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TRACE ORYGINALNE,

Doc. Dr. Henryk SOCHANSKI. Lwow.

0 jednym 2z najciekawszych typdéw somatycznych u tudzi, o jego

istocie, pochodzeniu, wtasciwosciach 1 schorzeniach ).
(Z cyklu badan nad przyroda somatycznych typow ludzkich),
Jest rzecza wiadomg, ze przez rnury Klinik i Szpitali prze-

suwa sie przewaznie pewien tylko odtam zaburzen wkrewnych. Sa
to przypadki albo bardzo proste, typowag t. zw. szkolne, albo tez
niestychanie zawiktane, Scisle naukowe, tkwigce juz bardzo gte-
boko w dziedzinie patologii. Typ, o ktorym mam zamiar mowic, jest
dysbormonjg, pozostajgcg jeszcze pozornie w ramach fizjologicz-
nych, ale po scistem zbadaniu odbiegajagcg od wkrewnei normy
1 majgca niezmiernie ciekawy mechanizm powstawania. Odcina sie
on bardzo ostro od reszty typow somatycznych. Jest niezmiernie
rzadko, wprost wyjatkowo, spotykany. Dotyczy wytacznie Kkobiet.
Nie jest ani czystym typem tarczycowym (T), ani pitciowym (G),
aie jednym z najszczegdlniej podbarwionych ich stopow (TG). Dla
szybszej orientacji w tekScie, omawiajagcym ten typ, okreSle go
literg E. Motywem przewodnim dla opracowama tegoz byta dla
mnie jego wielka rzadkos¢, bardzo ztozona istota i koniecznosc
skupienia przy opisie jego przeroznych wiadomos$ci rozrzuconych
fragmentarycznie w pismiennictwie na tak znacznej przestrzeni, iz
praca dla ich zebrania i synteza tego z duzych obszaréow wiedzy
skupionego zbioru, w celu nasSwietlenia jednego z najciekawszych
typoéw ludzkich, stanowita bardzo ponetne zadanie dla piszacego.
I'v'P E dat tez sposobnoS$C zajecia sie Likiemi naukowemu zagadnie-
niami, jakie samoistnie podane, bez ztgczenia z nim, nie mogtyby
w tym stopniu znaiez¢ warunkow do nalezytego ich naSwietlenia.
Najnowsze prady nauki, ktore w medycynie wewnetrznej zwigzaty
inkretologje z catym szeregiem gatezi wiedzy, jak nauka o konsty-
tucji ustroju, antropologia i inne, a ze swej strony nie przeszko-
dzity jej utrzymac Scislej tagcznoSci z naukg o chorobach wewnetrz-
nych — byty tez jednym, ze wspotczesnoScig liczagcym sie, bodz-
cow dla ujecia przedmiotu w taki sposéb, jak to uczynitem w ni-

niejszej pracy. Rzecz samg poprzedze Kkrotkim wstepem o0go0lnej
przyrody".
W chwili potaczenia sie komorek piciowych, z ktorych kazda

odpowiada biologicznie potowie komorki, nastaje wymieszanie ich
sktadowych, do ktérych nalezg zawigzki cech somatycznych, psy-
chicznych, rasowych i ptciowych i tworzy sie jedna komorka, sta-
nowigca biologiczng catos¢, nacechowana olbrzymim impetem
energetycznym i bedaca punktem wyjscia dla catego nowego
ustroju ’). Proces wspomnianego wymneszania jest bardzo ztozony".
Przyszta biologiczna budowla psychosomatyczna podlega kontroli
tworczych motorow tkwigcych w zawigzkach ptciowych i raso-
wych. W tych ostatnich istnieje znow wielka rozmaitos¢ nietylko
w ich jakos$ci, ale i w sposobie tgczenia sie. Te same zawigzki ra-
sowe moga sie roznie potaczyé, zaleznie od tajemniczego jakiegos$

niniejsza jest szczegdétowym omowieniem jednego
posréd bardzo wielu innych, poruszonych przez
na XIV posiedzeniu naukowym

*) Praca
z zagadnien z
autora w7 wyktadzie wygtoszonymi
Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego, dnia 29 kwietnia 1932 r.
I streszczony m w sprawozdaniu z tegoz posiedzenia. Wobec po-
ruszenia we wspomnianymi wyktadzie wspdtczesnego pojecia ener-
getyki catego ustroju oraz obrazu tejze u poszczegoOlnych typow
ludzkich, wytgczaj autor w niniejszej pracy tym, bedgacy do pewnego
stopnia wyrazem przesuniecia sie energji gatunku na energie
osobniczg 1, jako ostro odgraniczony"™ od innych, opisuje go od-
dzielnie.

1) Komarki
zawierajgcych geny" przenoszgace cechy somatyczne, psychiczne
i rasowe. Komorki kobiece majg ponadto 2 heterochromosomy
ptciowe typu X, a komodrki meskie albo 1 heterochromosom piciowy"
X albo 1 typu Y. Dojrzate komorki piciowe posiadajg w jadrze
podktad na 23 autosomow. W gtdéwce plemnika jest ponadto ma-
terjat' na heterochromosom pitciowy X Ilub Y albo tez brak tego
materjatu. Jadro dojrzatego jaja posiada procz substancji dla auto-
somow takze i takgz dla jednego hcterochromosomu X.
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ludzkie majg w jadrze materjat na 46 autosomowz w kobiecie jest duzo cech dziecka.

Przedruk artykutéw bez zezwolenia redakcji wzbroniony,

Rok XI.

czymnika, ktory" je wigze ze soba, moze sie stad wytworzy¢ rdzna
wypadkowe antropologiczna, majgca olbrzymii wptyw na catg prace
tworczg zawigzkow?7 psychosomatycznych. Czymnik #gczacy moze
by¢ takiego rodzaju, iz wyrwolnje wypadkowy7 zawigzek rasowy",
ktory ma umiarkowany wptyw/ na energetyke tworczg psychoso-
matycznych bodzcoéw7 biologicznych. Jest to czynnik normalny”,
zrodto normalnych typéw. Moze sie jednak zdarzyC, ze potgczenie
to odby"wa sie odmiennie, a powstaty wypadkowy" zawigzek rasowy"
przestawna energetyke tworczg psychosomatycznych bodzcow
I wytwarza organizmy rozne od t. zw. typowych. W tym ostatnim
wypadku nie brak i wptywu na zawigzki ptciowe, co u przysztego
osobnika odbija sie na catoksztatcie czynnosci ukiadu gruczotow
dokrewnycb. Powstaje w rezultacie bagdzto osobnik wkrewnie zde-
cydowanie anormalny, bedacy" sktadowa tej grupy” ludzi, ktérzy
zapetniajg Kliniki i Szpitale i sg opisani w podrecznikach lekar-
skich, badz tez osoba klinicznie w ramach omal ze normy", ale jakas
odmienna, inna od zwyktych, majgca swoistg przyrode a przy-
nalezna do wielkiej grupy tarczycowej, wr skiad ktorej wchodzi
typ T, G i ich zespoty” TG ze stopem E wigcznie. Po tymi krotkim
wstepie podam w rozdziale I. wywdd i opis typu E.

Wiadomo, ze od typow zwyczajnych do czysto tarczycowych
jest przejS¢ conicmtara. Zrazu ma sie do czynienia z typem
ozwyktym, tylko tarczyeowo podbarwionymi. Skiadowa tarczycowa

jest niekiedy stabg tylko domieszkg do cech t. nadnerczowego
(pikmeznego), miesniowego lub asfenicznego, ale wtedy" widzi sie
zazwyczaj, ze w calosSci antropologicznej budowy" danego cztowieka
jest jaka$ nienormalnos¢. Kruczo czarny przedstawiciel tyyu
subnordycznego moze byc wprawdzie zbudowany wediug wzoru
biologicznego N, ale ciemna pigmentacja jest tu czem$ niecodzien-
nem i zazwyczaj jest taki cztowiek wiecej nerwowy", cechuje go
silniejszy" blask oczu i inne domieszki wtasciwe dla typu tarczy-
cowego. Bardzo jasny" osobnik typu dymarskiego lub jasny presto-
wiansk; blondyni podobnie sie zachowujg; podobnie tez cztowiek
idealnie nordyczny co do budowy", ale ciemny brunet lub tez jasno-
witosy cztowiek aramenoidalnego pokroju o blado niebieskich
oczach. Tu jest wszedzie wprawdzie cato$¢ odpowada.igca typowi,
ale ipigmentacja daje znak istnienia jakiejS czeSciowej nieprawi-
dtowosci. | wszystko to tgczyé sie moze z przymieszka cech dla T,
a stad tworzg sie stopy": nadnerczowo-tarczycowy", mieSmowo-
tarczycowy" i asteniczn.o-tarczycowy i t. p. W miare posuwania sie
dalej zdaja sie zanika¢ cechy" przelegajace Scisle do somatycznego
I antropologicznego tyfpu, a wytaniajg sie c-ecliy witasciwe dla
pewnego stopnia nadtarczycznosSei. W dalszym ciggu typ tarczy-
cowy utrzymuje sie, zjawia sie nadwrazliwos¢ piciowa a so-
matycznie i antropologicznie staje sie cato$¢ w wysokim stopniu
interesujacg i zagadkowg. | tu wtasnie zaczyniajg sie twory dziwne,
niesamowite, o ktoryzcli wspomniatem na poczatku, istoty, Kktdre
okreslitem literg E.

W tern miejscu wtrgce matg uwage odnosSnie do rdéznych po-
gladow na witasciwosci ustroju kobiecego. Spdér miedzy" uczonymi!
co do wyzszo$ci jedne,! pici nad drugg, trwa ciggle. Jest pewnem,
ze kobieta ma lzejszy koSciec, mniej rozwiniete miesSnie, a stad ca-
tos¢ jej masy" jest mniejsza. Wszystkie jej narzady sa mniejsze
I delikatniejsze, wyjawszy tarczyce, ale z powodu mniejszego
udziatu kosci 1 muskulatury”™ w masie ciata, wypadajg procentowo
wieksze, cho¢ sa absolutnie mniejsze. Ta procentowa przewaga
stuzy" za dowodd jednym uczonym przeciw drugim, ktorzy modwia
0 masie bezwzglednej narzaddéw. Kto ma stuszno$C? Ma sie wraze-
nie, ze ci, ktorzy sg posrodku i méwiag, ze mezczyzna i kobieta sg
tworami odmiennemu biologicznie sie dopetniajgcemu Podnoszono,
Dagznos¢ do euryprosopji,
nieco wieksza gtowa, w stosunku do diugosSci ciata, drobny" koSciec,
stabsze w zatozeniu miesSnie, wieksza dgznos¢ do tycia, wodnista
wiece]j krew, czestsza limfocytoza w tejze, nizsze parcie krwi,
nieco szybsza akcja serca i szybsze oddechy" — to wszystko bywa
u dziec 1 czesto tez okazuje kobieta o nieco do dziecka zblizonymi
wygladzie obok duzej ilosci czysto kobécych cech psychiki, nadto
jeszcze co$ z psychiki wieku dzieciecego. Naturalnie me jest to
regutg. Nie mam tu zamiaru gtebiej wnika¢ w cale to ciekawe za-
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gadnienie, wspominam o tern jedynie dlatego, ze w opisywanym
przeze mnie typie, ktory moze co do swej psychiki byt uwazanym
za 100% kobiecy, przejawia sie po czeSci zarys somatycznego
imantylizmu, sprzezonego w szczegdlny sposob z witasciwg bardzo
ztozong psychika kobieca, co moze przez kontrast szczegoOlne znaj-
dowaC podbarwienie, zwtaszcza, ze nie brak tez chwilowo pewnych
bardzo delikatnie zaznaczonych cech psychiki dzieciecej. Nie jest
wykhiczonem, ze w pewnych razach mogg niektore z ostatnio
wspomnianych cech by¢ tez celowo wywotane, zgrabnie uzyte dla
spotegowania kontrastu. Na tern koncze wtrgcong do gtéowmego
tekstu uwage.

Przechodze do opisu przedstawicielek typu E, wsrdéd ktorych
spostrzega sie dwie odmiany, a te kolejno omdwie.

Pierwsza odmiana to osoby bardzo drobne, istne miniaturki,
0 stosunkowo cokolwiek jakby za duzej gtowie, co nadaje im nieco
dziecinnego pokroju. KosSciec nader delikatny, mieSnie doSC stabe,
skora z zaznaczongjjdermogralja, witosy bujne, czasem krete, a na-
turalny ich kolor ciemny, miedziany, rudawy Ilub rzadziej jasny.
Oczy bardzo duze, nierzadko nieco skosne, brwi geste, rzesy dtu-
gie. Kolor teczéwek czesto w dysproporcji z naturalng barwg wito-

sow. Skora powiek moze mie¢ Dbrunatnawy odcien (przebtysk
objawu tak czesto wystepujgcego przy hipertyreozach). Nos
krotki, meszek na wardze gornej. Usta o szczegOlnym wykroju,

zeby zazwyczaj do$¢ silne. Szyja miernie diuga z zaznaczong tar-
czy-cg. Tutdw drobny umiarowy. Klatka piersiowa co do budowy
prawidtowa. Ptuca okazujg czasem krétszy" wypuk nad ktoryms$ ze
szczytow bez wyraznych zmian przysiuchowycli. Serce wypukiem
w granicach prawidtowych, przysluchowo mozliwy podmuch nad
koncern serca. Rentgenologicznie serce stosunkowo mate. Tetno
sprychowe do$¢ mate i miekkie, zazwyczaj przySpieszone. Brzuch
nieduzych rozmiaréw, bez zmian. Konczymy drobne, rece i stopy
dziecinne. Odruchy” Sciegniste bardzo zywe. Odnos$nie do dalszych
cech nalezy" jeszcze nadmieni¢ kilka wtasciwos$ci typu E. Pod-
sciotka tiuszczowa jest tu stabo rozwinieta, sutki sg stosunkowo
duze', owtosienie na wegorku tonowym mierne, ukfad wegeta-
tywny o typie erotycznym. Krew z mierng oligocytemjg i oligo-
chromemjg. Limfocytowa procentowa i absolutna. Zwiekszona tle-
nochtonno$¢ moczu. Przemijajgca fosfaturja. Czasowo wystepuje
lekki wytrzeszcz gatek oczny-cli i nieznaczne bardzo szybkie drze-

nie rgk. Przemiana podstawowa, wobec rzadkosSci samego typu,
leszcze trudniejszej sposobno$Sci poddania go badaniom p. s., nie
rzuca rownie silnego Swiatta na caty" obraz, jak reszta objawow

przemawiajgcych za zwyzka tarczycowe.
icst zazwyczaj wyzszg od normy.

Druga odmiana typu E, to osoby smukte,
~wezowe"; kosciec delikatny, takze i miesni-e.
na gtowie bujne, czesto z natury krete, bardzo rdznego koloru.
Brwi geste, oczy duze z ditugiemi rzesami. Teczowki okazujg tez
czesto niestosnnek barwikowy (jasne przy" naturalnie ciemnych
wtosach |1 naodwrot). Oczy sa czasem skoSnawe. Nos miernie
dtugi, zwykle prosty, czasem krotki prosty”, usta o tadnym wy-
kroju, zeby stosunkowo drobne. Szyja diuga i cienka (,,labedzia®)
z widocznym stabym zarysem tarczycy. Klatka piersiowe dtuga,
dos¢ waska. Krotszy wypuk nad ktorym$ ze szczytow", bez wy-
raznych zmian przystuchowych. Serce wypukiem prawidtowe,
mozliwy podmuch skurczowy"” nad koncern seica. Rentgenologicznie
serce wiszgce. Tetno stabo napiete, czesto nieco przys$pieszone, cza-
sem niemiarowe, o0 typie <jkstrasystolicznym. Brzuch maty, bez
wyraznych zmian wypukowych. Konczymy dtugie, rece o ,,paje-
czyelP palcach (arachnodaktylja). PodSciotka tluszczowca stabo
rozwinieta. Sutki stosunkowo duze. Owilosienie na wzgorku tono-
yyymi dosSC obfite. Reszta objawow witasciwych opisywanej odmia-
nie iypu E, przypomina bardzo takiez witasciwosci odmiany”
pierwszej.

