przeprowadzonych lia poczatku
i koncu pobytu w obozacli pomiaréw.

1) antropometrycznych,

2) sprawnos$ci aparatu oddechowego,

3) sprawnosci aparatu krwionos$nego,
oceni¢ wptyw pobytu tego na zdrowie uczestniczacej miodziezy.

Zadanie to nie nalezy bynajmniej do rzeczy ftatwych, gdyz
nic posiadamy tablic przecietnych wynikéw podobnych pomiaréw
u miodziezy polskiej. Brak ich daje sie wiec wielce odczuwaé,
zwilaszcza, ze zestawieniami obcemi postugiwaé sie nie mozemy,
z powodu bardzo znacznych réznic zachodzacych, wedle dotych-
czasowych wynikéw lwowskiej pracowni, miedzy wynikami pomia-
row polskich a obcych. Najtatwiejsze w uzyciu sg — ze statystyk
obcych — tablice amerykanskie; przy uzywaniu ich dla celéw orien-
tacyjnych oddajg one duze ustugi, wymagajg jednak ciggtego
uwzgledniania znacznego sp6znienia w rozwoju fizycznym mio-
dziezy polskiej, prawdopodobnie nietylko na skutek warunkéw wo-
jennych i powojennych, ale takze i braku wychowania fizycznego
w petnem tego stowa znaczeniu, jak je narody angielskie i skandy-
nawskie pojmuja.

Wyniki przedtozone sg w formie tablic, podajacych osiggnie-
te przecietne przybytku czy ubytku tak dla ogdétu badanych jak
i dla poszczeg6lnych rocznikéw. Ze wzgledéw technicznych — wiel-
kiego rozrzucenia obozéw i duzej liczby badan — odstep miedzy
pierwszem a dragiem (koficowem) badaniem nie wynosit petnych
fi tygodni — czas pobytu miodziezy w obozach — a jedynie prze-
cietnie 24.64 dnia.

P-r b—y—t—o
Réznicy obwodu
3 o ) klatki piersiowej
% to miedzy wdechem
. g o 2, a wydechem ﬁ
? R obwodu 3
g s 0
o) @ gérnego dolnego E
PA £ o}
cm cm kp; cm cm cm
1910 3 — — _ - — —
1909 20 083 0.98 2-3 0-5 0-3 13
1908 43  0-76 0-51 21 10 09 0'5
1907 59 0-74 0-47 15 11 04 0*5
1906 42 0-70 0-48 19 09 0-8 0-4
1905 34 065 0-37 13 15 10 0-5
1904 18 064 0-47 12 2-1 0-4 11
1903 15 08 0-63 0.6 1-6 10 0-4
1902 5 - - - - - -
1902 10 239 076 0-5 16 11 07 ot;

Dla oceny powyzszych wynikéw badai musimy je pordéwnaé
z przecigtnym przyrostem miesiecznym w tym wieku. Dla celéw
poréwnawczych uzywali autorowie tablic wedle Zrodet belgijskich
Oueteleta, amerykanskich — Bowditcha, szwajcarskich — Matthia-
sa, oraz cyfr, otrzymanych w latach 1920—1922 na materjale szkol-
nym w Ptocku jako wynik 1010 pomiaréw.

Najwyzsze cyfry, spotykane we wspomnianych Zrédtach dla
rocznego przyrostu wzrostu wahajg sie¢ zaleznie od wieku miedzy
51 mm rocznie dla najmtodszych rocznikéw, uczestniczgcych w obo-
zach, a 2 mm dla najstarszych. Komplikuje sprawe wptyw pory ro-
ku na szybko$¢ wzrostu, lecz nawet je$li uwzglednimy najwyzsze
przyrosty roczne ze zr6det amerykanskich pochodzace, podzielimy
je przez 12 i pomnozymy przez 2,25 dla wyrazenia przy$pieszenia
wzrostu w miesigcach letnich, to otrzymamy dla chtopcéw miedzy
16—20 rokiem zycia przecietng 3.9 mm miesiecznie. W zadnym wiec
wypadku nie otrzymamy cyfr tak wysokich, jak przecietna obozo-
wa 7.6 mm w ciaggu 24.64 dni. Zalezno$¢ jej od wieku uczestnikéw
wyraza sie w jej statem opadaniu od 8.3 mm do 6.4 mm. Wyjasnie-
niem powstawania tak wysokiej przecietnej przyrostu wzrostu mo-
ze by¢ do pewnego stopnia fakt, ze najwyzsze przyrosty zdarzyty
sie u osobnikéw z wyraznem skrzywieniem kregostupa; dochodzity
one w tych wypadkach nawet do 125 mm. Przecietna 5 mm przy-
rostu wysokos$ci siedzac, stanowigca wiec 2/s poprzedniej, wskazuje
rowniez na gtéwng role wyprostowania kregostupéw w ogdlnym
przyroscie.

Nastepnym, a dla og6lnej oceny zdrowotnej wartosci pobytu
w obozach bardzo waznym, punktem jest ciezar ciata. Osiggnieta
w obozach przecietna przybytku jest bardzo wysokg — 1.6 kg
w niecatych nawet 4 tygodniach. Najwyzsze cyfry, spotykane
w wymienianych juz statystykach, wynosza rocznie najwyzej 6.05
kg, miesiecznie wiec tylko nieco ponad 0.5 kg. Wprowadzajac na-
wet nieznang blizej poprawke dla miesiecy letnich —mnie bedzie
ona jednak prawdopodobnie tak wysokag dla ciezaru ciata jak dia
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wzrostu - nie otrzymamy przeciez w zaden sposéb cyfry tak wy-
sokiej jak praktycznie uzyskane.

Pomiaréw obwodu klatki piersiowej dokonywano w dwoth
wysokosciach: podpachowej i mieczykowatei. W obu njierzono ob-
waod przy gtebokim wdechu i gtebokim wydeStm, réznice, ich daje
lit* t. zw. amplitude oddechowa. Przecietna amplituda zwiekszyta
sie w obozach bardzo znacznie, a mianowicie w gérnym obwodzie
podpachowym — o 11 mm, w dolnym — mieczykowatym — 1 mm.
Poréwnan ze statystykami obcemi nie przeprowadzano ze wzgle-
du na brak cyfr, mogacych tu by¢ poréwnawczo uzytemi; w pra-
cach polskich spotykamy rodzaju cyfry jedynie w opracowa-
niach kurséw poznanskich oraz w szkolnej statystyce plockiej.
Wynik poréwnania stwierdza, zc przyrost obozowy niewiele prze-
kracH przecietne cyfry miodziezy polskiej. Uwzglednia acdnak na-
lezy, ze poréwnujemy miodziez obozowa — gféwnie miejska = wiek-
szych $rodowisk — z miodziezg ptocka, a wije — o ile tiatn wia-
domo — o fizycznie lepszym materiale niz przecietna mitodziez
wielkomiejska.

Bardzo wazng jest dalej w wynikach tych wysoka réznica -
przeiietnie 4 mm — zachodzaca miedzy przyijtstami amplitudy od-
dechowej w obwodach gérnym i dolnym. Przecietny przybytek
amplitudy gérnej, o m Jo wiEszy od takiegoz dolnego, j&t dosko-
natem $wiadectwem ogromnej korzysci ¢wiczen chipowych dla od-
dechania gRfIPh ptatéw i szczytéw ptuc. Dla poprawienia zdrowia
mtodziezy miejskiej ma to naturalnie olbrzymie znaczeiiie, ktérego
podkres$la¢ nie potrzeba.

Pomiar obwodu brzucha przedstawia trudny do zgryzienia
orzech w ocenie osiggnietego wyniku. Przeciwny przyrost b mm
przy przybytku na wadze, nie potgczonym jednak zupetnie z nara-
staniem pods$ci6lki ttuszczowej, nie da sie nalezycie oceni¢ ze wzgle-
du na zupeiny brak cyfr poréwnawczych dla tego wieku. Waznem
jednak jest, ze pomiary obwodu brzucha wykazujg w stosunku do
pomiaréw' klatki piersiowej odchylenia od przecigetnej dwukrotnie
wieksze i czestsze. Wobec braku materjalu poréwnawczego najwy-
zej przyja¢é mozemy zaaprawdopodobne, ze sprawno”Lmie$ni S$cian
brzucha u mtodziezy miejskiej w tym wieku pozostawia wiele do
zyczenia i ze ¢wiczenia obiWowe nie zmiataty tu tyle dobrego, jak
dla sprawnos$ci klatki piersiowej.

W kréttosci itiozemy wyniki pomiaréw antropometrycznych,
dokonanych w obozach na poczatku i koficu pobytu w nich mtodzie-
zy, oceni¢ nastepujaco:

Przybytek wzrostu jest bardzo duzy.

Przybytek wagi ciata jest réowniez bardzo duzy.

Znaczenie takiego witasnie wyniku obu omawianych pomia-
row j-est bardzo powaznem ze wzgledu na mozliwo$¢ zahamowania
wzrostu przez diugotrwate stosowanie intensywnych, gtéwnie t. zw.
sitowych ¢wiczen mie$niowych oraz mozliwo$¢ spadku wagi ciata
jako je-dnego z pierwszych objawéw przemeczenia.

Pierwsza z tych mozliwosci — zahamowanie wzrostu —
przez nadmierne stosowanie ¢wiozen miesniowych o duzym wy-
sitku jest wprawdzie bardzo nieprawdopodobng, gdyz z pismien-
nictwa znamy tego rodzaju zjawiska jako wystepujace jedynie po
bardzo dtugotrwatych éwiczeniach (latach a conajmniej dtugich mie-
sigcach) jak wskazywat przykiad wychowankdl francuskiej szkoty
Heberta, lecz mimo tego musimy uzna¢ duzy przyrost wzrostu pod-
czas pobytu w obozach za objaw wybitnie- dodatni.

ZimWny przybytek wzrostu zdaje sie wskazywaé¢ na racjo-
nalny dobdér ¢wiczen i umiejetue ich stosowanie.

Druga mozliwo$¢: spadku na wadze jest dla ooeny obozéw
prawie ze najwazniejszg. Z dos$wiadczenia sportowego wiemy, ze
spadek poziomu wyczynéw spajtoBych, tak zwana strata formy,
i spadek wagi ciata sg pierwszemu zwiastunami przemeczenia. Po-
jecie przemeczenia pokutowato w obozach tak u $zeregu uczestni-
kow', zwtaszcza ze isfer nauczycielskich, jak i u niektérych zwie-
dzajacych, szcabg6lnie uporczywie. Nie brakowato przeciez nawet
gtosow, twierdzacych, ze majag to byft obozy wypoczynkowa, po-
taczone z prawie zupetnem nier6bstwem moralnem i fizycznem, We-
gbéle pojecia zmeczenia nauka w szkotach, odpoczynku po niem,
zmeczenia fizycznego w obozach, wypoczynku i przemeczenia tak
umystowego jak i fizycznego stanowDr jeszcze ciggle dla szcMkie-
go og6tu liierozgmatwang platanine, doprowadzajacag do najdziw'-
niejszych rozwigzan i zapatrywan, skrupiajgcych sie najczesciej na
barkach mitodziezy. Wyniki badan w obozach nie pozostawiajg wat-
pliwosci, ze:

Znaczny przybytek wagi
wptyw pobytu w obozach na przemiana materji mlodzi&zy
zwala na zupetne wykluczenie lekkiego nawet przemeczenia.

Pobiezne przejrzenie czy to samej tablicy wynikéw czy tez
szczeg6towych zestawien wskazuje nam, iz dodatni wptyw pobytu
w obozach zaznacza sie¢ najwiecej na chtopcach rocznika 1908-1905;
inne roczniki wykazujg zyski mniejsze. Silniej jeszcze uwydatnia

ciata wskazuje nu dobroczynny
i po-
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sie to W czestoSci — mrfgot bardzo niewielkiej — zachorowan
w obozach i kilku wypadkach niekorzystnego wpilywu pobytu
w obozB Wyniki wskazujg nam wiec:

rozpieto$¢ wieku miodziezy przyjmowanej do obozéw jest
zbyt wielka; wskazanem jest jej zmniejszenie i ostrzejszy dobdr
pod wzmedem wyrobienia fizycznego.

Zadanie to pokrywa sie zupetnie z zadaniami, podiiicsionemi
z innych zupetnie w'zgledéw ze sfer nauczycielskich: zmniejszenia
ilosci (Hestnik6w w poszczegdlnych OkrHach i wiekszego ich roz-
rzucenia. Précz korzys$ci pedagogicznych uiatwi to indywidualizacje
z dostosowaniem rytmu i nasilenia ¢wiczen do wieku i wyrobienia
fizycznego uczestnikow.

.Pomiary antropometryczne pozwolity nam na stwierdzenie
wybitnych korzy$ci zdrowotnych pobytu miodziezy w obozach:
w dalszym ciggu przejdziemy do wynikéw pomiaréw sprawnosci
aparatow oddechowego, i krwicBo.Sm®).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Medizinische Kilinik.
Nr. 11

Prof. Glaser: Bodice zyciowe i nerwy zycia. Odczyt kli-
niczny. BodzZce dziatajagce na ukiad wegetatywny, bedace niezbed-
nemu dla utrzymania czynno$ci zyciowych, nazywa autor bodz-
cami zyciowemi; sa to bodZzce wtasciwe (udaeguat). Nastepnie
omawia dziatania pewnych substancji na ukiad sympatyczny oraz
dziatanie lek6w w stanach podraznienia tego uktadu.

BenthUi: Warto$¢ leczenia zachowawczego m ginekologii.
Zachowawcze leczenie winno znale$¢ zastosowanie przagz wyzys-
kanie celou'e wielu warto$ciowych i korzystnych $rodkéw pomocni-
czych.

J. Loewy: Zgorzel szczeki goérnej przyczyng $mierci przy
przewlektem zatruciu benzolem. U robotnika majgcego duzo do
czynienia z benzolem wystapita zgorzel szczeki goérnej, ktéra stal
nowiia punkt wyjsScia dla ogd6lnego zakazenia. Prawdopodobnie
benzol ostabia biologiczng odpornos$¢ tkanek i w ten sposéb utatwia
zakazenie.

k Lehmann: W sprawie kliniki sklerozy zyty wrotnej.
W Kklinicznie niejasnych postaciach splenomegalji lub w przypad-
kach o .przebiegu klinicznym podobnym do kompleksu objawow
choroby Bantiego, wystgpienie jednorazowego lub kilka razy po-

wtarzajgcego sie krwetoku z zotadka lub przetyku przemawia
z duzcni prawdopodobiefistwem aa sklerozg zyty wrotnej. Opis
przypadku.

V. Maydel Przypadek $miertelnego peknie¢’a wpustu

przy rozszerzaniu skurczu wpustu zotadka zglebnikiam Starcka

E. Bers eh: W sprawie patotogji i terapji ,,wydalaczy' Ia-
sccznikow dum. U pieciu wydalajagcych laseczniki duru po usunie-
ciu woreczka zo6tciowego ustato wydalanie lasecznikéw droga
przewodu pokarmowego. We wszystkich tych przypadkach stwier-
dzono kamienie zdéiciowe i przewlekty stEn zapalny $cSiiy wo-
reczka.

Gutzmauu i Saclise: Nasze dosSwiadczeniu nad lecze-
niem gruzlicy pluc wcieraniem ,,Ektebiny-Moro". Autorowie sto-
sowali ektebine w 289 przypadkach aruzlicy w réznych okresach
Poprawe przedmiotowa i podmiotowa stwierdzono juz po kilku
wcieraniach. Sposéb ten nadaje sie do leczenia ambulatoryjnego
gruzlicy. Autorowie uzywali bez szkodliwych nastepstw dwa razy
wiekszej dawki niz Moro podaje w przepisie.