To, o czern dotychczas wspomniatem, nie jest wszystkiem.,
Bardzo wazne cechy" mieszczg se tez w obrebie wtasciwcsci uktadu
nerwowego opisanych przedstawicielek typu E. Na pierwszym pla-
nie stoi tutaj niezwykta co do sity wybidrcza witasciwosSC zmystdw,

O ue sie da wyrkonac,

wysokie, gibkie,
Bermografja. Wiosy"
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Ogodlna czuto$S¢ na impulsy zmystowe, to nie jest ogolme przy-
jeta zmystowos$¢. Ta ostaiiia, tak cechujgca osoby typu E, taczy
sie zawsze z nadwrazliwoscig sfery piciowej. Nikt nie mowi o dru-
gim, ze jest zmystowy/, jesli brak wspomnianej nadwrazliwos$ci, choc
kazdy zdrowy cztowuek postuguje sie wcigz narzgdami, bedacemi
punktem wejScia bodzcow dosSrodkowych. Sag ludzie o bardzo wy-
robionych organach tego rodzaju, a jednak nikomu na myS$l nie
przyjdzie nazwac¢ ich w powyzej wspomniany sposéb, jesli nie sg
ptciowo nadwrazliwa. Cate zagadnienie lezy w tern, jakiego rodzaju
zmysty" 1 odbierane wrazenia wchodzg tu w rachube, boC przeciez
wszystko polega tu na wybiorczej wrazliwosci odnoSnych narzg-
dow" na pewnie scisle okreSlone bodzce erotogennej przyrody.

Chcac gtebiej zanalizowac cate zjawisko, nalezy uwzglednic
jakosC poszczegolnych wrazen odbieranych przez ludzkie organy”,
bedgce punktem wejsScia bodzcow" dosSrodkowych i dopero wsrod
nicli wyszuka¢ te, od ktérych t. zw. zmystowos¢ zalezy.

Przyjawszy wedle L. R. Mullera i W. 1I)ah1la, iz centralny
osSrodek ptciowy lezy w okolicy ciat sutkowych (corpora ma*
millaria) mozemy zrozumie¢ wazno$¢ ich sasiedztwa z tak po-
teznym, szarymi masywem czuciowym, jakim jest wzgorek wzro-
kowy, potaczony" ze swej strony" z ciatami pragzkowanemi. Skromna
wigzka Vicq dkKAzyra +taczy ciata sutkowe z wzgdrkiem wzroko-
wym, do ktorego biegng z maleim wyjatkami (a je$li uwzgledni
sie jego kontakt z korg mozgowa) wnszystkie omal bodzce zmy-

stowe. Od ciat sutkowych biegng impulsy do osrodkéw wegeta-
tywnych i podazajg w'dal ku nizszym czeSciom ukitadu nerwo-
wego i do obwodowych centrow” wegetatywnych. Z tej pozornie

drobnej, a jednak w istocie niestychanie waznej centrali wychodzg
rozkazy tak poteznej sity — rozkazy, od ktérych zalezy" utrzy-
manie ludzkiego gatunku.

Po tym krdétkim wstepie, przejde do rozpatrzenia waznos$ci po-
szczegblnych zmystéw dla sfery piciowej.

Rozpoczne od wechu.

Wech odgrywa w Swiecie zwierzecym wazng
dzi o czynnoSci pitciowe. Przyroda zaopatrzyta ustroje w pewne
naturalne pachriidla, wydzielane przez odpowiednie gruczoty
a przytern obdarzyta samcow w bardzo mocne, choC w istocie swej
nieco surowsze; a samice w nieco stabsze, ale zato bardzo silnie
zroznicowane poczucie zapachu. U ludzi sprawa ta jest troche

role, jesSli cho-

wiecej ztozona, ale w zasadzie istnieje i tu niewatpliwa stycznosc¢
sfery piciowej z wechem. Nos jest tez punktem wyjscia taskotli-
wych czu¢ przypominajgcych cokolwiek zadowolenie piciowe.

Pecznienie sieci naczyniowych w nosie schodzi¢ sie moze czasem
z podobnym stanem ciat jamistych organow" pitciowych. Bdle
w organach seksualnych zenskich, zwtaszcza macicy, stabng nie-
rzadko po zadziataniu ciat znieczulajgcych na muszle nosowe. Dtu-
go$¢ nosa schodzi sie czesto konstytucjonalnie z duzemi rozmia-
rami organow piciowych, zwtaszcza w grupie astenicznej, a prze-
ciwny co do wymiarow" stan waduje sie nierzadko u o0s6b piknicz-
nych (nadnerczowcow).

BodZce z komorek wechowych dochodzg, jak wnadomo, do ko-
morek mitralnych W opuszce wechowej, a stad idag witdkna, ktore
konczg sie badzto u kresu tractus olfactorius, bgdz tez w okolicy
trigonum» W' septam pelluciium i w substantia perforata cinterior,
Podczas gdy z komorek w trigonum septum pellucidum idg drogi
w fornix do osSrodkow" korowych (z trigonum i 'w stnae Lancisii),
a podobnie to dzieje sie z partjg komorek w substantia perforata
anterior (odgatezienie siria media prowadzi przez ganglion habe-
ruilae, fascicutus tetroflexus, ganglion inierpeduncnlare, ganglion
tegmenti a stagd do osrodkéw" wegetatywny cli nizszych) — to z gru-
py komorek w tractus olfactorius idzie jedna czeSC drdég wprost
do osSrodkéw korowych (stria olractoria laterulis) a druga czesc
dazy do guza popielatego (tuber cineream), ciat sutkowych (cor-
pora mamillaria) i1 dalej do dna komory czwartej uzyskujgc tam
stycznos$¢ z jadrem czuciowem nerwu V. Ponadto istnieje potacze-
nie komodrek ze subst. perforata anterior ze wegoOrkiem wzrokowym
(thalamus opticus). Z komorek korowych przynaleznych do sfery

a obok niej szczegdlny catkiem swoisty” catoksztatt psychiki tych > : ) . : _ 7
0s6b. Omowie je kolejno. Wyc_howe! biegna w forn!r:_wiokna powrotne | nawigzujg Jfa;cznos_c
z ciatami sutkowemi. Jezeli dodamy do tego wzajemne potaczenie

osrodkow"™ korowych wechu przez cingulurn, mozemy dopiero po-

?) Wielko$é sutek kobiecych zalezna jest 1) od rozwoju tkankghac Scista tacznosc catej sfery wechowej korowej | podkorowej
gruczotowej (dziatanie wtasciwych hormonéw piciowych), 2) od Z osrodkami wegetatywuiemi i centrami piciowemi. Za korowe
ilosc> tkanki tluszczowej zawistej hadZto od ogélnej przemiany  osrodki wechu mozna uwazaC centra w gyrus wrnicaius (tamze
materii, badZz tez od dosutkowych wytacznie bodzcéw ttuszczorod- | smakowe) a wigec gyrus cinguli komunikujacy przesmykiem
nycli, tkwiacych w dziataniu pochodnego choliny hormonu eroty-  (istlunus) z gyrus hippocampi (witgcznie z subiculum, g. nncinatus
zujacego, 3) od wptywédw" naczyniornehowych, warunkujacych na- i nucleiis amygdalue), rog Ammona (cornu Ammonis) oraz g. den-

piecie (turgor) i wyzszg cieptote sutka (dziatanie bodZca erotyzu-
jacego z udziatem odpowiednich hormonéw).

tatus z jego ciggiem dalszym jako indusewn griseum striae Lancisii,
taenia tecta i i. Wytgcznos¢ tych okolic korowych jako wechowych
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(wzglednie po czesc i smakowych) i mozliwos¢ istnienia innych
jeszcze (do pewnego stopnia tylko poznanych) osSrodkéw dla wy-
mienionych zmystéw mogg byC jeszcze wdziecznem polem dla dal-
szych dociekan.

Wiadomo, ze substancyj chemicznych, nacechowanych zapa-
chem, jest bardzo duzo. Nieorganiczne majg przewaznie won przy-
kra, ostra, duszgca, cuchngcg lub nie dajacg sie z mczem porownac
(wtasciwg, swoistg). W zapachach tych sg obfite sktadowe czu-
ciowe, a tylko czeSc jest czysto wechowa. Podobienstwo woni chloru,
ozonu i NOt' wskazujg, ze same sktadowe chemiczne nie grajg tu
roli decydujacej, ale raczej inne, fizykalne czynniki. Lotne zwigzKki
zawierajgce S, Se, Te, P, As, B odznaczajg sie niemitym zapachem.
Chemja organiczna obfituje tez w ciata o woni niemitej (zwigzki
organiczne zawierajgce S, P, As, Sb, Se, Te* Zn, lig, nadto izoni-
tryle, naftyijaki, indol, skatol, fenol, krezol, kwasy ttuszczowe, jak
mastowy, izowalerjanowy, kapronowy, ketonokwasy, jak np. kwas
pyrogronowy), ale sg tam wonie bardzo swoiste (smotowe, gryzace,
eteryczne, korzenne, owocowe) a wreszcie upajaigee i mite. Glteka-
wem jest, ze ciata odlegte od siebie chemicznie mogg wonie¢ po-
dobnie. Czesto spotyka sie won pomarancz (tieptan, dwufenylome-
tan, limonen), chrzanu (dwuallil, olejek gorczycowy, Pb/CkL/.iOB),
kamfory (kamfora japonska, CClc, ICIhi sOH, perchlorocter, durol),
miety (mentol, menton, dimetyloetylokarbinol, estry obojetne kwasu
siarkowego, ketopieciometylen), czosnku (siarczek allilu, estry
NCSH zwtaszcza allilowy, dwu- i czterohydrobenzole), ryb lub na-
sienia, (aminy i pokrewne, imidazol), benzolu (benzol, tiofen), chlo-
roformu (CHCIi, furan : pyrol), gorzkich migdatéw (fICN, mtro-
henzol, aldetiyd benzoesowy). Korzenny zapach okazuje dwu-me-
tykrwanylaceton, won orzecha stv erdza sie u takich ciat, jak dwu-
aceton lub chinon, zapach owocow lub wina cechuje niektdore ketony
i estry kwasow ttuszczowych. Zwigzki organiczne zawierajgce amyl
majg co$S ze sobg wspodlnego. Swoiscie pachng etery, minio réznicy
ich sktadu. Z wszystkich tych ciat jedynie aminy 1 im pokrewne
mogg widnie¢ wsrod ciat wptywajgcych swag wonig naturalng droga
na sfere erotogenng, reszta atbo dziata hamujaco albo tez wptywa
na ustroj w odmienny sposOb, badzZzto podniecajagc apetyt, badz
tez przypormnajagc droga asocjacu inne rzeczy. Kumaryna przy-
pomina np. pole w czasie sianokosu, Wanilina i wonne sktadowe
cynamonu zalatujg kuchnig, terpeny pachng igliwiem lub lakierem.
Cata masa ciat o w-oni, mitej i eterycznej zwraca mysl ku pracowali
chemika organicznego Ilub przypomina zapach, jaki spotyka sie
w aptekach. Gdzie szukaC cial o erologennej w-oni? Sadze, ze tylko
wsrod wabigcych swym wdziekiem zapachow kwiatowych natu-
ralnych i sztucznych. Ciata chemiczne, dajgce sie poja¢ jako wynik
przerwania rdzenia benzolowego w7 cyrnolu, z dodaniem wody
I uwodorodnieniem, nacechowane sg upajajacym zapachem. Sub-
stancje te maja charakter alkoholow Ilub aldehyddéw (ciata o woni
rozy i konwalii). Salicylan amylowy ma won storczyka, eter
P naftytoetylowy pachnie kwiatem akacji, piperonal ma won heljo-
tropu, aldehyd fenylooctowy przypomina zapachem hiacent, aldehyd
undecylowy irysy, won jasminu posiada keton zwany jasmonem,
tuberon pachnie tuberozg, jonon i iron, aromatyczne ketony, maj3a
charakterystyczne cechy zapachu fiotka, wonnym skiadnikiem
gwozdzikow7 jest miedzy iunemi eugenol, szczegdlny zapach ma
upajajacy olejek eteryczny z oewnych gatunkow maku, podobny
zapach ma zesp6t woni konwalji i storczyka. Oto sg ciata, ktore
w odpowiednich mieszaninach mogg obok innych mocno pobudzic
erotogenng sfere. Na czeni polega to pobudzenie? istota zapachu
ma ju.z warunki do tego, ale wydatniej wchodzg tu w gre asocjacje
korowe. Ka”“da prawie kobieta uzywa z umiarem jako pachmdta
pewnej okreSlonej woni. Won ta zespala sie psychicznie z jej po-
stacig | przypomina te ostatnig, skoro zostanie wyczutg. Te sygnaty
wechowe odgrywata w ludzkim erotyzmie bardzo wazng role i po-
zwalajg przypuszczacC, ze nieraz nietylko sam zapach ma w sobie
specjalne cechy, ale raczej engraimna pozadanej ptciowo postaci
z tg wonig psychicznie zwigzanej.

Przejde do innych zmystow.

Smak w omawianej biologicznie sferze gra
u ludzi, naturalnie w ramach fizjologicznych.

Punktem wejscia bodZzcéw smakowych do centralnego uktadu
nerwowego jest dno komory czwartej (nucleus alcie cinereue nawig-
zujgcy stycznoSC z jadrem nervi iniermeclii). Do tych oSrodkow
dgzg bodzZzce z jezyka, podniebienia miekkiego i tylnej Sciany gar-
dzieli (pharynx)t Smak stony odczuwa jezyk, stodki i kwasny gtdéw-

podrzedng role

nie przednia jego cze$¢ i tylna Sciana pharyny, gorzki tyt jezyka
I nieco stabiej pharyny, cierpki zwtaszcza ostatni. Drogi smakowe:
1) z przodu jezyka przez nerw IX. lub drogag: nervus Imguatis,

chérda tympani, ganglion geniculi n. facialis, n. tympanicus i gangi,
petrosum n. IX.,, 2) z tylu jezyka uaogd6l podobnie choC moze
z wiekszym wudziatem drogi wprost przez n. IX., 3) z podniebienia
miekkiego, a) via gangi. oticurn, n. petrosus superticialis minor,
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gangi geniculi n. facialis, n. tympanicus, g. petrosum n. IX.; b) via
gangi splienopalatinum, n. petrosus superf. major, g. geniculi n. fa-
cialis, n. iniermedius; 4) z tylnej Sciany pharyny: wprost przez
nerw IX. (z udziatem g. petrosi).

Centralna droga smakowa prowadzi
przez lemniscus mediaiis, thalamus opticus
(capsula interna) do kory mozgowej.