F. Benzel: Leczgnie krwawien macicznych roztworem so
dy. W przypadkach krwawien ljczeg,6liiie po porodzie dziata
szybko i trwale 5—10°/0 roztw6r sodv, ktérym tiapaja sie tampon.
W przypadkach krwawien ginekologicznych uzywaé¢ moztia
1—2—10% pateczek z soda.

A. Fortwangler: Przyczynek do leczenia bromuraletn.
Leczenie bronhuraleni zastosowa¢ moztta z najlepszemi wynikami
w ciezkicli schorzeniach nerwowych, .lako sedatiyurn podaje sie
1 pastylke raz lub kilka razy dziennie w zimnej wodzie: jako $ro-
dek nasenny dwie pastylki w cieptej wodzie z cukrem lub herbatg
dla polepszenia stnaku.

E. Homberger: TukisU: Tukisil zawiera koloidalny
krziem, potas i zelatyne w postaci dogodnej dla wchtaniania i stuzy
do wzmacniania tkanki [liuftncj ustroju, ktérej uajwazniejszemi
sktadnikami sg te ciata.

H. Zre mann:
podzwrotnikowej i choréb zakaZnych. Zestawienie z piSmiennictwa
ostatnich lat.

Grabowski (Lwow).

Nowosci z dziedziny paruzytologji, patolog
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BIBLIJOGRAFJA.
Artykuly oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Wiadomosci farmaceutyczne. Rok LIII, zeszyt 16 z 18 kwiet-
nia 1926. A. Dtuski: W sprawie chloroformu do narkozy. —
Pharmacopea svecica cd X. — Rozporzadzenia i okéIniki wiadjgjgj-
Sprawy zawodowe.

Przyroda i technika. Rok V. zeszyt 4 z kwietnia 1926. .1 M u-
szy liski: Organoterapja i $rodki organoterapeutyczne, Cz. Il. —
R. la E s z-F1lcszarowa: O ostatnich wybuchach wulkanéw.
W. Janusz: Wedrédwka larw glist obtych w ustrojach zwierze-
cych. — A. Kam kin: Ziemia okrzemkowa.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
M Posiedzenie naukowe wspélnie z Towarzystwerm
Higjenicznem w dniu 5. lutego 1926 r.

Przewodniczacy Kol. Grek, obecnych 96 cztonkéw.

P Kol. Tomaszek przedstawia przypadek guza w moézgu
n kobiety izraelitki w $rednim wieku. Z wyraznych objawéw Kkli-
nfoznych précz zaznaczonych og6élnych objawéw guza w médzgu
obecny jest wytrzeszcz gatki ocznej lewej i znakne opadniecie le-
wej powieki, zniesienie odruchéw spojowkowych i rogéwkowych
zupetnie po stronie lewej, prawiePzupetnie po prawej, oczoplas ho-
ryzontalny, czasami zaznaczony Romberg i zataczanie si¢. Dno oka
lewego: atrophia nervi optici, prawego: Oedema papillae. Encepha-
lografia i wykonane zdjecie roentgenologiczne wykazato zgniece-
nie komory bocznej lewej. Wobec braku objawéw klinicznych na-
suwa sie wniosek, ze guz siedzi z przodu z zewnatrz ptatu czoto-
wego lewego i uciska na komore boczng. W dyskusji Kol. D o mja-_
szewicz podnosi znaczenie encephatografji, ktéra czesto pozwa-
la rozjasni¢ niepewne przypadki i przyczynié sie tern do mozliwosci
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Na poczatku roku sprawozdawczego tuckie T-wo Lekar-
skie liczyto 28 cztonkéw, za$ tucki Obwéd Z. L. P. P. 26 czton-
kéw, — w ciggu roku do Towarzystwa i Zwiazku przybyto 6-ciu
cztonkéw: — 1) Dr. Rafatowski, 2) Dr Szlaskiewicz, 3) Dr. Tumin-
ski, 4) Dr. Kukulewicz, 5) Dr. Ztotnik i 6) Dr. Ro”~cnkranc.

Z Towarzystwa i Zwigzku ubyto 3-ch cztonkéw: — 1) Dr.
Krasowski, 2) Dr. Snitowski, i 3) Dr. Szlaskiewicz.

Na 1-szy stycznia 1926 r. tuckie T-wo Lekarskie liczy 31
cztonkéw, w tej liczbie jednego honorowego cztonka koresponden-
ta, a tucki Obwoéd — 29 cztonkéw.

W skiad Zarzadu Towarzystwa i Zwigzku wchodzili: — Dr.
Mitaszcwski prezes, Dr. .1 Minmzon wiceprezes, Dr. B. Bojlin
skarbnik, Dr. A. Wojnicz sekretarz staty. Dr. Li Radwanski sekre-
tarz T-wa Lekarskiego, Dr. W. Lipinski sekretarz tuckiego Obw.
Z. L. P. P, Dr. J| Drewnowski bibliotekarz. Do Komisji Rcwizyj
ncj zostali obrani: Dr. Biskupski, Dr. Ranc i Dr. Pemow.

Komisje RedakcSng stanowili: Dr. Ziembinski, Dr. Radwanh-
ski i Dr. Lubaszewski.
Posiedzenia T-wa i Zwigzku odbywaty sie w lokalu udzie

lonym przez Magistrat przy Ambulatorium miejskim (ul. Ks. Sko-
rupki Nr. 1.).

Jedno posiedzenie naukowe z odczytem profesora Bujwida
odbyto sie przy udziale zaproszonych gosci w lokalu Domu Sto-
warzyszen Polskich, drugie za$§ zawodowe w sali wojewddzkiej
w obecnosci JWPana Wojewody A. Debskiego i przy udziale Pre-
zesa Stowarzyszen Urzednikéw Panstwowych p. Brzozowskiego.

W ciggu roku posiedzenia odbywaly sie co dwa tygodnie:
w piagtki po pierwszym i po pietnastym kazdego miesiaca.

W roku sprawozdawczym odbyto sie 24 posiedzen, w tej

liczbie wspélnych T-wa Lekarskiego i Zwigzku — 15, wytgcznie
T-wa Lekarskiego — 2 i posiedzen wytgcznie Zwigzku — 7.

Przecietna ilo$¢ cztonkéw na kazdem posiedzeniu — 17. nie
liczac gosci.

Stosunkowo niewielka frekwencja cztonkéw T-wa na po-
siedzeniach ttumaczy sie tern, ze niektérzy z kolegéw przez caty
rok zupetnie nie uczeszczali na posiedzenia T-wa. Z 6-ciu kole-
géw 4 usprawiedliwionych (koledzy Jasiriski, Snitowski, Iwaszkie-

. ; ; wicz i Szlgskiewicz) i 2 nieusprawiedliwionych (Kukulewicz
wykonania zabiegu operacyjnego. i Ztotnik)
2. Kol. Mikotajski Szczepan wygtasza odczyt: ,,Rozw0j )

walki z gruzlica w Malopolsce, a ir szczeg6lnoséci iv Wojewddztwie
Iwowskiem iv latach 1900—7925". Referent daje przeglad histo-
ryczny usitowan i poczynan przeciwgruzliczych w Matopolsce
i wykazuje na podstawie literatury i aktéw, ze btednem jest twier-
dzenie, jakoby w Polsce nic nie zdziatano na polu spotecznej wal-
ki z gruzlica, gdyz w samej Matopolsce dokonano sporo pracy
w tej dziedzinie.