Zmyst smaku jest bardzo skapy we wrazenia. lo co mienimy
w potocznej mowie smakiem, jest zazwyczaj zespotem smakowo-
wechowym, niekiedy nawet zwigzanym 2z bodzcami czuciowemi.
W samym smaku trzeba odrozni¢ czyste wrazenie, nie zmieniajgce
swej lakosSci przy stopniowaniu podniet, jak np. gorycz, czy sto-
dycz, od czu¢ rzekomo smakowych, a w istocie czuciowo smako-
wych, jak odroznianie nadmiaru LT (smak kwasny), przewagi OIT
(smak tugowaty), obecnosci jonéw chlorowcowych i potasowcowych
przy odpowiedniem rozszczepieniu ich zwigzkéw (smak stony) lub
tez domieszek innych sktadowych czuciowych termicznych i innych
(smak ostry, drapigcy, chtodzacy, palacy, Sciggajacy 1inny). Smak
gorzki wtasciwy jako czyste wrazenie smakowe pewnym jonem
jak Ba*, Mg*“, S04‘1 wywotujg tez alkaloidy i rdézne .inne ciata
organiczne zawarte szczegOlnie w pewnych roSlinach. Smak ten
w sferze erotogennej nie ma znaczenia. Inaczej ma sie rzecz ze
stodycza. Jest to smak w pierwszej chwili bardzo mity. Stodycz
cechuje substancje o charakterze alkoholow wieloatomowlycn sze-

z dna komory czwartej
I torebke wewnetrzna

regu ttuszczowego, alkoholo-aldehydy i alkoholoketony i ich ze-
spoty (mono- i disacharydy). Bardzo silny stodki smak wykazuje
karbainidylfenetydyna, imid kwasu sulfobenzoesowego, niektore

i pewne anjony mineralne. Nie daje sie zaprzeczyc,
iz uczucie stodyczy moze by¢ obok innych wrazen zmystowych
uzyte jako bodziec erotogenny, ale nie wprost, lecz raczej przez
uruchomienie tych procesow osrodkowych, ktore sg wspotczynne
I w powstawaniu innych bodzcow zmystowych o wyraznym wpty-
wie erotogennym. Odczuwamy tg drogg stodycz zapachu, stodkie
brzmienie gtosu i stodycz pewnych postaci ludzkich. Jest w naszym
mmézgu coS, co zostaje pobudzone do pracy przez pewne bodzce
mite, tagodne, upajajgce, ale rownocze$Snie powstajace przez odczu-
wanie stodyczy smakowej. Mozliwe, ze stosowanie tej ostatniej
rownocze$nie z odczuwanemi bodzcami innej przyrody poteguje
ich nasilenie, ale wykluczonem jest, aby bodziec smakowy sam
jako taki mogt by¢ wprost, w normalnym stanie, uzyty dla pobu-
dzenia erotogennej sfery.

Zkolei omowie zjawiska akustyczne.

Droga bodzcdéw akustycznych jest mimo swej wysoce ztozonej
przyrody stosunkowo tatwa do opisu. Te ponad 20.000 dr6g nerwo-
wych stuchowych z kazdej strony, przechodzace z organu Cortiego
przez zwdj spiralny nerwu slimakowego i przez nerw stuchowy do
jego jadra (nucleus yentralis, tiibercuiuni acusticum), skad biegnie
droga nerwowa badzto =z tiibercuiuni acusticum czescig powierz-
chownie (striae acusticae), badzto z nucleus ventralis gteboko wprost
lub przez n. olicaris superior na drugg strone, ostatecznie tworzy
lemniscus lateralis, znajdujacy swe oparcie w ciele kolankowem
wewnetrznem, poczem torebkg wewnetrzng dgzy do kory mozgo-
wej ptatu skroniowego i tam znajduje styczno$¢ z resztg stery
psychosenzorycznej i kojarzeniowej.

Podobnie jak pewne 'bodzce wechowe wigzg sie 1 zjawiska
akustyczne SciSle z pobudzeniem piciowem w Swiecie zwierzecym.
U ludzi sg wrazenia wechowe zwigzane ze sferg erotogenng w spo-
sob wiecej ztozony, anizeli u zwierzgt — co za$ sie tyczy bodzcow
akustycznych, to sg one u ludzi duzo wiecej wyszukane, ale réwnie
wazne, jak u tamtych. Spiew, gra na instrumentach muzycznych,
dzwieczny, mity glos przy moéwieniu, to wszystko ,budzi zmysty#
jak to sie mowi potocznie. Tylko zjawiska akustyczne o muzycznej
naturze sg u ludzi wybrane przez sfere piciowg, inne tak dalece
w gre nie wchodzg. Ale nietylko ogolny charakter, ale i jakosSc¢
muzycznego wrazenia gra wT tern zjawisku role. Obfitos¢, ale deli-
katnoS¢ abkwotdéw, co nadaje ,aksamitng"™ miekkoS¢ dzwieku czy
tez ,okrggtosSC i perlisto$¢* tonu, zmienno$C diatoniczna z dazno-
Scig do pewmych SciSle okreslonych zespotow tonalnych, czestos$¢
odstepow tonalnych, matych, zmniejszonych i pdéltoratonowych,
cbromatyka zstepujgca z akcentem Ilub przedtuzeniem tonow kon-
cowych oraz daznos¢ do przelotnych zespotéw o rozdzwiekowej
przyrodzie — oto sktadowe muzyczne, ktdre najprostszemu otwo-
rowi muzycznemu mogg nadaC cechy zmystowe. Na tle tych kalej-
doskopowo zmiennych, a dyskretnych nastrojowo zciszonych wrazen
akustycznych, moze pojawiac¢ sie jakas melodia, rytm lub specjalna
barwa tonu, moze melodja celowo urywaé sie w Srodku, sprawia-
jac wrazenie draznigcego muzycznego niedosytu, a to wszystko
Leznie ze wspomnieniami pewnych o0s6b moze u ludzi muzycznie
uzdolnionych wywotywacC silne wrazenie. Asocjacja akustyczno-
wzrokowa moze W muzycznie zerotyzowanej postaci dziatac
duzo siliuej, anizeli we formie prostej, surowej. Zakres analizy

aminokwasy
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tych zjawisk, o iloby chciato sie je w petni rozwingé, przekroczy-
tyby znacznie ramy niniejszej pracy 1 z tej przyczyny ogranicze
sie do uwag powyzej podanych.

W dalszym ciggu zajme sie rolag najsilniejszego ze zmystdéw
t, . wzroku w pobudzaniu osrodkow pitciowych.

W ladomo, ze elementow czutych w kazdem oku jest 3 miljony,
stoja one w bezpoSredniej stycznosSci ze skiadmkami siatkowki,
dajacej sie pojaé jako czeS¢C oka bedaca wysunietym odiamem
mozgu. W nerwie wzrokowym kazdej strony jest. okoto miljon drog
nerwowych, ktore przez ciatka kolankowe zewnetrzne tub tez wprost
zdazajg do jadra zewmetrznego wzgorka wzrokowego, a stad przez
torebke wewnetrzng do ptatu potylicznego.

* JeSli ctiodzi o role wzroku w dostarczaniu erotogennych po-
budek dla mézgu, to jest ona bardzo wazna, a cate zjawisko jest
niezmiernie ztozone. Silne jaskrawe Swiatto jest jako takie pewmym
hamulcem centréw piciowych, raczej potrzebne jest tutaj mniejsze
nasilenie Swiatta, ktdére tagodzi kontury widzianych przedmiotow,
nadaje im nieco tajemniczosci, pozwala duzo domysSla¢ sie
I upieksza¢ w duchu niedoktadnie widziane obrazy. Barwy nabie-
rajg tu mnych odcieni, sg subtelniejsze, przymglone. Urok nastroju
zmierzchu, zwtaszcza przy odpowiednio wysokiej temperaturze
I odpowiedniej wilgotnoSci powietrza, urozmaicone jeszcze przez za-
pach kwiatow +tub zdata styszalng zciszoug muzyke, ma w sobie
duzo wuirunkéw erotogennej przyrody. Obok sity Swiatia wschodzi
tez w gre banva tego wzglednie barwne zespoty Swietlne. Zdolnosc¢
zatamywania, odbijania wzglednie pochtaniania pewnych sktado-
wych biatego Swiatta dziennego, zalezy od witasciwosci fizyko-che-
miczny cli i mo/e dawaC przepyszne barwne efekty. Tak zwane
Swiecidetka sg od wiekow marzeniem kobiet, gdyz znajg one do-
ktadnie urok tych barw w odniesieniu do pici przeciwnej, o ile
sg odpowiednio dobrane do catoksztattu postaci. Sam problem
barwy jest naogdt bardzo zawity.

Barwa zrodet Swdatta zalezy od skitadu tegoz (jakosSc¢ linii lub
pasm widma bajowego lub pasmowego, dtugo$¢ widma ciggtego,
jako$§¢ absorbcyjnego lub superponowanego). Barwa cial oSwietlo-
nych tkwi w zdolnosSci tychze do zatamywania Ilub rozczepiania
Swiatta ztozonego n barwnych sktadowych, od stopnia pochhm mia,
przepuszczania czy tez odbijania promieni Swietlnych. Istota tych
wtasnosci ciat warunkujgcych ich barwe. ma nadto tgczno$¢ z ich
chemicznym skitadem. WsSrod substancyj objetych cltemjg nieorga-
niczng okazujg barwe (pomijajac biatg, szarg i czarng) zwiagzki
zawierajace w swym sktadzie CI, Br, J, S, Il'c, Cr, W, U, Uh V, Di,
Pb, Mg, Cu, Ag, Au, Mn, Fe, Co, Ni, Ru, (Os, Rh}, Ir, (Pd), Pt.
W ciatach organicznych istniejg pewne ogo6lnie znane grupy chro-
motorowe, ktore warunkujg barwe substancji

Przy roda urnie prestym sposobem stwarza¢ przepych barw.
Zatamywanie sie lub rozczepianic sktadowych dziennego Swiatta
biatego jest zrdédiem wdelu przepieknych zjawisk (gra barw Switu
i zmierzchu, barwy skrzydet motyli). Chemja barwikow kwiato-
wych jest niezmienne prosta i polega na stosunku li do OM w ko-
morkach roslinnych, przez co feiiyl-henzo-pyrylonowe antocyjaiii-
dyny ghiko/w dowatych antocyjauow kwiatowych sg raz niehieskemi
zwigzkami z zasadg roSlinng, drugi raz ciemno-czerwenemi po-
chodnemi tej samej substancji, w ktorej tlen stal sie czterowarto-
sciowym i pozwolit na przytgczenie kwasu rosSlinnego do drabiny
substancji barwikorodnej. Rozmaito$¢ stosunku H do OH' poszcze-
golnych komorek moze przez natozenie barwy dawac przepiekne
wypadkowe tern hardziej, ze obok wyzej podanych zabarwien, moga
antocyjany dawacé tez samoistnie zaleznie od wahan H’:OH’ takze
I dnie barwnie efekty.

Dla osoby, na ktdorg dziata barwa W sposob pobudzajacy oSrodKi
ptciowe, jest zagadnienie barwy wr zasadzie obojetne — jej chodzi
tylko o poczucie barwy i o ustosunkowanie sie jej do tta oorazu.
Pod tym wzgledem moze istnie¢ nieskonczona do$¢ mozliwosci,
zaleznie od cech bardziej indywidualnych, ale jako ogo6lne prawidito
zdaje sie istnie¢ reguta, zc barwy krancowe widma zdajg sie by¢
pod tym wzgledem silniejsze od ‘'barty potozonych posrodku. Wra-
zenia wzrokowe zdolne sa jako takie wzbudzié nastrdéj pobudzenia
seksualnego, ale ponadto potrzebna jest zasadniczo sktadowa pote-
gujaca ich nasilenie, a tg jest zawsze prawne osoba pici przeciwnej.
Kolo niej uwija sie dopiero splot tych roéznych czué wzrokowych
I poteguje ich sile dziatania.

Najbardziej bezpoSrednie czucia, wptywajace na oSrodki picio-
we przynalezne do zmystu dotyku, ucisku, temperatury i inne,
tkwig swa istotg w bodZcach z t. zwg powszechnie znanych u ko-
biety pdl erotogennych, badz tez u skrajnie przewrazliwionej catej
omal powierzchni ciata. Sg one zbyt znane i opisane, by blizej nad
nicini sje zastanawiaC. Czuciowe ich drogi skupiajg sie w systemie
witokien zwanym lernniscus medialis, wkraczajg do wzgo6rka wzro-
kowego, a stad torebka wewnetrzng do kory modzgowej, gdzie zaj-
muja, zaleznie od swej przyrody, rozne umiejscowienie. WejScie
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czu¢ omawianej kategorii do wewmetrznego jadra wzgorka wzroko-
W/ego daje im moznoS$SC zetkniecia sie z gtownemi oSrodkami wege-
tatywnemi i z osSrodkiem piciowym, a to nadaje im szczegOlng
bezposSrednio$¢, czego w tym stopniu nie mozna powiedzie¢ 0o wra-
zeniach wzrokowych, a tern mniej o stuchowych. Drogi tych ostat-
nich nic szukajg nawet bezposrednimi stycznoSci z wegetatywnym
oSrodkiem piciowym i stad jest podbarwienie bodzcow akustycz-
nych, o ile chodzi o ich istote, wybitnie bonowe.

Tag przedstawia sie w trzezwem oSwietleniu nauki istota zja-
wisk, wobec ktérych moze istnie¢ szczegdlna nadczutos¢, stano-
wigca biologiczng, a nierozerwalnie z typem E spleciong, wtasci-
wos$¢ ustroju zwang popularnie zmystowos$cig. Jest ona w istocie
niczem innerri, jak tylko szczegdlnie zabarwiong wybidrczg nad-
wrazliwos$cig, owtadnietego pewnemi hormonami uktadu nerwo-
wego na pewne SciSle okreSlone fizykalne lub chemiczne bodzce
I ma takie same prawa do naukowego wujecia, jak wszelkie inne
przejawy zycia ludzkiego.

Mowiagc o wtybiorczej nadwrazliwosci
cielek typu E, nie mowitem jeszcze o bolu.

B6l, ten sygnat alarmowy ustroju, przykre, ztozone czucie ani-
malno-wegetatywnej przyrody, ktore tak szczegdtowo gteboko
opracowat K. Rozk ow s ki, jest jak wiadomo tak u zwierzat, jak
I u pewnych ludzi W pewmym stosunku do sfery ptodowej. Doszedt-
szy do kory mozgowej, wywotuje on pewien jej stan, ktory moze
tez powstaé droga mng, czysto psychiczng. B4l psychiczny jest tez
podnietg ptodowg i to jeszcze w ramach normy, podczas gdy
fizyczny bywa w tym celu uzywany u ludzi, pod wzgledem seksual-
nym odbiegajacych od przecietnego stanu fizjologicznego. Dla typu
E jest nie bol fizyczny, ale czysto psychiczny, zwtaszcza tesknota,
wazng podnietg, oodobnie silng, jak inne poprzedimo wymienione
bodzce zmystowe, o ktdrych szczegdétowo mébwitem. Objaw ten
wschodzacy juz w ramy czystej psychiki typu E, porusze w dalszym
ciggu tylko pokrotce i szkicowo.

Psychika wspomnianego typu jest schizotymiczna, t j. ma
powierzchnie (fasade) i gtebie. Dzieli sie ona — jak zresztg u kazdej
kobiety — na cze$S¢ witasciwy wszystkim ludziom, odnoszaca sie
do codziennych spraw" zyciowych, — stosunku do rodziny i rodzen-
stwu, do zaje¢ i obowigzkéw zawodowych przedstawia sie tu
nieraz wcale dodatnio i na cze$¢ oddang wytgcznie sferze seksual-
nej. Ta ostatnia jest zazwyczaj u kobiet duzo pokazniej zaznaczona,
niz u mezczyzn, ule u oséb przynaleznych do typu E jest szcze-
golnie rozwinieta i ma catkiem swoiste zabarwueme. Punktem szczy-
towym catego mechanizmu jest w psychice typu E bardzo silne
zainteresowanie sobg mezczyzny, ale bez dojscia do istotnego biolo-
gicznego celu. Sposoby stuzace do tego polegajga na wyzyskaniu
odpowiedniej okolicznoSci, przy nader zgrabnem postugiwaniu sie
kontrastem, nastrojem 1 wtasciwg, estetycznie podang grg afektow.
Wszystko to z czasem osigga swodj cel psychiczny w sposob po-
zornie rriato jaskrawy, a mimo to bardzo silny, bo umiejetnie uzyty.

Jesli zestawiC catoksztatt cech tkwigcych w uktadzie nerwo-
wym kobiet przynaleznych do typu E, to mozna ie zebra¢ w trzy
zasadnicze punkty: 1) wybidrcza krancowa nadczutos¢ na eewne
bodzce zmystowe, 2) szczegdlny wptyw7bdlu psychicznego na sfere
ptciowa, 3) podobny do poprzedniego wptyw na te sfere poczucia
widzianej przez kobiete typu E skutecznoS$ci, wywartego przez nie
szczegolnie silnego dziatania psychicznego na mezczyzn, w swoisty
bardzo kunsztowny sposoéb.

zmystow u przedstawi-

Przejde do zobrazowania strony wkrewnej tyjra E. Wiadomo,
zc na sto kobiet miejskich jest Ssrednio 75 dajgcych sic iukretoiycz-
nie okresli¢c"), w tern ponad 40 tarczycowych (T), bliski 10 nad-
nerczowych (piknicznych, N), okoto U asteniczek (A), ponad 5
ptciowych (Cl), kilka procent wybitnych wkrewmych podczynnoSci
(hipogenitalizm, hipotyreoza) — reszta to przer6zne mieszaniny
typoéw7 lub ich znieksztatcone postacie, a obok nich istne inkreto-
ryczne zagadki. Najwieksza za$ z nich jest omal ze najrzadszy
czysty typ E. Rzadko spotykamy, bardzo imato dostepny Scistym
studjom, z iciekawia badacza tern bardziej, ze og6t badajacych leka-
rzy odnosi sie don albo jak do tworu lezagcego poza granicami
moznos$ci poznania, lub tez zalicza go do takich zespotow7 diagno-
stycznych jak blizej nieokre$lona hioertyreoza lub tez histeria. Sa-

D Dotyczy to materjatu ztozonego z miejskich kobiet wzglednie
zdrowych. Przy obszerniejszem uwzglednianiu kobiet chorych \>y-
nosi dosS¢ typow mieszanych, jak to juz wykazatem w7 mej pracy
0 somatycznych typach ludzkich dotyczgcej kornet (cz. Il.). (Polska
Gazeta lekarska, 1927, 49), az 31.5% (tylko 11% nadaje sie do
blizszego okreslenia). Statystyka z osob wytgcznie ciezko chor> ch
databy jeszcze wleksze odsetki mieszancow?
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dze, ze zawsze tak nie jest. Mija nieraz duzo czasu zanim znajdzie
sie moznoSC Scistego jego naukowego okreSlenia, a gdy to sie stanie
mozna mie¢ dopiero pewne dane sciste. Zdarzyto sie np. ze jeden
z takich inkretorycznie podobnych typéw znalazt sie wyjagtkowo
w Klinice wewnetrznej Uniw. J. K., a dotyczyt osoby z ciezkg nie-
domoga serca. Chora zmarta mimo wszelkich zabiegbéw, by utrzy-
mac ja przy zyciu. Przyszto do sekcji i co sie okazato przy badaniu
.uktadu wkrewnego. Cokolwiek wieksza, ale normalna strukturowo
szyszynka, duza przerosta tarczyca o charakterze nadczynnosSci,
grasica jak na wiek chorej za duza, mate nadnercza i omal ze za-
nikte jajniki*)* Wyszto wiec na jaw, ze pod typem E kryt sie tu
szczeg6lny zesp6t nacechowany infantylizmem, hipogenitalizmem,
stabym rozwojem uktadu chromochionnego i nadczynnoS$ci tar-
czycy. Mechanizm w catosSci byt jasny i w szczegétach dal sie
dalej poznaé¢ przy studjum innych przypadkow klinicznych z po-
dobnemi sktadowemi dysnormonaluemi. Inne, mozliwie doktadniej
poznane przypadki, dotyczace typu E, przemawiajg tez za po-
dobng istotg tychze, przyczem drobny typ zdaje sie raczej odpo-
wiadac¢ infantylizmowi zigczonemu z pewnym stopniem hipogenita-
lizmu a wyrdéwnany tarczycg, a typ smukly ma cechy asteuii ztg-
czonej z pewnym stopniem hipogemtalizmu a takze wyrownanych
nadczynnoscig gruczotu tarczykowego. Punkt szczytowy samej
istoty typu zdaje sie tkwi¢ w uktadzie nerwowym; tutaj jest motor
wyrownawczy zaburzenia. System nerwowy podnieca tu tarczyce,
a ta caty ustrdj, ktory sie ‘'spala w krotkim czasie, rozsiewajac
.naokdét niesamowity nastrdj, trzymajacy otoczenie w stanie nie-
naturalnego podniecenia i odbierajagcy mu zimny, naukowy Kkryty-
cyzm. Zycie przedstawicielek typu E burzliwe i krdtkie, wyczer-
puje ich ustroj i mc pozwala im zazwyczaj doj$s¢ nawet do i. z\v.
Sity wieku, przyczem ulegaja rychto przer6znym cierpieniom,
niszczacym ich organizm. Czy mozna tu mySlec 0 czesciowem
przemieszczeniu swoistej energji piciowej ze sfery komorek roz-
rodczych Jo osrodkdéw7 seksualnych uktadu nerwowego, a wiec
0 przesunieciu energji gatunku dla celow? osobniczego impetu zy-
ciowego — to dzi$ moze jeszcze oczekiweé pewniej -odpowiedzi, choc¢
wykluczonem byC¢ nie musl Wtasciwe istota catosSci tkwi w kaz-
dym razie w gtebiach biologicznych procesow? waznych przy nie-
typowem ztgczeniu zawigzkdédw?7 antropologicznych, a sygnatem tego
bardzo dalekiego zjawiska jest stale stwierdzana u przedstawicielek
typu E limfocytoza kruo 5).

V.

Schorzenia witasciwe typowa E mozna ujg¢ w trzy punkt;

1) choroby przypadkowe, jak zakazenia i wszelkie zachorzenia
tnoziiwe 1 u innych ludzi w nastepstwie przeroznych szkodliwosci,

2) choroby wymagajgce do swego rozwoju istnienia pewnego
wrodzonego tia,

3) nerwice.

Pomingwszy punkt pienvszy
lypu, zajme sie punktem drugim.

Typ E okazuje skionno$C do gruzlicy witasSciwej catej grupie
tarczycowej, z ktorag omawiany typ jest spokrewniony — ‘ale jest
ona duzo stabsza anizeli w czystych typach T. Wiadomo, ze gru-
zlica porywa wsSrod ludzi najczesciej istoty powabne, delikatne,
przeczulone — a to sg wszystko osoby przynalezne do wielkiej
grupy tarczycowej. Mowiono, ze toksyny gruzlicze pobudzajg tar-
czyce. Stusznie, ale przytem dodacC trzeba zdanie, iz sama gruzlica
znajduje najlepszy grunt w ustrojach podpadajgcych pod dziata-
nie tarczycy. Osobnik, bedacy pod wptywem gruczotu tarczyko-
wego, jest sktonny do gruzlicy, ktora te zwyzke tarczycy jeszcze
nieco poteguje. Przedstawicielki typu E sg raczej skionne do ta-
godnych gruczotowych spraw wnekowych, a drobne zwyzki tem-
peratury sg u nich baruzo czeste. Do ciezszej gruzlicy sg mniej
usposobione. Wieczorne niewielkie podwyzki cieptoty nie bywajg
przez te osoby odczuwane — nadajg im one raczej pewnego .sztucz-
nego podniecenia ze swoistym blaskiem oczu i rumiencami w oko-
licy tukow jarzmowych i bywajg dtuzszy czas nie zauwazone, do-
poki lekarz, badajgc te osoby z powodu jakiego$S schorzenia przy-
padkowego, .dodatkowo icli nie odkryje. Opisane schorzenia gru-
czotéw wnekowych okazujg w typie E skionnos¢ do tatwego uspo-
kajania sie i przygasania a stagd sg przy odpowiedniem leczeniu te-
rapeutycznie wdzieczne. Drugiem schorzeniem, dla ktérego typ E

jako niecharakterystycziiy dla

4) Blizsze dane odnosSnie do tego przypadku podatem miedzy
irmemi w pracy mej ogtoszonej w Polskiem Archiwum Medycyny
Wewn. Tom IX. z 2.

5) Gtebszg biologiczng istote Ilimfocytozy
pracy ogtoszonej w Polskiem Archiwum Medycyny Wewn.
X 2, T

oméwitem w mej
Tom
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daje pewnie tto mogag by¢ anemje miernego stopnia z ohgochro-
meinjg. Czy sg one nastepstwem, czy tez wywotywaczem 'zwyzKi
tarczycowej, nie zaw’sze mozna okresli¢c. Mozliwe, ze jest ona jed-
nem i drugiem. Zwyzka tarczycy wptywa zmniejszajace na ilosc
erytrocytow, a to zmniejszenie zwieksza odczyn na tarczyceO).

Punkt 3) to nerwice. Eretyzm wegetatywny typu E, w pojeciu
L. Korczynskiego daje mozliwo$s¢ wszelkicn wahan w na-
stawieniu wegetatywnem i nacechowany jest duzg wieloksztatt-
nosScig, ale to, co dian jest szczegdlnie cechujace, lezy w osobli-
wych postaciach netwic naczyniorucbowych. O tem/ze przewazna
czeS¢ osb6b tego pokroiu -ma z natury niskie ciSnienie Kkrwi, pisa-
tem juz w mojej pracy o podcisnieniu tetniczern. Podawatem tam
tez ogdlng charakterystyke oséb tego rodzaju. iryp drobny, nie
asteniczny, nieco infantylny ma dgzno$¢ do standw naczyniowych
spastycznych w obrebie twarzy 1 konczyn, a stanow” przeciwnych
w obrebie uktadu przedwtosowatego tutowia, a stad tatwos¢ bled-
niecia twarzy, bardzo zimne blade konczyny, dos$¢ nikte tetno spry-
chowe, a uczucie goraca i rozpalona skéra w obrebie tutowia. Typ
smukty, o astenicznym pokroju, okazuje ogdlne zwiotczenie sy-
stemu przedwtosowatego, uczucie zimna i tatwos¢ omdlewamia przy
wzruszeniach. Nerwice iiaczynioruchowe pierwszych sg wegeta-
tywnie bardzo mieszane, u drugich majg nieco zabarwienia para-
sympatycznego. Zaburzenia sercowe pierwszych, to skionnosc¢ do
przysSpieszenia akcji serca i bole w okolicy serca badzto ktujace,
przeszywajace, badz tez Sciskajagce lub rozpierajgce. Druga grupa
odczuwai raczej to uczucie zamierania akcji serca (wstep do pre-
kapilarnych omdlen), to zndéw niemiarowo$¢ (parasympatyczne
.skurcze dodatkowa), to zndw rdzne parestezje w okolicy serca, jak
uczucie gorgca, to zndw uczucie zimna, to wreszcie ciezaru. Ner-
wice te majg tlo wegetatywne wywotywane korowo, a stagd mozna
je uwazaC¢ za psycliopochodne. Czesto #tgczy sie stan nadwrazli-
wosci serca z nadwrazliwoscig catego uktadu naczymoructiowego,
przez co powstajg obrazy, bedgce wyrazem wytadowania sie afektu
do systemu naczyniowego, a to moze przy urniejethem zahamowa-
niu mimiki witasciwego afektu a natozeniu dowmlnem mimicznego
wyrazu twarzy przynaleznego do innego przezycia sprawia¢ na
otoczeniu bardzo silne i wzruszajgce wrazenie. A w wykorzysty-
waniu takich witasnie zespotow dla wywarcia wptywu na osobnikow
ptci przeciwnej, sg nieraz przedstawicielki typu E prawdziwemi
mistizAuiiarni.

Tyle o typie E, zrostym z btyskotliwem, nerwowem, sztuez-
nem zyciem miast, typie zyjgcym wzruszeniami 1 sztucznem pod-
nieceniem a pozostawiajagcym po solne wspomnienie czego$ rownie
mitego, jak 1 denerwujgcego. W miastach stanowi on wsrod kobiet
utamek procentu, a gdy oddalimy sie od wiekszych skupien ludz-
kich, gdy z miast przejdziemy do wsi; znika on juz zupetnie, ho co
z niego tam byto i zyto w minimalnej ilosci, to pierzchto do miast.
Wspominatem juz o procencie udziatu jjoszczegoOlnych typdow
wsrod kobiet miejskich. W miare oddalania sie od wiekszych
osiedli zmienia sie skiad procentowy poszczegéOlnych typéw wsraod
kobiet. Maleje wydatnie ilos¢ tarczycowych (T), wzrasta procent
przedstawicielek typu miesSniowego (M), pojawia sie obficie typ
miesniowo-iiadnerczowy (MN) tak charakterystyczny dla czerst-
wych, rumianych, silnych, a przytem pulchnych wiejskich pieknosci,
mniej jest kobiet dyshormonalnych i typéw mieszanych. Typy (i
zdajg sie byC duzo mniej liczne, a brak zupetny przedstawicielek
typu E. Kobiety tarczycowe, przedstawicielki typu G, grawitujg ku
uciechom miasta, a typ E tylko wsréd nich zyc¢ jest w stanie. Nie
ma dlan warunkow wsrod czystej przyrody. Do tej ostatniej Igna
I umiejg z nig zy¢ w zgodzie typy silniejsze, antropologicznie
I wkrewnie prostsze, somatycznie tatwiejsze do okreslenia, bardzo
zywotne, ptodne i tryskajgce zdrowiem, ale przez te witasnie
wzgledng biologiczng réwmowage pozbawione w znacznym stopniu
tych szczego6lnych, w typie E w duzej ilosci zawartych, cech, waz-
nych dla lekarza internisty, a zwtaszcza mkretologa, ktdre moga.
w odpowiedniem nasSwietleniu, rzucaC tyle ciekawego Swiatta na
zawity mechanizm pewmych waznych dla nauki zjawisk w ludzkim
ustroju.