Omawiajac nasamprzéd
prof. Henryka Jordana, (parki jego
szkoty Jordanowskie), dra Joézefa Zulifiskiego, Ludwika
Wierzbickiego, Ignacego Z6ttowskiego i innych okoto
kolonij leczniczych i wakacyjnych dla miodziezy. Opowiada na-
stepnie o ruchu sanatorjalnym w Matopolsce i o powstaniu i roz-
woju Towarzystwa walki z gruzlica, omawia rozporzadzenia rzg-
du w sprawie zwalczania gruzlicy, prace Komisji przeciwgruzli-
czej miast Lwowa i Krakowa, dyskusje w Sejmie galicyjskim
0 gruzlicy, ankiete krajowg w 1909 r,, ankiete Kas chorych z 1912
r, powstanie austriackiego centralnego komitetu walki z gruzlica
1 wyprowadzenie w 1917 r. Kraj. Komisyj walki z gruzlicg jako
organizacji po6turzedowych, zespalajacych dziatalno$¢ wszystkich
czynnikéw, powotanych do walki z gruzlica, a wprowadzajacych
jako gtéwne osrodki tej walki przychodnie przeciwgruzlicze.

Referent na podstawie aktéw, rnato znanych w kotach le-
karskich. podaje szczeg6ty dziatalnosci Krajowej Komisji walki
z gruzlica w Matopolsce i skre$la przeksztatcenie sie tej komisji
w Okregowa Korrrsje walki z gruzlicg, z ktérej wytonita sie Woje-
wodzka Komisja walki z gruzlica, dotad z pozytkiem dziatajagca na
obszarze Wojewdédztwa Iwowskiego.

Wyniki tej dziatalnosci przedstawia w cyfrowym wykazie
ruchu Przychodni przeciwgruzliczych w Woj. Ilwowskiem za ostat-
nie pieciolecie, z ktérego wynika, ze w tym czasie byto pod opie-
ka Przychodni 20.000 os6b, ktérym udzielono 60.000 porad. Cyfry
te uwaza referent za bardzo powazne, wobec tego, ze calg liczbe
chorych na gruzlice w Wojewo6dztwie przejg¢é mozna w cyfrze
70.000 s6b.

Jerzy Goertz, w zastepstwie sekretarza dorocznego.

inicjatywe prywatng stawi zastugi
imienia, druzyny szkolne,

Sprawozdanie z dziatalnosci tuckiego Towarzystwa Lekarskiego
i Luckiego Obwodu Z. L. P. P. za rok 1925.

W roku 1925 tuckie Towarzystwo Lekarskie i tucki Obwod
Z. L. P. P. zakancza sz6sty rok swego istnienia i dziatalnosci.

Najmniejszg ilo$¢ posiedzen, czyli dwa posiedzenia opuscito
tylko 2 kolegéw (Mitaszewski i Drewnowski).

Systematyczno$¢ w uczeszczaniu na posiedzenia wyraza sie
procentowo w nastepujacy sposéb: 1) od 1 do 2-ch posiedzen
opuscito mlo. 2) od 3 do 6 posiedzen opuscito 2I"lI». 3) od 7 do 14
posiedzeA opuscito 30°0. 4) od 14 do Ej posiedzen opuscito 20°o0.
5) i 24 posiedzen opuscito 23°0.

Zarzad T-wa i Zwiagzku odbyt 6 posiedzen w sprawie Kasy
Chorych i miat 2 konferencje z przedstawicielem Kasy Chorych.

Do Sekretariatu T-wa i Zwigzku w roku sprawozdawczym
wptyneto pism 151, sekretariat wystat 258 pism i 728 zaproszeA na
posiedzenia.

Organem T-wa Lekarskiego byta ,Polska Gazeta Lekarska"
a sprawy Obwodu Z. L. P. P. byty ogtaszane w ,Nowinach Le -
karskich".

Do biblioteki T-wa Lekarskiego i Zwigzku wptyneto w roku
sprawozdawczym 16 ksigzek.

W roku ubiegtym czytelnia T-wa i Zwigzku otrzymata 21
czasopism i gazet, a mianowicie: 1) Nowiny Lekarskie, 3) Pedjatrje
Polska, 3) Opieke nad Dzieckiem. 4) Archiwum historii i filozofii
medycyny, 5) Klinike Oczng, 6) Lekarza Wojskowego, 7) Polski
Przeglad Chirurgiczny, 8) Medycyne DosSw. i Spoteczng, 9) Neuro-
logie Polska, 10) Lekarza Polskiego, 11) Ginekologie Polska, 12)
Zdrowie, 13) Lekarza Kasy Chorych, 14) Warszawskie Czasopismo
Lekarskie, 15) Polskie Archiwum Medycyny wewnetrznej, 16) Pa-
mietnik Wilenskiego T-wa Lekarskiego, 17) La Presse Medicalc,
18) Wraczebnoje Obozrenije, 19) Reyue Francaise de Pediatrie,
20) Przeglad Wotynski i 21) Dziennik Ustaw R. P. P.

Z inicjatywy D-6w Wojnic-za i Mininzona w roku spra-
wozdawczym zostato zatozone Muzeum preparatow anatomo-pa-
tologicznych. Obecnie Muzeum liczy okoto 40 preparatéw. Zarza-
dza i opiekuje sie Muzeum kol. Mininzon.

Praca naukowa w tuck. T-wie Lekarskiem odbywa sie po-
mySinie.

W roku sprawozdawczym wygtoszono; odczytéw nauko-
wych 12, dokonano 16 pokazéw chorych i 8 pokazéw preparatow

anatomo-patologicznych. Sprawozdan ze Zjazdéw i innych zto-
zono 6.

Nastepujacy koledzy zgtosili referaty, pokazy i sprawoz-
dania:

Dr. Abramski: 1) doniesienie tymczasowe ,Leczenie

gruzlicy ptucnej otwartej preparatem ztota (kryzolgan).
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Dr. Bej lin:
elephantiasis scroti.

Dr. Drewnowski: 1) Pokaz chorego z daleko posunig-
tg gruzlica skoéry prawego przedramienia. — 2) Sprawozdanie ze
Zjazdu Lekarzy i Dziatach Sanitarnych w Krakowie.

Dr. Kubaszcwski: 1) Pokaz chorego z przetoka kato-
wg w okolicy $lepej kiszki. — 2) Pokaz chorego wyleczonego post.
iractnrum complicatan supramallcolarem crusis sinistrj. — 3) Po-
kaz chorego z gangreng moszny pochodzenia urazowego. — 4)
sprawozdanie o 9 chorych opcrowanj ch w szpitalu z powodu raka
wargi dolnej.

Dr. Lipinski: 1) Pokaz chorego z psoriaris tucticu. — 2)
sprawozdanie z 1L kongresu francusko-polskiego w Parku w dn.
20—26 kwietnia.

Dr. Mitaszcwski: 1) wygtosit referat p. t.: ,,Epizioitis
et colpitis mycotica gravidarnm*®. — 2) Pokaz chorej z uterus iti
hmtilis. — 3) pokaz preparatu mikroskopowego endometritis glau-
dularis liypertrofica. — j) sprawozdanie ze Zjazdu przeciwgruzli-
czego w Krakowie w m-cu maju.

Dr. Mininzon: wyglosit referaty: 1) wypadek pekniecia
macicy w 5-yfAi miesigcu cigzy. — 2) dwa przypadki cigzy poza-
macicznej nieprzerwanej p6zniejszego okresu operowane z dobrym
skutkiem, z demonstracjg preparatéw piodéw niezywych. — 3)
Przyczynek do rozszerzenia szyjki macicznej zapomoca precikéw
peczniejacych. — 4) Obrzezanie rytualne. — 5) Klinika ostriaf
zapalenia esicy, szczeg6lnie u kobiet. — 6) Krytyka operacji
sztucznej pochwy. — 7) Postepowanie lecznicze wobec tozyska
przodujgcego z uwzglednieniem ciecia cesarskiego. — 8) Pokaz
2 chorzeli po operacji raka sutki. — 9) Pokaz preparatu skérzaka
jajnika i ptodniaka obu jajnikéw. — 10) Referat i pokaz preparatu
macicy i dwoéch potgczonych z nig widékuiakdw (wagi 2,5 kilo)
usunietych po cieciu cesarskiem klas. u pierworédki ze wzglednie
$ciesniong miednicqg z dobrem zejSciem dla matki i dziecka.