°y Badania W. Noskowskiego, ktore odkryty niezwyktg
wartos¢ erytrocytéw, jako elementow chtongcych dostajgce sie do
krgzenia ciata czynne, majg donioste znaczenie dla wyttumaczenia
wielu tajemnic biologicznych, wschodzacych w obreb mkretologji.
Dla klinicysty majg one olbrzymig wartosS¢ i otwierajg okno z wi-
dokiem na bezbrzezny i catkiem do dzis nieznany obszar wiedzy,
.Przypadkowe“ anemje czy tez poliglobnlje ,,towarzyszace“ zabu-
rzeniom wkrcwiiym moga byC pierwszorzednej wagi. Anemje moga
tagodzi¢ objawy niedomogi wkrewnej a poliglobnlje uspokajaé¢ hi-
ner-hnrmniininc stanv.
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PisSmiennictwo:

Bab: ,-Neues und Kritisches iiber die Beziehungen der hmeren
Sekretion zur Sexualitat und Psyche**. Jahrcskurse fiir aerztliclie
Fortbildung. 11. 1. 1920. — Bawuer J.: Die kanstltirtionelle Dispo-

sition zu inneren Krankheiten. 1921. — Bern tli sen A.. Podrecz-
nik chemji organicznej (w przektadzie polskim B. Hryniewieckiego,
T. Kotarskiego, H. Migczynskiego, W. Cieclionskiego 1 K. Jedry-
chowskiego). 1902. — Bickel H.: Die wechselseitigen Beziehun-
gen zwischen psyehischem Geschelicn u. Blutkrojslauf. 1916. —
B lotevogei: Ztschr. f. mikr. an. Forsch. 1928. B. 13. H. 3/4. —
Bocura C. I.: Geschlechtsumerschiede beim Mens-chen. 1913. —
Czckanows ki J.: Zarys antropologii Polski. 1930. — D a u-
ville: Psychologie de Tamour. Paris 1894. — Ewald G.: Tem-
perament u. Charakter. 1924, — G lii smer Erna: Korpcrbau. u.
Sexualfuriktion. 1930. — Hansetuann IX: Med. Klinik. 1919. 3. —
Hart C.. Beri. klin. Wochenschrift. 1918. 26. — Hoffmann A.:
Herz u. Konstitutioii. Jahrcskurse f. aertzt. Fortbild. 9. H. 2. 1918. —
Hoffmann F. A.. Deutsche med. Wochcnschr. 1917. S. 1500. —
Jung: Ztschr. f. Menschenkunde. B. I. 1925, — Knoll-V a g-
ner: Synthetische wu. isolierte Riechstoffe u. ihre Herstellung.
1928. — Koc liman n: Wtirzb. Abh. 1928. B. 5. H 3. — Kos-
kowski W.. Witasciwosci dynamiczne krwi w czasie trawienia.
,Kosmos**, T. 55. Z. I—Il. 1930. Serja A. — Kretschmer E.:
Kdrperbau u. Charakter. 1925. — Lacpuer, Young: Monatschr.
f. Geb. u Gyn. 1928. B. 80. H. 6. — Liebhart S.: Pol. Gazeta
lek. 1930. 6. — Maciagg A.. Pol. Archiwum Med. Wewn. Tom
IX. z. 3. — Mathes P.: Der Infantilismus, die Asthenie u. deren
Bcziehiingen zuin Neiwensystem. 1912, — Muller Fu Konstitu-
tion u. Indiyidualitat. 1920. — Mii 11 er L. R.: Die Lebensnerven,
1924, ,— Parnas J K.. Chemja fizjologiczna cz. . 1922. —
Rothfeld J.: Wyktad o orgasmolepsji i pobudzeniach seksual-
nych w stanach narkoleptycznych (Protok. XXVI. Pos. nauk. Ew.

ToW. lek. z 6 listopada 1931). Nadto: Ztschr, f. d. ges. Neurologie
U Ps. 115. z. 34. 1928. — Rozkowski K.: Pol. Archiwum Med.
Wewn. Tom VI. z. 1. — "handler J, Gross S.: Die biologi-
schen Grunlagen der sekundaren Geschlechtscharaktere. 1913. —
Villiger E.: Gehirn u. Riickenmark. 1917 — W ahle R.:

Entstehung der Charaktere. 1928. — Wein idger O.: Geschlecht

u. Charakter. 1922. — Wexberg E.. Individualpsychologic.
1928. — Zon dek H.: Die Krankheiten der endokrinen Driisen.
1926 .

LI waga: Niniejsze zestawienie piSmiennictwa, dotyczace
gtdwnego tematu i zwigzanych z nim zagadnien, zawiera pewna

na przyttaczajacy
te zagadnienia
piSmien-

roz-
inter-

tylko czeSC prac z tego zakresu. Ze wzgledu
swym ogromem catoksztatt literatury, omawiajgcej
a brak odpowiedniej iloSci miejsca na podanie catosci
nictwa, umieScitem w powyzszetn zestawieniu tylko prace z
nych dziedzin wiedzy, z ktéremi temat gtéwny, choé Scisle
nistyczny, jako temat naukowy, przeciez stykac¢ sie musi.

Wr. NOSKOWSKI — J. DADLEZ. Lwow.

farmakodynamicznych i leczniczych wody
zrodta ,,Adolfa* w Lubieniu Wielkim.

O witasciwosciach
siarczano-wapniowej ze

(Z Instytutu farmakologii doswiadczalnej U. J. K-).

Wody siarczanu w Lubieniu Wielkim byty przedmiotem ba-
dan przedewszystkiem W. Podsonsk ego: Autor ten ba-
dat wptyw kagpieli siarczanych na ciSnienie krwi, schorzenia ner-
wow obwodowych, schorzenia stawowe i t. d. oraz wptyw wzie-
wan w rozmaitych schorzeniach goérnych drog oddechowych (1).
Wyczerpujgce badania Podsonskiego odnoszg sie do sto-
sowania zewnetrznego wody siarczanej z Lubienia Wielkiego.
Tematem niniejszej pracy natomiast sg wyniki doSwiadczen wy-
konanych na zwierzetach i1 badan efektow dziatania wody siar-
czanej ze zdroju ,Adolfa** Ii cztowieka. Wode te zaliczy¢ nalezy
do wod siarczano-wapniowych z do$S¢ znaczng domieszka soli
magnezowych. Woda jest wybitnie hipotoniczna.

Badanie wody ze zrodia ,,Adolfa“ skierowane zostato, ze
wzgledu tia obszerny zakres witasciwosci, farmakodynamicznych
wody, w Kkilku kierunkach. ZwrociliSmy uwage na dne i wyda-
lanie kwasu moczowego z ustroju, badaliSmy wptyw jej stoso-
wania w gosécu przewlektym, okresSlaliSmy wptyw podawania
wody per os na czynno$S¢ oddechowag i przemiane gazowga, bada-
liSmy zachowanie sie w zotadku, jelicie oraz wptyw roznych ste-
zen wody na czynno$SC roznych odcinkow jelita izolowanego-.
Wreszcie na cztowieku okreSlono efekty dzjatania diiiretyeznego.
W zwigzku z zawartoscig zasadniczych w dziataniu sktadnikow
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mineralnych w7 wodzie do pierg ze zdroju , Adolfalt, zwrociliSmy
uwage rowniez na catoS¢ zagadnienia przemiany siarki w ustrojiu
Wazny ten problem nie ma jedynie znaczenia ze wzgledu na losy
samej siarki W ustroju, lecz wigze sie z zagadnieniem najbardziej
istotnych zjawisk w zyciu komorki zdrowej i w stanie schorze-
nia. kLgczy sie poza tem SciSle z niektoremi zagadnieniami we-
wnetrznego wydzielania i dietetyka dziatania sit obronnych ustroju

i mechanizmdéw, ktore utatwiajg ochrone wustroju przed dziata-
niem jadow pochodzenia biologicznego, organicznego i mineral-
nego. Dlatego tez dziatanie starki jako srodka pomocniczego
w t. zw. leczeniu konsolidujgcern i odczulajgcem znalazto osobne
omoéwienie. Oczywiscie zadaniem badan naszych byto pi-zede-
wszystkiem zwrocenie uwagi na witasnoSci farmakodynamiczne
takie, ktore wusprawiedliwiajg stosowanie wody siarczanej ze
zdroju ,Adolfall w rdéznych stanach chorobowych i ktére daja
terapji tej naukowe wuzasadnienie.

Wptyw wody siarczanej ze zrodta ,,Adolfa" na wydalanie kwasu
moczowego Zz ustroju.

Woda siarczanu ze zrodta , Adolfad w Lubieniu Wielkim wy -
wiera wptyw korzystny na wydalanie kwasu moczowego z ustroju.
Doswiadczenia wykonane zostaty na ludziach ze wzgledu na pézniej-
sze wskazania i ich uzasadnienie ale tez dlatego, ze cztowiek i matpy
cztekoksztattne jedynie wydalajg wieksze iloSci kwasu moczowego,
jako ostateczny produkt przemiany purynowej w ustroju. D zwie”
rzagt ssacych kwas moczowy ulega przemianie na alantobie i stad
tylko niewielkie ilosSci tego kwasu opuszczajg ustrdoj drogg ner-
kowa.

Moznaby oczywiscie badac u zwierzat wptyw wody siar-

czanej lubienskiej na przemiane purynowg i wydalanielajantoiny
z ustroju. Obserwacje jednak na ludziach pozwalajg otrzymac
wyniki bardziej Sciste i dajg gwarancje wiekszej czystosci i do-
ktadnosci.

Wptyw wody ze zrédta ,,Adolfa™ na wydalanie kwasu moczo-
wego u osobnikow chorych na dne przewlekia. Dla przyktadu
przytaczamy tutaj dosSwiadczenie, w ktdorem oznaczano iloSciowo
kwas moczowy w moczu dobowym najpierw w stanie zwyktym
a nastepnie w okresie przyjmowania wody lubienskiej w ilosci
750 cm3 dziennie.

OsobniK w Srednim wieku, od lat kilku cierpigcy na dne.
Zastosowano diete prawie bezpurynowg. Yzytgczono alkohol zu-
petnie. Badany spozywat stale oprécz pokarmow' macznych, jaj,
jarzyn okoto 100 g miesa dziennie. IloS¢ ptynow przyjmowanych
na dobe jednakowa,

| 1os§¢
dobowa moczu kwasu moczl
13. 1. 1932 1020 cm3 0,869 ¢
14. 1 1250 0,649
15. | ” 910 ,, 0,860 ,,
16. | y 1270 ,, 0,880 ,,

W dniu tym zaczeto podawaé¢ wode ze 7Zrédia ,.Adolfa“
750 cm3 dziennie.

17. 1. 1932 1670 ¢cm3 G.844 ¢
18. + 1570 0.889 ¢
9. 1., 2t70 1.151 g
20. ., 1960 0.919 g
21. 1., 2040 ,, 1.060 ¢
22. 1L ., 2000 1.299 ¢
W tym okresie Srednia ilos¢ moczu dobowego i ilosci kwasu:
moczowego wynosita dla:
Okresu normy 1102 cm3 0.814 ¢
Okresu nicig wody 2042 ., 1.107
Nie bierzemy tutaj pod uwage wstepnego okresu — dwodch

dni — od chwili rozpoczecia picia wody z tego wzgledu, iz mimo
wzmozonej diurezy kwas moczowly w tym czasie jeszcze nie
rozpoczat sie wydala¢ w zwiekszonej ilosci. W dalszym ciggu

badania wydalanie kwasu moczowego i diureza, po zaprzestaniu

podawania wmdy, przedstawiaty sie nastepujgco:

I1os¢ Ilo§¢ wydalanego

dobowa moczu kwasu moczowego
23. 1. 1932 1700 cm3 1.037 ¢
24. 1. 1932 1610 0.880 ,,
25. 1. 1932 1850 = 1.028 ,,
26. 1. 1932 2000 ., 0.873 ,,
Przecietna: 1840 cm3 0.954 ¢
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badania, przytoczonego tutaj dla przyktadu,
innych, podobnych, widac¢, ze na poczatku
podawania wody lubienskiej zaznacza sie okres, w ktérym po-
dawanie wody aczkolwiek wzmaga diureze, nie daje zadnego
Wptywu na iloS¢C wydalanego kwasu moczowego. OKkres ten trwa
dwra, w niektdrych dosSwiadczeniach trzy dni. Nastepnie rozpo-
czyna sie okres znacznie wzmozonego wydalania kwasu mo-
czowego. Wydalanie wzmozone utrzymuje sie nietytko przez czas
podawania wody, lecz utrzymuje sie niekiedy iprzez czas dtuzszy,
nawet po zaprzestaniu podawania wody. Schneider w roku
1925 stwierdzit, ze rownowaga W wydalaniu kwasu moczowego
po zaprzestaniu leczenia wodg siarezano - wapniowg Contrexe-
yille, nastepowata niekiedy dopiero po dwoch miesigcach. Dzia-
tanie nie jest jedynie wypikiem wzmozonej diurezy lecz elektem
rozpuszczania i eliminacji kwasu moczowwgo dzieki sktadnikom

Z powyzszego
a wybranego z posrod

chemicznym wmdy oiaz ewentualnie dzieki witasnosciom fizycz-
nym (radjoczynnos$c).
Woda siarkowa! ze zrodta ,Adolfau posiada zatem wybitny

wptyw na wydalanie kwasu moczowego z ustroju ludzkiego i moze
by¢ czynnikiem leczniczym w dnie. RoOwnocze$Snie z wydale-
niem wzmozonern kwasu moczowego ustepujg niektore kliniczne
objawy dny przewlektej, przedewszysikiem za$ nastepuje zmniej-
szenie Dbolow 1 znuzenia miesniowego.

Wode siarczang ze zrodta ,Adolfa“ zastosowanie rowniez
w leczeniu reumatyzmu przewlektego. Dla przyktadu przyta-
czamy obserwacje u chorej, u ktdérej stosowalno wnde lubienska

w ilosci 750 cm8 przez diugi okres czasu. Badano wydalany kwas
moczowy oraz okresSlano ilos¢ dobowy moczu.

Il oS¢
dobowa moczu kwasu moczowego
15. 1. 1932 615 cm8 0.562 ¢
16. I, 1290 ,, 0.465 ,,
7. 1, 690 0.696 ,,
18. 1 440 0.428 ,,
Rozpoczeto podawanie wody w ilosci 750 cm8 dziennie
19. 1 1932 1490 cni8 0.661 g
20. 1 1160 ,, 0.368 ,,
2k il 1100 ,, 0.424 ,
W 1o 75 2130 0.538 ,,
23. 1 1210 ,, 0.375 ,,
24. 1., 960 0.706 ,,
25. 1 1400 0.625
26. 1. 1000 0.368 ,,
27. 1., 1670 , 0.494
281 1 1300 ,, 0.337 ,,
29. I. 1230 ,, 0.506 ,,
30. 1 1670 0.434
Przecietna przed podawaniem wOdy 758 cm8 moczu oraz

9.537 g kwasu moczowego.
W okresie picia wody 1362 cm8 moczu
ezow ego.
Celem

I 0.477 g kwasu mo-

sprawdzenia wptywu innych srodkéw7 na wydalanie
kwasu moczowego' u badanei chorej zastosowano podawanie pi-
perazyny a nastepnie atokarni i badano wydalanie kwasu moczo-
wego w moczu dobowym. lloSci te wynosity w pierwszym wy-
padku 0.475 g (przecietna z 3 dni) i 0.420 g (przecietna z 4 dni).

Podawanie piperazyny w duzych dawkach.

Ilo§¢ dobowa moczu [los¢ kwas.ii moczowego
300 cnr 0.249 ¢
1100 0.635 ,,
1600 0.542
Przecietna 1000 cm8 0.475 ¢
Podawanie atofanu w iloSci 2 g dziennie.
1200 cnr 0.462 g
800 0.363 ,,
1240 0.474
760 0.364 ,,
Przecietna 1000 cm38 0.420 ¢
DosSwiadczenia z piperazyng 1 atofanem powtarzano Kkilka-

krotnie otrzymujac jednakowe wyniki. Kwas moczowy wydalany
nigdy nie przekraczat granic prawidtowych. Wieksza ilos¢ wyda-
lanego moczu pochodzi stad, iz wzmozona dlureza utrzymywata
sie czas diuzszy nawet po zaprzestaniu podawania wody.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

427

Oznaczenie kwasu moczowego we krwi naczczo i po trzy-
dniowej diecie bezmiesnej wykazato u badanej chorej 3.76 mg kwasu
moczowego, a wiec iloS§¢ normalng.

W samopoczuciu chorej oraz w objawach ocenianych objek-
tywmie zaszta znaczna poprawe. Ruchy w stawach zostaty zna-

cznie utatwione, bole zmniejszone, ogolne samopoczucie dobre.
W okresie picia wmdy chora zadnych innych lekow7 nie przyj-
mowata.

PrzytoczyliSmy przyktadowo niniejsze doSwiadczenie, azeby
wykazac¢ wyptyw korzystny podawania wody takze w7 schorzeniach
reumatycznych, niezaleznych od zaburzen w gospodarce pury-
liowej ustroju. Tutaj inne czynnik, dziatania fannakodynamicznego
wody wchodzg w gre, w dnie natomiast eliminacja kwasu mo-
czowego przedewszystkiem wysuwa sie na plan picnoszy jako
czynnik leczniczy, kwhs moczowy bowiem odgrywa wazng role
t¢ patogenezie dny. Jego obecno$¢ w zwiekszonej ilosci we krwi, na
powierzchniach chrzgstek stawowych, w guzkach dnawych
i w miesSniach Swiadczy o zaburzeniu funkcji przemiany pury-
nowej w ustroju. Kwas moczowy wystepuje we krwi 1 w tkan-
kach pod postacig moczannwr jednosodowych, w guzkach oprdcz
moczanu jednosodowego znajduje sie lewas moczowy pod po-
stacia moczanu wapniowego i jednopotasowego. OczywisScie wy-
chodzgc z tego stauowdska patogenicznego istotg dziatania leczni-
czego w dnie bedzie zmniejszenie iloSci kwasu moczowego
w ustroju. | czyni¢ to mozna przez ograniczenie podawania po-
karmow7, ktére staé¢ sie mogag irodtem kwasu moczowego
w ustroju, z drugiej za$ stropy przez uzycie sposobow7 eliminacji
kwasu moczowego i to przedewszystkiem drogg rozpuszczania go.

Zwiagzki purynowe zawarte w7 pokarmach a mianowicie kwasy
nukleinowe zwugzane 1z biatkiem w jagdrach komorkowych sj
zrodtem kwaku moczowego w ustroju. Drogg ich rozktadu, de-
samidacji i utleniania powstuje jako ostateczny produkt kwas
moczowy. Kwas ten wulega czeSciowej eliminacji przez nerki,
w7 warunkach jednak patologicznych c¢ze$S¢ kwasu moczowego,
ktéra nie mogta by¢ wydalona, krgazy we Kkrwi, czesciowo za$
droga dyfuzji przechodzi do tkanek, w ktérych ulega zatrzymaniu.

Ograniczenie dowozu zwigzkéw purynowych w pokarmach
silg rzeczy zmniejsza twerzeme sie kwasu moczowego Ww ustroju,
zastosowanie natomiast odpowiednich zabiegow leczniczych zwdek-
sza jego eliminacje. Rozdziat specjalny leczenia dny stanowng ka-
piele borowinowe, siarczane, btotne piaskowe i t. d., gdzie skitad-
niki chemiczne organiczne i mineralne a takze fizyczne jak cie-
ptota : ewentualnie radjoczynno$¢ wchodzg w gre jako czymnki
lecznicze. Na plan pieiwwszy wysuwa sie jednakze podawanie wad
mineralnych drogga przewodu pokarmowego. WsSrod wréd zas
widy siarczane najwazniejszag w tym wzgledzie odgrywkajg role.
Wchodzi tutaj oczywiscie w gre i czynnik diurctyczny, wody
bowiem siarczane typu lubienskiej, dziatajag wybitnie moczo-
pednie, elementem jednak najbardziej istotnym dziatania leczni-
czego jest siarka. Moze istnie¢ dziatanie lecznicze wdéd mineral-
nych niezaleznie od stopnia diurezy. ()bsenvowalisriiy to w czasie
naszych doswdadczen, podkresla tez ten fakt Stransky dla
wody KkarlsbadzKtej i Schneider dla wrody Contrexcville. Po-

mijamy tutaj wptyw antyanafiiaktyczny wody siarczane], Kkto-
rego to mechanizmu nie mozna nie uznawacC, o ile przyjmuje sie
pewien zwoazek przyczynowy pomiedzy powstawaniem dny

a wzinozonem uczuleniem ustroju na swoiste alergeny. W samej
jednak przemianie siarki, w ustroju, podanej w postaci wody siar-
czonej drogg przewodu pokarmowego i w postaci kapieli mozna
znalez¢ chemiczne wuzasadnienie jej dynamicznego whiywu.
Przewlekty gosSciec stawowy oddawna leczono stosowaniem
potgczen siarki. Sprawie systematycznej resutfuracji starano sie na-
da¢ podstawy dosSwiadczalne. Obecnie, gdy rozne witasciwosci siarki
znalazty odpowiednie podstawy w7ocenie jej roznorodnego dziatania,
wraca jej uznanie tern bardziej, ze i wielorakoS¢ dziatania siarki znaj-
duje pewien odpowiednik w wdelorakoSei przyczyn przyjmowanych
w patogenezie goscca przewlekiego. Przyczyny te sg niestychanie
skomplikowane a klasyfikacja ich bardzo trudna. Na osobnika,
ktory stanowo teren przygotowany przez warunki (wiek, pled,
dziedziczno$¢, rasa, Srodowisko etc.) dziata intoksykacja ze-
wnetrzna lub wewnetrzna albo tez zakazenie. Lecz to bodzce
przyczynowe powodujg gosSc¢ce przewlekle przez rozmaite mecha-
nizmy a mianowicie naczyniowe, mechaniczne, nerwowe, wewnetrzno-
wydzielnicze, sympatyczne i t. d,, do ktorych palezy dodaC rodzaj
odczynu ze strony chorego. Wielorakos¢ oraz charakter czesto
sie zazebiajgcych mechfenizmow patogennych swnadczg o tern,
ze gosScce przewlekte mogag hyc wynikiem przyczyn rozmaitych.
Mimo tych wielorakich przyczyn leczenie wodami siarkowemi
daje dobre efekty przez wptyw siarki na mechanizmy chorobo-
tworcze. (Barrau, Flurin, J Foresticr, F. Franco n,
Gay (1932)). (2). Siarka wzmaga zywotnos$¢ tkanek, jest czyn-
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Zlikiem antyseptycznyrn, dezintoksykacyjnym, anty arialilakiycznym
stad tez 5 liczne .punkty uchwytu dziatania moga stanowi¢ pod-

stawe rozlegtego dziatania farinakodynainicznego. i terapeu-
tycznego.

Nie wymieniamy tutaj roznych form leczenia siarkowego
w reuniatyzlme przewlektym. Faktem nie wulegajgcym watpli-
wosci jest, ze wptyw pomocniczy wody siarkowej podawane;
per os w wypadkach, w ktorych to jest tylko mozliwe spetnia
wazne zadanie lecznicze (V ncent). Rola wapnia jako do-
datkowego czynnika eliminacyjnego jest rowniez podnoszona

(P- L. Yiallc), jako bardzo korzystna w dziataniu elimmacyjnem.
Losy siarki w ustroju.

Zanim omowiony zostanie mechanizm przemian, jakim ulega
siarka w ustroju, nalezy zwrdéci¢ uwage na pewne wiasciwosci
chemiczne siarki, uwzgledniajagc zachowanie sie jej wobec siar-
kowodoru i jego pochodnych oraz grup sulfhydryiowych. W roz-
tworach siarczkéw np. siarczku sodowego albo wydorosiarczku
sodowego, a nawet w mieszaninie siarczkéw jednometalicznych

I siarkowodoru, siarka rozpuszcza sie jeszcze przy pH = 6.6k
w cieptocie 40°C. Tworzg sie przytem wielosiarczki metaliczne
i wodoru a takze tiosiarczan sodowy. Z posrod wielosiarczkow
wodoru najlepiej jest znany pieciosiarczek (FL S,) i jego sole.

Przyjmuje sie takze istnienie produktow posSrednich jako potgczen
samoistnych, jakkolwiek nie wyklucza sie mozliwosci, ze te po-
Srednie zwigzki sg mieszamng jednosiarczkow i pieciosiarczkéw np.

Na FIS + Na FIS,
NaHSa=

Zachowanie sie siarki wobec siarkowodoru moznaby przedstawi¢

W sposOb nastepujacy:

4S+ 1-12S » -v 3S+ Ha S2 — *2S+ H, S,

+ n, s4 > H, S,.
W miare zakwaszania odczyn przebiega ku stronie lewej, za$
przy alkalizowaniti ku stronie prawej. W Srodowisku kwasnem

wiec wyzwala sie siarka z wielosiarczkéow.

Siarka wprowadzona dc przewodu pokarmowego ulega w dol-
nych odcinkach jelita cienkiego a takze w jelicie grabem zetknie-
ciu z wodorem, powstajagcym przy procesach gnilnych. Siarka
taczy sie z wodorem na siarkowoddr i wielosiarczki wodoru
o ogo6lnym charakterze kt2S . Zrédiem siarkowodoru sa rowniez
ugrupowania sulfliydrylowe zwigzkow chemicznych rozpowszech-

R— SD RS
tkankach np. + S = +
R — SH RS

nione w i, S

siarce tworzgc przytem kompleksy bar-
dziej ztozone. Stad tez siarka przeksztatca sie w siarkowodor
w zetknieciu z btong $luzowg jelit, tkanka miesng, gtebszemu
warstwami skory i 1 'p. W jelicie siarkowoddr ulega czeSciowo
zobojetnieniu tak, ze ostatecznie gromadzi sie tam mieszanina
siarkowodoru, siarczkéw i wielosiarczkéw, Zwigzki te ulegaja
wchtonieniu i dostajg sie do obiegu krwi, skad pod wptywem bez-
wodnika weglowego zamieniajg sie czeSciowo na siarkowodor
wydalany zwykiemi drogami eliminacyjnemu Inna czes¢ siarczkow
utlenia sie na kwas siarkowy. Podkresli¢ nalezy znaczenie wchta-
niania wielosiarczkéw. Odznaczajg sie one tern, ze stabe nawet
przesuniecia w stezeniu jonow wodorowych w kierunku zakwa-
szenia powoduje ich rozktad z wydzieleniem siarki, ktéra po-
nownie przeksztatca sie w siarkowoddr i siarczki. Zachodzi za-

Oddajg one wodor
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tem mozliwos¢ wydzielania sie siarki w jakims ograniczonenr
ognisku chorobowem, zdata od miejsca wchionienia. Tam tez na-
stepnie przychodzi do nagromadzenia sie siarkowodoru i siarczkow.
Siarczki, dwumetaliczne w roztworach oddziatywajg zasadowo i jako
takie mogg wchodzi¢ w gre jako czyimik rozpuszczajacy moczany.
Siarka wydzielona z wielosiarczkow nie zmienia sie w catosci na
siarkowodor lecz moze by¢ magazynowana jako siarka obojetna,,
przedewszystkiem w nadnerczach (Ldeper i wspoOtpracow-
nicy). (3).

Woda mineralna siarkowa ze zrodta , Adolfa“ ma +e (wartosc,
jako czynnik leczniczy w dnie, ze zawiera siarkowodor i tiosiar-
czany, jako zwigzk- transportujgce siarke. One obejmujg w tej
wodzie siarkowrej role wielosiarczkow, a dostawszy sie do Kkrwi
ulegajg tam pod wptywem Dbczwmdnika weglowego rozktadowi
z wydzieleniem siarki. Wytwarza sie przytem jon SO; Kktory
utlenia sie szybko na ion S04 Ten sam proces odbywa sie takze
w tkankach.

Dowieziony w postaci gotowej
kowodor wywiera dziatanie farmakodynamiczne okresSlone na
oSrodki oddechowe, uktad naczyniowy i t. d., ktore to efekty
opisat szczegb6towo w naszem laboratorjum F. Km ietow7icz (4).

I wytworzony nv ustroju siar-

Wptyw wody siarczanej ze zrédia ,,Adolfa’ na oddychanie
I przemiang gazowa.

Praktyka leczenia schorzen drég oddechowych w zdrojo-
wiskach, zawierajgcych woty siarezane, polega na rdéznycn za-
biegach, dzieki ktorym siarka zadziata¢ moze na zmiany anato-
miczne lub czynnosSciowe drég oddechowych. W pewnych wy-
padkach picie wod jest czynnikiem wspomagajacym leczenie.
Siarka bowiem, bez wzgledu na sposéb wprowadzenia, wydziela
sie czeSciowo w postaci siarkowodoru przez btone Sluzowd drog
oddechowych, ma wiec dziatanie miejscowe.

Wody siarezane naturalne stosowane do wewngtrz zasadniczo
ilosci siarki jako

winny zawiera¢ jak najmniejsze utlenionej’,
gtowmego sktadnika. Woda jest tern lepsza, im wiecej zawiera
siarki nieutlenionei, dlatego iz przectiodzac stadja przemian che-

micznych wr ustroju, ma wiekszg warto$¢ dynamiczng. Odnosi sie
to réwniez i w duzej mierze ido narzadu oddechowego.

Wyjatek stanowi¢ moze zwigzek siarkowy zawierajgcy tlen,
jakim jest tiosiarczan, ktdéry jak wyzej zaznaczono odgrywa duzg
role jako czynnik wyzwalajgcy siarke w tkankach. Obecnos¢
zatem tego sktadnika w wodach siarczanych jest bardzo wskazana.

Wskazania ido stosowania wod siarczanych naturalnych
opierajg zatem na wptywie farmakodynamicznym ogolnym i miej-
scowym.

Kmietowicz
farmakodynamicznag
przez skore oraz
W postaci gazowej

(4) w doSwiadczeniach swoich okreSlit role
siarkowodoru, dziatajagcego po webtonieniu
po wprowadzeniu do przewodu pokarmowego
I w postaci wod siarczanych. Okazuje sie nnv-
niez, ze siarkowodor wprowadzony do przewodu pokarmowego
dziata na oddychanie. Silne dawki powodujg przySpieszenie od-
dychania a nastepnie zatrzymanie. Sztuczne oddychanie pozwala
na nowro przywréci¢ oddech. Zaburzenia oddechowe nie sg wy-

nikiem wptywu na nerw btedny. Atropina lub przeciecie nerwdéw

btednych u badanych zwierzat nie zmienia charakterystycznego
wptywu siarkowodoru wprowadzonego do (jelita. Po dawkach
Srednich oddech jest przyS$pieszony, amplituda nieco wieksza.
ObjetoS¢C oddechowa wzmaga sie parokrotnie.