Dr. Pemow: 1) wygtosit referat: ,Obecny stan walki ze
wscieklizng".

Dr. fey cli linski:
niem prawego oka szkiem.

Dr. Wojnicz: 1) wygtosit referat: ,Filozofja medycyny
jako nauka rodzima polska". — 2) pokaz wielorodki i preparatu
od niej po operacji cigzy zamacicznej 2-u miesiecznej. — 3) pokaz
3-ch chorych wyleczonych po operacji przepukliny uwieztej
i zgangrenowanej oraz pokaz preparatéw resekowanych Kkiszek
cienkich. — 4) pokaz chorego po resekcji kiszki cienkiej z powodu
deus gangrenosus. — 5) pokaz chorej po operacji pleuriiis ossificuns
dcxtra i pokaz preparatu kosci. 6) pokaz chorej dwukrotnie opero-
wanej : pierwszy raz z powodu struina nodosa sen adenoma glan
dnlae thyreoideae, drugi raz po uptywie 6 miesiecy z powodu cysto
adenoma papilliferum pseudo-mucinosam ovarii sinistr. cum asciti-
de i odczytat badania mikroskopowe dokonane przez prof. L. Pa-
szkiewicza. 7) Demonstrowal szereg preparatdw anatomo-patolo-
gicznych mikroskopowych wykonanych przez Dr. med. Marje Da-
browska w zaktadzie Anatomo-Patologicz. Uniwersytetu War-
szawskiego z nowotwordow zto$liwych i dobrotliwych operowa-
nych w szpitalu pow. w tucku. — 8) ztozyt sprawozdanie z Il
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw polskich w Warszawie w dn. 12—
16 lipca.

Dr. Ziembinski: 1) wygtosit referat o ,uodpornieniu
organizmu przeciwko chorobom zakaznym". — 2) sprawozdanie
ze stanu sanitarnego m. tucka i powiatu za r. 1924.

P. Olszewski —» bakterjolog wykonat szereg badan
chcniicz.-bakterjolog. i preparatdw patologo-anatomic”iych tacznie
z wyzej wymienionemi pokazami i pracami kolegdéw.

Précz pracy naukowej tuckie T-wo Lekarskie w roku
sprawozdawczym zainicjowato i zwotato w dniu 5 lipca organi-
zacyjne zebranie Wotynskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego
na ktérem zostat wybrany Zarzad i powyzsze T-wo rozpoczeto
Swojg prace.

Towarzystwo Lekarskie przyjmowato udziat w Zjazdach le-
karskich delegujagc swoich przedstawicieli, a mianowicie: na Zjazd
Przeciwgruzliczy w Krakowie w maju T-wo delegowato Dr. Mi-
taszewskiego, na kongres lekarski francusko-polski w Paryzu dnia
20—26 kwietnia delegowany byt Dr. Lipinski, na Zjazd Lekarzy
i Dziataczy sanitarnych w Krakowie — Dr. Drewnowski, wreszcie
na Il. Zjazd lekarzy i Przyrodnikéw polskich w Warszawie w dn.
12—16 lipca T-wo delegowato Dr. Wojnicza i Dr. Biskupskiego.

Na wniosek delegatéw Zwigzku dentystéw pp. Karczemnego
i Chaita T-wo Lekarskie na posiedzeniu w dniu 3. IV. wyrazitct
swa zgode, by lekarze denty$ci jako sekcja odontologiczna mogli
wystepowaé z referatami i pokazami w T-wie lekarskiem, lecz
w roku sprawozdawczym powyzsza sekcja nie zgtosita zadnego
referatu lub pokazu, W roku sprawozdawczym +tuckie T-wo Le-

1) Pokaz chorego z ocdema scroti imitujgcy

1) Pokaz chorej dziewczynki ze zranie-
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karskie jak i w roku poprzednim optacato wpis za ucznia szkoty
handlowej tuckiej, sieroty po zmartym lekarzu.

W pazdzierniku T-wo Lekarskie wystato kondolencyjng de-
pesze do Akademii Umiejetnosci w Krakowie z powodu zgonu jej
prezesa profesora Morawskiego.

Na uroczysty obchéd 120-letniej rocznicy Wilenskiego T-wa
Lekarskiego T-wo wystato depesze gratulacyjna.

Wreszcie T-wo Lekarskie w roku ubiegtym w osobach
swych przedstawicieli i delegatow przyjmowato udziat w miejsco-
wych uroczysto$ciach, obchodach i posiedzeniach o charakterze
0g6lno spotecznym.

tucki Obwéd Z L. P. P. w roku sprawozdawczym wiek-
szo$¢ swych posiedzern posSwiecit Kasie Chorych.

Zarzad Zwiazku po dtugich pertraktacjach z Komisarzem
Kasy Chorych w tucku opracowat i zawart w dniu 11 Il. umowe
z Kasg Chorych, nastepnie regulowat prace lekarzy w Kasie i w po-
rozumieniu z Zarzadem Kasy* wydawat okélniki ktére byty roz-
sytane do wszystkich cztonkéw Zwigzku. Wobec braku Naczelne-
go Lekarza funkcje te petnit honorowo prezes Zwigzku Dr. Mita-
szewski, ktéry poswiecit tej pracy wiele czasu. W zwigzku z pra-
cag w Kasie Chorych na posiedzeniu w dniu 13. Il. zostata wytonio-
na Komisja w sktadzie Dr. Bejlina, Mininzona i Lubaszewskiego,
ktéra opracowata normy optfi za czynnos$ci felczerskie, pielegniar-
skie i prace potoznych. Wobec wysunietych przez Zarzad Kasy
zadan zmiany systemu udzielania porad, Zarzad Zwigzku kilka-
krotnie na specjalnie zwotywanych posiedzeniach i konferencjach
z komisarzem Kasy Chorych, chciat uregulowaé sprawe lecznictwa
i nie przerywaé pracy, lecz konferencje te do porozumienia nie do-
prowadzity. Zarzad Kasy uznal umowe za zerwang, wobec cze-
go Zwigzek przerwal prace w Kasie Chorych, a posady lekarskie
w dniu 10. VIII. ogtosi) pod bojkotem.

Do lekarzy, ktérzy zgtosili sie do pracy w Kasie Chorych,
Zwiagzek wystal w dniu 28. VIIl. pisma, zawiadamiajagce 0 swej
uchwale i proponujace w imie solidarnosci kolezenskiej opuszcze-
nie bojkotowanych posad. Otrzymawszy odpowiedzi odmowne,
Zwigzek zmuszony byt ogtosi¢ nazwiska tych lekarzy w prasie le
karskiej, — gdy i to nie odniosto skutku, Zwigzek pociggnat wspo-
mnianych lekarz® dotdpowiedzialno$ci sadowej przed lzbe Le-
karskg Lubelskg (pismo z dn. 21/XI. L. 294).

Na poczatku roku sprawozdawczego Zwigzek zorganizowat
Okreg Wotynski Z. L. P. P. zwotlujac delegatéw ze wszystkich
obwodéw Wotynia.

W skiad Okregu weszty Obwody: tucki, Kowciski. Rowien-
ski, Krzemieniecki i Wiodzimierski.

Sprawe podatku obrotowego Zwigzek catkowicie ujat
w swoje rece obrawszy Komisje Lekarskg szacunkowa w skiadzie
Dr. Bejlina, Wojnicza i Ziembinskiego.