Doswiadczenia powyzsze zgodne sa z opinig Pierryr
Bonamouf i Mil hauda, ktorzy wrykazali- ze wstrzykiwa-

nie siarczkéw jednometalicznych u krélikow powoduje wzrost
amplitudy oddechowej i to gtéwnie w wydechu. Zmiany te prze-
chodzg po ukonczeniu wstrzykiwania mustepujg miejsca przyspie-

Krzywa Nr. 1 [
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szonemu oddechowi (lachyjmoe), niezbyt jednak silnemu. Przy-
tern Heubncr (1926) (o) zauwazyt wzrost przemiany podsta-
wowej.

DosSwiadczenia 'nasze wykonane na psach wykazaty, ze woda
ze zrodta ,Adolfa¥d wywiera wptyw na czynnoSci oddechowe
I przemiane gazowa. Wprowadzenie 250 cm3 wody do zotgdka
powoduje przysSpieszenie 1 pogtebienie oddechu. Stan ten utrzy-

muje sie nawet kilka godzin po podaniu wody, aczkolwiek oddech
staje sie juz wtedy mnie, szybki i nieregularny. (krzywe Nr. I).

Na zatgczonej krzywe> Nr. 2 widoczny jest wpityw wody
siarczanej ze zrbodta ,Adolfa#t na oddychanie.

Patrzgc od dotu widoczna jest krzywa oddechowa w nor-
mie (l.) a nastepnie krzywe oddechowe po podaniu wody. Wi-
doczny jest wptyw na amplitude i szybkos¢ oddectm (2L). Po
paru godzinach (Ill. i 1V) oddech staje sie nieregularny, ampli-

tuda, zwtaszcza w 1V, znacznie powiekszona.
1\
n
Krzywa Nr. 2.
Nietylko jednak w zachowaniu sie krzywej oddechowej za-
chodzag zmiany po przyjeciu wody lubienskiej. Istnieje rowniez

wptyw ma przemiane oddechowga. DosSwiadczenia nasze weykonane
zostaty wedtug metodyki opisanej poprzednio. W powietrzu wy-
dechowym zwuerzat badanych oznaczano ilos¢ bezwodnika we-
glowego tlenu zuzytego, dalej okreslano objetoS¢ oddechowa.
Przytoczone jako przyktad doswdadczenie najlepiej ‘lustruje
otrzymane warniki.

Pies wagi 7 kg, tracheotomia, powietrze zbierane jest zapo-
moeg systemu wentyléw do workow. Badanie objetosci oddecho-
wej dokonywane jest w spirometrze, za$ sktadu chemicznego
wr aparacie Haldaliela.

C02 0-2 Wspotczyn. Objetosc
w cm* na jedng min. oddech, oddechowa
10* 50’ 73.71 cm* 83.43 cm" 0.87  2.730 litra
11*34° 65.00 ,, 77.00 , 0.81 2500 %
120 42° 62.51 74.92 0.83  2.386
13* 00’ Wprowadzono zgtebnikiem zotgdkowym 350 cm-
wody siarczanej ze zrédia ,Adolfa“.
13* 05’ 116.01 97.23 ,, 1.26 9.260 ,,
13* 10° 76.24 72.60 1.05 2276 ,,
13*45° 79.76 86.98 0.91 2.890 ,,
W ciagu dalszym obserwacji wyniki przedstawiajg sie na-
stepujaco:
14* 20’ 71.95 75.59 0.95 3.036
14* 45’ 59.19 64.39 0.88 2.183
15* 35’ 67.03 76.10 0.88 2.520
17* 15’ 64.93 7452 0.87 2.740
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CO, 02 Wspdt- Objetosé
czynnik oddech.
Sredme z okresu normy: 67.07 cnr 78.45 cnr’ 0.85 2.538 litr,
Okres 1 po podaniu wody: 90.67 85.60 1.95 4.802
Okres Il. po podaniu wody: 6527 72.65 ,, 0.89 2.636

Z doSwiadczenia przytoczonego okazuje sie, ze po wprowadze-
niu do zotgdka wody siarczane; ze zrodta ,Adolfa#d nastepuje
przejScunyy wzrost iloSci bezwodnika weglowego wydalanego,
ilcSci zapotrzebowanego tlenu, jednak juz w mniejszym stopniu,
oraz wzrost objetosci oddechowej. Wentylacja ptuc zatem ulega
znacznemu, przejsciowemu zwiekszeniu. Zwdekszenie dosSci bez-
wednika weglowego jest wynikiem przedewszystkiem zakwasze-
nia. Swiadczg o tern wyniki badan na zwierzetach, ktérym
oznaczono zasOb zasad krwd przed i po podaniu doustnem Wody
siarczanej ze zrodta ,Adolfa#sd Okazuje sie z tych dosSwiadczen,
ze po podaniu wody nastepuje znaczne zmniejszenie sie zasobu
zasad np. z 37.6 ¢m? GO., na 100 cm3 krwi na 289 etn3 COq
Stan ten trwa stosunkowo krotko i po Kkilkudziesieciu minutach
zasOb zasad wraca do stanu prawidtowego, w przytoczonem do-
Swiadczeniu do 39.7 cni3 CO,,.

Zwiekszenie zapotrzebowania tlenu po podaniu wody ze
zrodta , Adolfa” moznaby ttumaczy¢ wzmozeniem procesow?7 utle-
niania.

Zatem wzrost
jednak wyrazny. W

przemiany gazowej jest przejsciowy niemniej
sprawie przemiany gazowej pod wpitywem
wprowadzonej do wustroju siarki panujg doSC rozbiezne poglady.
Jedni badacze obserwujg zmniejszenie ilosci zapotrzebowanego
tlenu i wydalanego bezwodnika weglowego a brak zmian wspot-
czynnika oddechowego, inni zwracajg uwage, iz nastepuje spa-
dek wspétczynnika oddechowego a brak zmian w dosci tlenu
I bezwodnika weglowego. Wspomniani badacze robili swoje do-

Swiadczenia na krobkach i na ludziach (Oordonoffi Misus-
hina Campanacci, Siegfried i iii. (7). W badaniach
naszych obserwowaliSmy wzrost iloSci zapotrzebowanego tlenu
I wydalanego bezwodnika weglowego oraz podniesienie sie
wspoétczynnika oddechowego.

MieliSmy moznos¢ zwrdci¢ uwage przy innej okazji (38/
jak wazng jest kwestja metodyki badania przemiany gazowej.
OkreSlenie ilosci tlenu i bezwodnika weglowego, objetoSci od-
dechowej winny byC czynione seryjne 1 WwT ciggu dtuzszego
okresu czasu, przyczem dopiero przecietna przynajmniej kilku

doSwiadczen moze daC wyraz istotnym procesom, ktore zachodza,
W naszych wiec doSwiadczeniach nietylko stusowalismy badania
seryjne ale porownywaliSmy wyniki z krzywemi oddechowemi,
powietrze zbieraliSmy w ciggu diugiego okresu czasu w kazdej
fazie badania. Taka metodyka dopiero moze daC substrat do po-
rownan i powodowacC najmniejszg ilos¢ btedow. Przy takiej tez
ocenie wyda sie jasne, ze uznawanie wartosci .wspétczynnika od-
dechowego jako wryktadmka zachodzgcych procesow bez rowno-
czesnego uwzglednienia absolutnych ilosci tlenu i bezwodnika we-

glowego, ma problematyczne znaczenie.
Dok. nasi

SPRAWOZDANIA Z KaZDISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Leon ACHMATOWICZ. Wilno.

Wypadek dootrzewnowego pekniecia pecherza moczowego.

Z oddziatlu chirurgicznego Szpitala S-go Jakdba wr Wilnie.
Ordynator: Dr. Leon Aclimatowicz

Dnia 25 XII. 1931 roku przybyt na oddziat chirurgiczny Szpi-
tala Sw. Jakoba chory, w wieku lat 39, z zawodu robotnik, ktory
opowiedziat co nastepuje: wczoraj o godz. 15-ej. wracajgc z pracy
do domu poSliznagt sie na ulicy i upadt. Byt trzezwy. (Natychmiast
po upadku odczut gwattowny boi w dole brzucha. Zachciato mu
sie odda¢ mocz, wiec wstat i sprébowat to uczynié, lecz nic madgt.
W czasie catodziennej swej pracy ani razu nie oddawat moczu
I idgc do domu odczuwat te potrzebe, lecz z braku pisuarow w Wil-
nie uczyni¢ tego nic mogt. Przytem nalezy zaznaczyc¢, ze chordéb
wenerycznych nie przechodzit i nigdy me miat dolegliwo$Sci peche-
rzowych. Kolega odwiozt go do Pogotowia Ratunkowego, gdzie
spuszczono mocz cewnikiem. Mocz byt krwawy. Nastepnie udat
sie do domu. Z poczatku szedt, a potem jechat dorozka, W domu
miat wymioty, bole brzucha wcigz byty silne, nastepnie zjawity
sie bdle w okoncy prawej nerki; przez catg noc chodzit po pokoju,
gdyz przy prébach potozenia sie do t6zka natychmiast wystepo-
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waty gwattowne bdle w catym brzuchu. Rano zawezwat
lekarza, ktéry skierowat go do szpitala.

Po raz pierwszy widziatem chorego o godzinie 11-ej pierw-
szego dnia Bozego Narodzenia. Zwrécit on mojg uwage przede-
wszystkiem dlatego, ze wcigz chodzit po korytarzu nieco schylony,
trzymajac sie rekarni za brzuch. Zaproponowatem mu by potozyt
sie na stot, lecz on kategorycznie odmowit, zresztg proba ta wy-
wotata tak gwattowne bdle, ize natychmiast zeskoczyt 1 badanie
.odbywato sie w pozycji stojacej.

Badanie wykazato nastepujgcy stan chorego.
tetno 120 — ogolny wyglad niezty, jezyk wilgotny, narzgdy we-
wnetrzne prawidtowe, Dbrzuch napiety, iekko wzdety, twardy, bo-
lesny. Przy opukiwaniu stwierdza sie sttumienie w dole brzucha,
siegajagce prawie do wysokoSci pepka. Granica sttumienia pozioma,
ponad sttumieniem wypuk kiszkowy, sttumienie watroby zachowane.
Obmacywanie bizucha negatywne. Okolica ledzwiowa prawa bo-
lesna. Chory odda¢ moczu sam nie moze, po raz ostatni oddat go
w Pogotowiu zapomocg cewnika, odczuwa gwattowng che¢ odda-
nia moczu.

Wprowadzitem choremu,
pecherza cewnik jedwabny

cewnikiem przez szyjke i

chory

Cieptota 37,1°

pozostajagcemu w pozycji
elastyczny, przyczem po przejsciu
znalezieniu sie w pecherzu, wydzielito
sie zaledwie kilka kropel moczu, wobec czego przesungtem cewnik
gtebiej i odczutem, ze cewnik zaczepit sie o co$, przeszedt prze-
szkode i znalazt sie w jakiejsS jamie. Dopiero teraz zaczat wydzielac
sie silnym strumieniem w postaci korkociggu mocz czesto przery-
wajgc sie, wobec czego wykonatem Kkilka, drobnych ruchow obro-
towych postepujacych lub wstecznych, co 'wywotywato wydzielanie
sie moczu silnym strumieniem. W ten sposdéb spuszczono zgOra
1V- btra krwawego* ze skrzepami moczu. Po wypuszczeniu moczu
chory poczut znaczng ulge. Zaproponowatem mu zabieg operacyjny,
lecz chory sie nie zgodzit.

Po wyjsciu mejem ze szpitala, chory w dalszym ciggu chodzit
po korytarzu, gdyz potozy¢ sie nie mogt.

Tegoz dnia o godzinie 16-ej przyszedtem do szpitala i znala-
ztem chorego wcigz spacerujgcego. Znowu zaproponowatem mu za-
bieg, lecz chory prosit o spuszczenie moczu, jako ostateczng proébe
leczenia zachowawczego. Polecitem siostrze spusci¢ mocz cewnikiem
gumowym miekkim, co nie odniosto oczekiwanego przez chorego
skutku, albowiem wydzielito sie zaledwie kilka kropel krwawego
moczu. Okolicznos¢ powyzsza zmusita chorego da zgody na zabieg.
Operacji dokonatem o godz. 17-ej w uSpieniu eterowem. Ciecie od
pepka do tona w .linji sSrodkowej. Po otwarciu jamy brzusznej wy-

stojgcej do

ciekt w duzej ilosci metny ptyn o zapachu moczu, z domieszka
krwi. Surowicowka jelit lekko naskrzykana; jelita nieco rozdete,
pokryte ztogami widkmka. Po rozszerzeniu rany hakami zobaczy-

tem, iz w dolnym jej biegunie lezy wywrocony jak rekawiczka Slu-
zo0wka liazewnatrz pecherz moczowy. Przy doktad.nem badaniu
pecherza stwierdzitem catkowite pekniecie wszystkich warstw
Sciany pecherza diugos$ci 10—12 cm, biegngce od szczytu pecherza
wzdtuz jego lewego brzegu, pokrytego otrzewng. Brzegi pekniecia
rowne. Pekniecie biegto Scisle na granicy czeSci otrzewnowej i po-
zaotrzewnowej, ku tytowi i wdot, nastepnie w odlegtosci 5—6 cm
od szczytu pekinecia kierunek zbaczat ku sSrodkowi i konczyt sie
po strome prawej nieco [powyzej ujScia moczowodu prawego. Su-
rowicowka byta peknieta na wieksze] przestrzeni niz miesnidwka
I Sluzowka. Miato sie wrazenie, ze S$ciana pecherza w postaci far-
tuszka jest odwrocona ku Srodkowi i na prawo w ten sam sposoOb
iak otwiera sie lufcik w oknie. Otwér w pecherzu byt tak duzy,
ze przez niego mozna byto z tatwosScig wprowadzi¢ do pecherza
pies¢. Sciana pecherza i $luzéwka me wykazywatly poza tern zad-
nych zmian auatoino-patologicznych.

Zabieg polegat na zeszyciu w trzy pietra $ciany pecherza, osu-
szeniu 1 saczkowaniu jamy brzusznej, a rane operacyjna zeszyto
warstwowa), pozostawiajagc w dolnym iej odcinku saczek. Do pe-
cherza moczowego wprowadzitem cewnik na state.

Przebieg pooperacyjny byt bezgorgczkowy, na pigty dzien
zmieniono sgczek — nieznaczne ropienie. Analiza moczu wykazata
CO nastepuje:

Analiza moczu z dnia 31) XII. 31 r.:
cisto zo6tta; odczyn Kkwasny; ciezar
(Essbacli): cukru niema.

Mikroskopowa): Cate pole widzenia usiane ciatkami
I czerwoneim ciatkami wytugowanemi 1 péfwytugowanemi.

Cewnik usunieto na siodmy dzien. Po usunigciu cewnika chory
oddawat mocz na razie co dwie godziny. Po kilku dniach moczenie
stato sie coraz rzadszem. Obecnie chory oddaje mocz jeden raz
w nocy i kitka razy w dzien. Rana operacyjna jest zagojona, pozo-
staje nieznaczna ziarnujgca powierzchnia w dolnym odcinku rany.

W dniu 23 1 32 r. dokonatem cystoskopii, przyczem stwier-
dzitem: pojemnosc 400 cnr\ naczynia Sluzowki w okolicy trdjkata

mocz metny;
witasc. 1028;

barwg, zto-
biatka 4 %o0

ropnemi
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nieco nastrzyKane, ujScia moczowodow szczelinowate. W okolicy
szczytu pecherza meco w lewo od linji sSrodkowej daje sie zauwazyc¢
nieznaczne uwypuklenie sluzowki ksztattu owalnego dtug. P/s cm,
poza tern nie stwierdzono zadnych $ladow bytego rozerwania
sciany.