Delegatem od Zwigzku do Komisji Szacunkowej Inspektoratu
Skarbowego byt Dr. Bejlin, a delegatem do Komisji Odwotawczej
przy lzbie Skarbowej byt Dr. Wojnicz. Zaznaczy¢ wypada, ze Dr.
Bejlin w pierwszej potowie ubiegtego roku wystgpit na posiedzeniu
Komisji Odwotawczej przy lzbie Skarbowej i odpowiednim wnios-
kiem obronit wszystkie cyfry obrotowe zadeklarowane przez czton-
kéw i zaakceptowane prztfz Komisje Lekarskg, a zaprotestowane
przez Inspektorat Skarbowy wbrew uchwale Komisji Szacunkowej
Plzy Inspektoracie.

Na prosbe delegatéw Zwigzku Dentystéw pp. Karczem-
nego i Chaita Zwigzek uchwalit, aby delegaci Obw. ktuckiego Z
L. P. P. w Komisjach Inspektoratu i Izby Skarbowej jednoczes$nie,
gdy zajdzie tego potrzeba, opinjowali i bronili spraw dentystéw.

W sprawie uregulowania stosunkéw pomiedzy Zwigzkiem
Dentystéw, a Ambulatorium Dentystycznem Polskiego -Czerwone-
go Krzyza na posiedzeniu Z. L. P. P. w dniu 2. I. wytoniona zosta-
ta Komisja w sktadzie Dr. Biskupskiego i Lipinskiego. Komisja ta
nie doszta do zadnych konkrentnych wnioskéw wskutek niezacho-
wania przez pp. Dentystéw petwnych formalnych stron.

Na jednem z posiedzen Zwigzku byt szczegbétowo rozpa-
trzony Statut Kasy Kolezenskiej przy lzbie Lekarskiej Lubelskiej
i pewne dezyderaty co do zmian w Statucie byty ztozone nalrece
zastepcy Naczelnika lzby Lekarskiej na Wotyn.

Na kilku posiedzeniach Zwigzku byta szeroko omawiana
i przedyskutowana sprawa etyki lekarskiej i za wykroczenia prze
ciwko etyce zostal pociggniety do odpowiedzialno$ci przed Sadem
Izby Dr. Hraniewiecki Antoni (z dn. 21. XI. L. 295).

Zwigzek w roku sprawozdawczym przyjmowal udziat w VI.
Walnem Zjezdzie delegatéw z Obwodéw i Okregéw Z L. P. P
W Warszawie w dn. 4—5 kwietnia, delegujac na Zjazd Dr. Lipin-
skiego.

Na Zjezdzie tym zostat zatwierdzony i zalegalizowany Okreg
WotynAski Z. L. P. P
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W sprawie udzielania urzednikom panstwowym przez czton-
kéw Zwigzku na ulgowych warunkach pomocy lekarskiej, Zwia-
zek w dniu 8. Il. zwotaf specjalne posiedzenie w obecnosci p. Wo-
jewody i Prezesa Stow. Urzednikéw Panstwowych. Zebranie to
uchwalito udziela¢ pomocy lekarskiej urzednikom paAstwowym na
warunkach ulgowych. Nastepnie Zarzad Zwigzku opracowat cfin-
nik i warunki pracy, ktére zakomunikowat Zarzadowi Stowarzy-
szenia Urzednikow.

Propozycja Zwigzku zostata przyjeta przez Stowarzyszenie
Urzednikéw z podziekowaniem, (pismo z dn. 14. Il. L. 44).

W roku sprawozdawczym nastepujacy koledzy
sprawozdania:

Dr. Bejlin:
skiej w Lublinie.

Dr. Lipinski: 1) Sprawozdanie z dziatalnoSci tuckiego
T-wa Lekarskiego i Obwodu tuckiego Z. L. P. P. za rok 1924. —
2) Sprawozdanie z VI. Zjazdu delegatéw z Okregéw i Obwodow
Z L. P. P. w Warszawie dnia 4—5 kwietnia.

Dr. Mitaszewski: Sprawozdanie z
Izby Lekarskiej Lubelskiej

Cztonkowie Zwigzku jak i w latach poprzednich udzielali
bezptatnych porad lekarskich w Ambulatorium Miejskiem.

W takich zarysach przedstawia sie catoksztatt pracy tuc-
kiego Towarzystwa Lekarskiego i Obwodu Z. L. P. P. za rok
ubiegty 1925.

ztozyli

Sprawozdanie z posiedzen Sadu lzby Lekar-

posiedzenia Rady

Prezes: Dr. F. Mitaszewski.
Sekretarze: (Dr. L. Radwanski). (Dr. W. Lipinski).

Kalendarz Zjazdéw.

39-ty Kongres Tow Oftalmologéw francuskich w Paryzu
10 maja 1926 i dni nastepnych.

1-szy Zjazd anatomo-zoologiczny w Warszawie 22—25 ma-

ja 197,

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

6-ty Zjazd psychiatrow Polskich w Krakowie 23, 24 i 25
maja 1926.

Zjazd lekarzy kolejowych P. P. w Gdansku 23 i 24 maja 1926.

4-ty Zjazd higjenistow Polskich wspdlnie z 5-tym Zjazdem
lekarzy i dziataczy sanitarnych miejskich w Wilnie 13 i 14 czerw-
ca 1926.

XXIIl. Zjazd chirurgédw Polskich w Warszawie 8, 9 i 10

lipca 1926.

Wojewddzki Zjazd przciwgruzliczy we Lwowie 10 wrzes-
nia 1926.

2-gi Polski Zjazd przeciwgruzliczy we Lwowie U, 12 i 13

wrze$nia 1926.
Miedzynarodowa Konferencja przeciwgruzlicza w Washingto-
nie od 29 wrzeé$nia do 2 pazdziernika 1926.

SPRAWY ZAWODOWE.

Izba lekarska Iwowska.

Zarzad lzby podaje do wiadomos$ci wszystkich lekarzy czton-
kéw tut. lzby, ze w mys$l uchwaty powzietej na posiedzeniu Naczel-
nej lzby lekarskiej, wszyscy lekarze przesiedlajagcy sie z okregu
jednej lIzby do drugiej, obowigzani sg przedktada¢ pisemny dowéd
wymeldowania si¢ z lzby poprzedniej.

Ten sam obowigzek wymeldowania si¢ odnosi sie i w sto-
sunku do Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia.

We Lwowie, dnia 15 kwietnia 1926.

Prezydium Izby.

Naczelna lIzba lekarska.

Sprawozdanie z dziatalno$ci za rok 1925.

Posiedzenie Izby Naczelnej w roku sprawozdawczym odbyto
sie w dniu 25 stycznia 1925 r. Posiedzen Zarzadu w roku sprawo-
zdawczym byto 23. Z Izby Naczelnej i z jej Zarzadu w poczatku
roku sprawozdawczego ustapit Dr. Adolf Kozerski i na oprdznione
miejsce w Zarzadzie powotano z listy zastepcéw Dr. Ludwika Gu-
ranowskiego.

Na posiedzeniu lzby Naczelnej w dniu 25 stycznia 1925 r.
zapadty nastepujgce uchwaty:

1 Wyraza sie zyczenie, aby roczne sprawozdania byty oZdezadem N. I.

mozno$ci drukowane i rozsytane przed dorocznem posiedzeniem
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Naczelnej lzhy Lekarskiej, wszystkim jej cztonkom, oraz aby te
sprawozdania, jak réwniez sprawozdania z posiedzen Zarzadu byty
ogtaszane drukiem w czasopismach lekarskich.

2. Wzywa sie Zarzad, aby na zasadzie art. 2a. Ustawj
z dnia 2 grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie dziatania lIzb Lekar-
skich poczynit kroki dla przyspieszenia utworzenia lzby Lekarskiej
w Wilnie.

3. Wzywa sie wszystkie lzby, aby przedktadaty Zarzgdowi
N. I. L. doktadnie opracowany materjat i nalezycie umotywowane
wnioski, mogace by¢ podstawg do inicjatywy Izb Lekarskich
w sprawach Zdrowia Publicznego,

4. Poleca sie Zarzadowi podjecia wszelkich krokéw, azeby
zostata powotana do zycia Najwyzsza Rada Zdrowia przy Mini-
sterstwie Spraw Wewnetrznych, oraz azeby Generalna Dyrekcja
Stuzby Zdrowia wydawata periodycznie w statych terminach, spra-
wozdania (biuletyny) o sprawach zdrowia publicznego i dziatalnosci
wiadz sanitarnych.

5. Poleca sie Zarzadowi zwréci¢ sie do wszystkich lekarzy
postdw w Sejmie i Senacje, azeby zechcieli utworzy¢ koto lekarzy
Sejmu i Senatu, ktéreby w porozumieniu z Naczelng lzbg zabierato
gtos i popierato usitowania Tzb Lekarskich w sprawach spoteczno
lekarskich i lekarskich.

6. Poleca sie Zarzadowi sprawe nowelizacji ustawy o ubez-
pieczeniach spotecznych, a w szczegdlno$ci uprasza sie o czynienie
w dalszym ciggu energicznych staran o przeprowadzenie postula-
téw stanu lekarskiego.

7. Przyjeto wniosek Sadu N. I. L., ze zasadzony, skiadajacy
podanie odwotawcze, ma obowigzek ztozy¢ jednocze$nie odpowied-
ni wktad pieniezny na wpisowe oraz na zwrot kosztéw podrozuj
dla swiadkoéw i rzeczoznawcéw w tej lzbie lekarskiej, ktorej zasa-
dzony jest cztonkiem, a lIzba ma obowigzek wkitad ten przestaa
niezwtocznie do Zarzadu N. I. L. dla Sadu N. I. L.

8. Naczelna lzba Lekarska uwaza za niepozgdane kumolo-
wanie ptatnych posad lekarskich w jednych rekach, a wiec w miej-
scowosciach, gdzie oprocz lekarzy, pobierajagcych state pensje, sa
lekarze mato zarabiajgcy* nie majacy zadnych poboréw statych,
ani zwiazanych z tern udogodnien, pierwszefistwo przy obsadzaniu
posad, ryczattowo ptatnych w kasach Chorych, powinni mie¢ leka-
rze nie pozostajagcy na stuzbie.

9. W sprawie pojecia praktyki lekarskiej poddano reasum-
pcji uchwate 1zby Naczelnej z roku ubiegtego i uchwalono co na-
stepuje: wszyscy lekarze, zajmujgcy sie lecznictwem w jakiejkol-
wiekbadZz formie, maja obowigzek nalezenia do Izb lekarskich.

10. Wzywa sie Zarzad do zwrdécenia sie do wszystkich Izb,
,azeby te zaktadaty instytucje ubezpieczeniowe. Zarzgdowi za$ po-
leca si¢ na najblizsze posiedzenie lzby Naczelnej przygotowanie
referatu, obejmujacego w ramach ogélnych sprawe instytucji ubez-
pieczeniowych w lzbach Lekarskich.

Naczelna Izba Lekarska nie widzi
waniu do Kasy emerytalnej lzby Lwowskiej
do innych Izb lekarskich PaAstwa Polskiego.

11. Wzywa sie Zarzad do zorganizowania i prowadzenia
biura zawodowej pracy lekarskiej, ktére miatoby na celu:

a) Przygotowanie graficznej i topograficznej mapy obecnego
rozmieszczenia lekarzy na calem terytorjum Panstwa.

b) Prowadzenie ewidencji zapotrzebowan lekarzy na stano-
wiska panstwowe, samorzadowe i prywatne.

¢) Przygotowanie planowej i celowej sieci rozmieszczenia
w przysztosci lekarzy ogélno-praktykujacych i specjalistow.

12. Wzywa sie Zarzad do podjecia i uregulowania sprawy
emerytur dla rodzin lekarzy, po polegtych w walce z epidemiami.

Opr6sz wymienionych tu uchwat na posiedzeniu lzby Naczel-
nej w dniu 25 stycznia 1925 r. rozpatrywano projekt lzby Lwow-
skiej co do nowelizacji art. 21 Ustaww 0 wykonywaniu praktyki
lekarskiej. Projekt ten uchylono, jako projekt przy obecnych sto-
sunkach nie na czasie, nie majacy szans powodzenia. Rozpatrywa-
no takze sprawe, poruszong przez przedstawiciela lzby Poznarnsko-
Pomorskiej, mianowicie czy wykonywanie przez specjaliste statej
praktyki lekarskiej w kilku miejscowos$ciach w stale uprzednio wy-
znaczonych terminach jest dozwolone. lIzba Poznansko-Pomorska
wypowiedziata sie przeciwko tego rodzaju wykonywaniu praktyki.
Izba Naczelna naog6t poglad lzby Poznarnsko-Pomorskiej podziela,
lecz poniewaz pjz~ytoczony przez przedstawiciela lzby Poznarnsko-
Pomorskiej przypadek nalezy podciggngé pod art. 17 punkt c.
Ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej, przeto lzba Naczelna
wypowiedziata sie, ze w danym przypadku ograniczen na podsta-
wie ustawy zastosowaé nie mozna.

Co do ostatniej decyzji nastapito nieporozumienie pomiedzy
L. a lzba Poznansko-Pomorskg. IzbgJPoznansko-
Pomorska na podstawie opinji swego delegata byta zdania, ze lzba

przeszkody w przyjmo-
lekarzy, nalezgcych
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Naczelna na posiedzeniu w dniu 25 stycznia 1925 r. jednogto$nie
orzekta, ze godzi sie w zupetnosci z zapatrywaniem lzby Poznan-
skiyPomorskiej co do komentowania art. 17 p. c¢. Ustawy o wyko-
nywaniu praktyki lekarskiej. Zarzad N. 1 L. pozostat jednakze
przy swojem zdaniu co do wymienionej uchwatly lzby Naczelnej.

Niezaleznie od ogtoszenia protok6tu posiedzenia Naczelnej
Izby Lekarskiej w Czasopi$mie Lekarskiem, Polskiej Gazecie Le-
karskiej i Nowinach Lekarskich, przytoczone tu uchwaty Naczelnej
Izby Lekarskiej przestane zostaty Generalnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia oraz wszystkim Izbom lekarskim. Nadto uchwata lzby Na-
czelnej w sprawie obejmowania posad w Kasach Chorych przez
lekarzy, pobierajgcych State pensje, przestana zostata do Depar-
tamentu Sanitarnego, Ministerstwa Spraw Wojskowych. W sprawie
uchwaty 2-ej i 4-ej Przewodniczacy N. 1 L. kilkakrotnie konfero-
wat z Generalnym Dyrektorem Stuzby Zdrowia.

Formalno$ci co do utworzemia Izby Lekarskiej Wilerisko-
Nowogrédzkiej zostaty juz ostatq|Jnie zakoriczone w potowie paz-
dziernika I'. u. Nleogtoszenie w swoim czasie listy wyborczej byto
przyczyna, ze wybory do RadV lzby Wilensko-Nowogrédzkiej be-
da op6znione.

W zwiazku Z N. 4 uchwat Izby NSgelnej Zarzad w potowie
lipca r. u. otrzymat od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia pismo
z zawiadomieniem, ze rozporzadzenie Rady Ministréw o Panstwo-
wej Radzie Zdrowia bedzie wkrotce ogtoszone w Dzienniku Ustaw
RzeczypospolitejHjolskiej. W sprawie projektéw ustaw z dziedziny
sanitarnej wydane ztfstalo zarzadzenie przez Generalng Dyrekcje
Stuzby Zdrowia, aby projekty takie przed ich skierowaniem na
droge ustawodawczg przesytano izbie Naczelnej do opiuji. Nadto
otrzymano od Geiie-alnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia sprawozdanie
z jej dziatalnoSci za rok 1923 i po jednym egzemplarzu tego spra-
wozdania przestano wszystkim lzbom lekarskim.

W zwigzku z Uchwata Naczelnej lzby Lekarskiej N. 3 Za-
rzad wystosowat do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia memor-
iat w sprawie wody do picia, z ktérej korzystajg mieszkancy Rze-
czypospolitej Polskiej, oraz memorjat w sprawie inicjatywy ze
strony Rzadu co do budowania ustepéw po wsiach. Co sie tyczy
pierwszej sprawy, to chodzito by na razie o przeprowadzenie re-
jestracji studzien i urzadzen, dostarczajgcych Wode do picia. Wy-
stosowano réwniez do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia me-
moriat w sprawie organizowania uczelni dla pielegniarzy i piele-
gniarek.

Dok. nast.

Izba lekarska Warszawsko-Biatostocka.

Zarzad lzby lekarskiej Warszawsko-Biaiostockiej podaje:

W ubiegtych miesigcach w prasie lekarskiej zaczety ukazy-
waé sie artykuty polemiczne, pisane przez lekarzy i zwr6cone
przeciwko innym lekarzom, w stylu nieprzebierajgcym w wyraze-
nich, za$§ w tresci szarpigcym cze$¢ i dobre imie. Zarzad lzby le-
karskiej Warszawsko-Biatostockiej uwaza ze wprowadzanie podob-
nego stylu polemicznego, dotychczas spotykanego jedynie w prasie
brukowej, nie licuje z godnoscig stanu lekarskiego. Podobne arty-
kuty przynosza jedynie szkode natury moralnej, wzywa Wiec kole-
gow-lekarzy do zachowania umiaru w Wyrazeniach i tresci, zazna-
czajac, ze w przeciwnym razie bedzie zmuszony sprawy powyzsze
kierowa¢ do Sadu Izby.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

XXII. Zjazd chirurgéw Polskich
w Warszame w dniach 8, 9 i 10 lipca r. b.

lako tematy programowe obrano: 1) leczenie chirurgiczne
wola i choroby Basedowa, 2) ostre zapalenie kosci.

Uprasza sie o mozliwie wczesne nadsytanie tematSw odczy-
towych z dotgczeniem krétkiego ich streszczenia.

Termin ostateczny nadsytania prac — 10 czerwiec r. b.

Korespondencje kierowa¢ nalezy pod adresem sekretarza
Zffizdu Lewensterna, Warszawa Wspo6lna 62.

odbedzie sie

Komisje lekarskie dla funkcjonariuszy pan
stwowych. Rozporzadzenie rady ministréw z dnia 19 lutego
1926 wprowadzito pewne zmiany w skiadzie komisyj lekarskich dla
funkcjoiiarjuszéw panstwowych. W mys$l tego rozporzadzenia skiad

komisji lekarskiej 1 instancji stanowig: lekarz urzedowy powiatu,
jako przewodniczacy, oraz drugi lekarz urzedowy, wyznaczony
przez wojewode. W razie braku drugiegti lekarza urzedowego

w siedzibie starostwa, wyznacza si¢ jako drugiego cztonka komisji
miejscowej lekarza sadowego, a w razie braku takiego, lekarza

Nr. 20. 1926.

urzedowego z najblizszej miejscowosci. Przy badaniu pracownikéw
kolei panstwowych wchodzi w sktad komisji ponadto lekarz kole-
jowy. Sktad komisji lekarskiej Il instancji $ftinowia: naczelnik Wy-
dziatu zdrowia wojewddztwa, jako przewodniczacy, jeden z in-
spektoréw lekarskich, oraz naczelnik wydziatu sanitarnego tej dy-
rekcji kolei panstwo\Vfch, w ktérej okregu jest siedziba danego
wojewddztwa. W przypadkach, gdy chodzi o stwierdzanie zwigzku
przyczynowego choroby (kalectwa) zc stuzbg panstwowa, w skiad
komisji lekarskiej 1. instancji, nie wytgczajac komisji dla miast
Lwowa i Krakowa, wchodzi starosta, lub jego zastepca, jako prze-
wodniczacy, przedstawiciel wiadzy stuzbowej badanego funkcjo-
nariusza oraz drugi lekarz, za$§ w sktad komisji lekarskiej i in-
stancji —mwojewoda, lub jego zastepca, jako przcwodnicz®yT .oraz,
wymienieni wyzej cztonkowie komisji.

Krakow.

Krakowskie Tnw. lek arskie. We $érode 5 maja
0 godz. 8,15 wiecz. posiedzenie naukowe. Na porzadku dziennym'

Dr. Dyboski: Rzadki przypadek Acrosarcomatosis. Doc. OszackL.
»,O rokowaniach w cukrzycy oraz o jej leczeniu*1l

Wilno.

Prof. Witold Ortowski zostat mianowany cztonkiem hono-

rowym Wilenskiego Towarzystwa lekarskiego.

W Wilnie 13 i 14 czerwca r. b. majag sie odbyé¢:
jako zjazdy potaczone IV. Zja*d Higienistéow Po 1-
skich oraz V. Zjazd Lekarzy i Dziataczy Sanita r-
nych Miejskich. Sekcja mieszkaniowa Komitetu organizacyj-
nego zjazdu czyni zabiegi w celu uprzystepnienia cztonkom Zjazdu
zamiejscowym pobytu w Wilnie przez ufatwienie wynalezienia,
mieszkania. Sekcja bedzie rozporzadzata nastepnego rodzaju loka-
lami: 1 Lokale og6lne po kilka, lub kilkanascie oséb w jednym
pokoju w nowym gmachu dotychczas niezamieszkatym, ktéry pc?-P
siada wszelkie ubikacje urzadzone z komfortem. — 2. lokale
0 1—2 t6zkach w mieszkaniach prywatnych lekarzy wilefAskich. —
3. Pokoje ptatne z opustem fefo od ceny zwykiej w lepszych ho-
telach wileniskich. Uprasza sie osoby reflektujace o zgtaszanjjg
sie niezwiocznie pod adresem: Wilno, Wojewddzki Wydziat Zdro-
wia Publicznego, ze wzmianka, na jakiego rodzaju lokal cztonek
zjazdu reflektuje. Sekcja mieszkaniowa zastrzega solnie jednak
prawo do innego umieszczenia sp6znionych reflektantow w wy-
padku, gdyby liczba ich na jeden z wyszczegélnionych rodzajow
mieszkan przekraczata ilo$¢ tycli ostatnich. Przy zgtaszaniu sie
matzenstw nalezy o tem nadmieni¢.

Redakcja otrzymata:

Dr. H. Grossfcld: Zur Pathologic und Therapie der co-
litis uleerosa. (Odbitka z Archiv fur Verdanungs - Krankheiten.
Band XXXVI. Heft 5/6 1926.

Sprostowanie.

Do artykutu Dr. J. Frostiga p. £: ,Analiza tremy koneerto-
ej* ogtoszonego w numerach 16 i 17. P. G. L. z r. 1926, wkradty
i nastepujace omytki druku:

Num. Stro- Szpal- ; Wydruko- Powinno
P.G.L na ta Wiersz wano : by¢:
16 303 1 6 od dotu D. Frostig Dr. J. Frostig
jest sprawa ;
16 303 2 8 od goéry metodyki Jeer;t isrp[:azvr\]/q
empirycznej piryczna
16 303 2 11 od gory Fister Pfister
16 304 1 34 od géry  spotykane spotykany
. Triebrepresii- Triebreprii-
16 305 1 100d gory " sentanzen sentanzen
16 305 1 34 0od dotu metodologji metodyki
17 325 1 2 od gory D. Frostig Dr. J. Frostig
. skonstruo- skonturo-
17 325 2 17 od gory wany wany
17 325 2 41 od gory ambitnie ambitne
demokraty- demonstra-
17 325 2 18 od dotu wua ty wna
17 326 1 8 od gory Wi mysli W mysl