Podajac niniejszy wypadek chciatbym omowi¢ go i przytoczyc
kilka zdan z piSmiennictwa w przedmiocie peknie¢ pecherza.

Szkota francuska z Leguou na czeie rozrdoznia przy pod-

skornych uszkodzeniach pecherza moczowego peknigcia i rozer-
wania,
Pekniecia, zdaniem tegoz autora, powstajg wskutek tego, ze

sciang pecherza pod wptywem dziatania sity fizycznej peka. Peknie-
cia te sg najczeSciej wewnatrz-otrzewnowe. Rozerwania pecherza
powstajg wskutek uszkodzenia S$ciany pecherza odtamkami kost-
nerni, CO ma miejsce najczesciej przy ztamaniach miednicy; sg one
zewnatrz-otrzewnowe. Uraz w tych wypadkach 'dziata od zewnatrz
ku wewnatrz.

Précz peknie¢ dootrzewnowych
wnatrz-otrzewnowe;
otrzewnowe,
wego.

Ta ostatnia grupa jest tak rzadkg, ze praktycznie pod stowem
-pekniecie"” nalezy rozumie¢ pekniecie dootrzewnowe, a pod sto-
wem ,rozerwanie" Legtieu rozumie pekniecie zewngtrz-otrzewnowe,
wywotane najczeSciej wskutek ztamania miednicy.

Uszkodzenia pecherza w czasie porodu maja
czynnik wywotujgcy, a co zatem idzie inne
I przebieg.

Dambr 11 1iPapill uwazajg, ze pekniecia pecherza moczo-
wego moga powstawaé wskutek nastepujgacych przyczyn:

1) pekniecia pecherza moczowego pod wptywem urazu.
moze dziataC bezpoSrednio na okolice podbrzusza np. kopniecie
kopytem, wuderzenie pieScig i1 t. p. lub poSrednio np. przy upa-
dnieciu na posSladki lub stopy i t. p.

2) pekniecia wskutek skurczu miesniowego. Te postacie s3g
rzadsze. PoszczegOlne przypadki sg opisywane przez roznych auto-
row — Martin opisu.ic przypadek pekniecia pecherza moczowego
u kobiety ciezarnej w trzecim miesigcu z tytozgieciem macicy,
ktére powitato wskutek kichniecia.

saq pekniecia wewnatrz i ze-
rzadziej spotyka sie pekniecia tylko zewnatrz-
a jeszcze rzadziej wypadki pekniecia podotrzewno-

zupetnie mny
umiejscowienie

Uraz

Czasami wysitek fizyczny musi byC wiekszy —e Fellvick
podaje przypadek pekniecia oecberzn moczowego u muzykanta,
ktére wystgpito w czasie grania na instrumencie detym. W tych
wypadkach koniecznem jest wypetnienie pecherza. Stan opilstwa

gra wybitng role, gdyz pod wptywem alkoholu pecherz zazwyczaj
jest wypetniony.
Nasuwa sie pytanie:

3) Czy moze samo wypetnienie pecherza wywotaC pekniecie?
Legtieu odpowiada na to twierdzgco. Przytacza on spostrzezenia

pekniecia pecherza w czasie litotrypsji, gdzie manipulacje instru-
mentem w wypetnionym pecherzu sg juz dostatecznym insultem,
aby wywotu¢ katastrofe. W przypadku Gu jo na pekniecie pe-

cherza wystgpito po wprowadzeniu 200 cnT ptynu, w przypadkach

Michela przy ptékaniu pecherza. W niektérych przypadkach
uraz jest tak minimalny, ze nie moze by: brany pod uwage np.
Zuckerkaldl opisuje przypadek, gdzie pekniecie wystgpito

wskutek oparcia sie brzuchem o brzeg beczki. Chopart méowi
o przyrpadku z astronomem, u ktorego wystapito pekniecie peche-
rza przy wypinaniu sie w czasie oddawania moczu. Te przypadki
jhz nasuwajg mysi o zmianach patologicznych w Scianie.

4) Nastepng grupe stanowig przypadki pekniecia oecherza przy
zmianach anatomo-patologicznych jego S$cian (nowotwory, owrzo-
dzenie gruzlicze lub nowotworowe), gdyz zmniejszajg one opor-
nosc¢ S$ciany i ;w ten sposob utatwiajg pekniecie. Zdaniem U apouy

nastepujag one szczegoOlnie tatwo przy przeroscie sterczu i zweze-
niach cewki.

Kobiety rzadziej ulegaja peknieciu pecherza, a dzieci jeszcze
rzadziej, gdyz te ostatnie oddajg mocz przy najmniejszym stopniu

wypetnienia pecherza.

NajczeSciej pekniecie jest wewnagtrz-otrzewnowe i catkowite,
zaledwie Kkilka przypadkow opisano z niecatkowitem peknigciem
sciany, w ktorych pozostaje cata sluzowka. Tydko w jednym przy-
padku pozostata cata miesnidwka, przypadek ten jest opisany przez
Zeldowicza'stwierdzony na operacji i w czasie sekcii.

Umiejscowienie pekniecia jest prawie zawsze jednostajne,
w wiekszej .czeSci przypadkdéw lezyr ono w gornej i tylnej czesci
pecherza, pokrytej otrzewng. Wyjatkowo umiejscowienie jest inne

np. od gory i przodu, od tytu i dotu, od przodu i dotu, takie peknie-
cia sg zewnatrz-otrzewnowe.
Pekniecie jest najczesciej pojedyncze, wyjatkowo podwadjne.
Ksztatt pekniecia jest rozny, lecz najczeSciej litiijny o brzegach
rownych lub strzepiastych: kierunek od przodu ku tytowi w linji
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okoto-srodkowei wzdtuz witokien miesSniowych.
ksztatt litery V lub T. Bardzo rzadko bywa
poprzeczne. Diugos$SC nie przewyzsza 4—5 cm, czeScie]j jest mniej-
sza. Bartels opisuje przypadek pekniecia diugosci 10—12 cm;
przyczem pekniecie surowicowki jest zazwyczaj dtuzsze.

srodkowej lub
Pek uiecie ma czasami

Mechanizm pekniecia byt wyjasniany przez wielu autoréw
(Stube nrausch, Berndt, Bert, Wignard Lam o01lle,
f ersari). Pekniecie powstaje w czesSci goérnej i tylnej dlatego,

ze jest to, najstabsze miejsce Sciany pecherza moczowego, a w tym
odcinku witdkna mieSniowe tworzg najwieksze rozstepy, wsku-
tek czego przy wypetnionym pecherzu powstajg prawdziwe prze-
pukliny S$luzéwki, précz tego sSciana pecherza w tej okolicy jest
pozbawiona wszelkiego wsparcia przez inne narzady.

Co do porzadku pekania poszczegdélnych warstw, to jedno-

mys$lnoSci niema. Wiekszos¢ uwraza, ze pekajg warstwy od
wewngtrz ku zewnatrz.

[losS¢ moczu 1 krwi w jamie brzusznej jest rdézna. NajczeSciej
mocz -rozlewa sie po catej jamie brzusznej, w wyjatkowych wy-
padkach moze nastgpi¢ otorbienie (przypadek M aubraca),
Objawy zatrucia wystepuja wskutek wessania sie moczu. Przy
zakazeniu spiawa konczy sie zapaleniem otrzewnej. Zakazenie

moze nastgpi¢ od zewnagtrz lub powstaC od zakazonego, moczu.
Sadzac z pracy Tyminskiego w pismiennictwie poitskiein
do listopada 1924 r. byty opisane cztery operowane przypadki do-
otrzewnowego pekniecia pecherza ~moczowego a mianowicie:
w 1900 roku przez G antkowskiego, w 1909 r. przez Sza-

reckiego, w7 1924 Ty minski opisuje przypadek operowany
przez niego i przypadek operowany przez Boh uszewicza.

W pracy swej Tyminski szczegotowo analizuje mecha-
nizm powstawania peknie¢ pecherza i przychodzi do nastepujgcych
wnioskow:

1) W etjologji peknie¢ pecherza majag znaczenie: uraz, stan
wypetnienia pecherza i stan sciany pecherza. Czynniki te pozo-
stajg do siebie w pewmym iloSciowym stosunku.

2) Odrézni¢ mozemy pekniecie urazowe i chorobowe.

3) Na mechanizm peknie¢ pecherza wptywajg: uraz, anato-

sciany, stan wypetnienia pecherza i zmiany cho-
robowe sSciany jego. Peknigcia doorrzewnowe s3g najczesSciej po-
sredniemu, w ktdérych bardzo duzg role odgrywa fala ptynu (mo-
czu) wprowadzonego w ruch przez uraz. Poprzeczny Kkierunek tych
peknie¢ zalezy od stosunkéw anatomicznych pecherza.

Przebieg kliniczny diagnostyke podang w pismiennictwie po-
mijam.

Leczeme stosowmno z poczatku zachowawcze wprowadzajac
cewnik na stale. W Kkilku wypadkach opisano wyzdrowienia —
Morris 1887 r. iLedderhoze 1902. To sa wyjatki.

W 1861 r. W alter ze Spittzburga iw 1848 r. Syme no raz
pierwszy oporowali i ograniczyli sie na otwarciu jamy brzusznej
bez zeszycia pecherza moczowego. Chorzy ich wyzdrowieli.

W r. 1876 W illet po raz pierwszy otworzyt jame brzuszng
| zeszyt pecherz. Drenowat rame brzuszng j wprowadzit cewmik
na state — jego chory zmart na zapalenie otrzewnej.

Od tego czasu spostrzezenia mnoza sie. Pierwszy wypadek
pomysS$lnego zeszycia pecherza z otwarciem jamy brzusznejnalezy
do Anglika Mac Cortnaca w 1886 r. i Francuza Bluma
w 1887 r.

Niepowodzenie operacyjne najczesSciej powoduje zakazenie. Na
78 przypadkow zebranych przez Dambrina i Papina w 34
nastgpita Smier¢: u 17 chorych wskutek zakazenia otrzewnej, u 9
chorych od shock'u operacyjnego, w jednym wypadku od krwa-
wienia, w trzech wypadkach od zatrucia moczem, w czterech wy-
padkach z przyczyn nieznanych.

OperowaC trzeba zawsze, bez wrzgledu na ilos¢ godzin, ktore
uptynety od wypadku. -Swiadczag o tern pomys$lne wypadki opero-
wane pozno. Ouick podaje wypadek, w ktorym operacja miata
miejsce po uptywie 254 godzin.

Operacje wczesne daig znacznie pomySlniejsze wyniki. Staty-
styka operowanych dootrzewumnvydi peknie¢ pecherza moczowego
zebrana przez Dam br>na i Papina w roku 1904, oparta na
78 wypadkach, wykazuje S$miertelnos¢ 43,5%.

Wedtug Tynnnskiego leczenie polega na otwarciu jamy
brzusznej i1 zeszyciu otworu w pecherzu. Sprawa szwu powitok
musi by¢ rozstrzygana indywidualnie.

Przyjmujac pod uwage tylko wypadki ostatniego dziesieciole-
cia Legueu oblicza Smiertelno$¢ na 20.5%.

V przypadku moim pekniecie powstato wskutek dwdch przy-
czyn:

1) nadmierne przepetnienie pecherza moczem
poSredni uraz. Zabieg operacyjny byt dokonany 26 godzin po wy-
padku. W czasie zabiegu byto stwierdzone rozpoczynajgce sie za-
palenie otrzewnej. Otwér w pecherzu byt tak duzy, ze mozna byto

miczne stosunki
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Zabieg polegat na otwarciu jamy
Rozpoznanie nie nastreczato wiek-

przez niego wprowadzi¢ piesc.
brzusznej 1 zeszyciu pecherza.
szych trudnosci.

W dniu 26. I. r. b. chory opuscit szpital zdrowe

PiSmiennictwo: zebrane szczegdétowo w pracy Ty min-
skiego, ktora ukazata sie w Polskim Przegladzie Chirurgicz-
nym, tom 5, zesz. 2-gi 1926 r. i w dziele, prof. Legueu p. t.:

Trait¢ Chirurgiccd cTUrologie 1921 r.

H1STORJA | FILOZOFJA MED\ CYNY.

do zyciorysu Dra Walentego Gagatkiewicza
(* 1750— 1 1805 r.).

Przyczynk"

otrzymata od Kol. Dra
d-ra Walentego

Redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej
Lubkowskiego oryginalny dyplom doktorski
Gag ato wic za z nastepujagcem pismem:

Do Redakcji Polskiej Gazety Lekarskiej w Warszawie.

W spusciznie po Eleonorze Ziernieckiej, literatce i filo-
zofce 18-go wieku pozostat ciekawy dokument, ktéry trafem dostat
sie w moje rece i ktéry ma pewng warto$S¢ historyczng szczegOlnie
dla Uniw. Warszawskiego lub Warsz. T-wa Lek.

Jest to dyplom doktorski, wydany przez Uniwersytet w Reuns
wychowancowi Uniwersytetu Paryskiego Dr. Gagatowiczowl.
Encyklopedja Olgebr. wymienia Dr. Gagatkiewicza, Kktory
po skonczeniu uniwersytetu paryskiego doktoryzowat sie w Reims,
nastepnie osiadt w Warszawie, gdzie zatozyt szkote chirurgiczng.
Kraushar w opisach Starego miasta wspomina rowniez Dra
Gagatkiewicza, jako witasciciela domu na Starem mieScie,
wcietego i szanowanego lekarza, zatozyciela szkoty chirurgicznej.

OczywisScie chodzi tutaj o te samg osobe, jednak dokument,
ktory, przedstawiam, kaze mniemacC, ze wtasciwe nazwisko tego
Dr. jest Gagatowicz nie Gagatkie wicz; b. trudno przy-
pusci¢, aby przekrecono nazwisko na tak waznym dokumencie, ja-
kim jest dyplom lekarski. Eleonora Ziemiecka miata by¢ z do-
mu Gagatkrewicz (jak chce Encykl Olgebr.). Skoro jednak
dokument, Kktory zatgczam, pozostat w spusciznie po niej, przy-
puszczam, ze i tutaj kronikarze popetnili omyitke.

Jednoczesnie nalezatoby sprawdzi¢ i date urodzin wymien. Dr.
Gagatowicza. Poditug encyklop. miat sie urodzi¢ w roku 1750;
trudno przypusci¢, aby majgc lat 20, t. j. w roku 1770 otrzymat
dyplom lekarski. Aby obok Dr. Gagatowicza istniat wspot-
czeSnie Dr. Gagatkie wficz — trudno przypusci¢, bo zbyt
w owych czasach mato byto lekarzy, aby o ktérymkolwiek nie zna-
lazta sie wzmianka.

Prosze Szanowng Redakcje o umieszczenie tej wzmianki w Ga-
zecie i1 o0 przekazanie dyplomu wedtug uznania Redakcji Uniwersy-
tetowi Warszaw., albo Warsz. i-wmu Lek. Sprawiedliwos¢ wymaga,
aby dobra pamiecC, na ktérg zastuzyt Dr. Gagatowicz nie byta
przyznawana innej osobie,.

Krasnik, 5. marca 1932.
(—) Dr. tubkéw$kl

Redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej, stosujgc sie cio zyczenia
Kol. tubkowskiego ofiarowata taskawie przestany dokument
Uniwersytetowi Warszawskiemu do Zaktadu historii i filozofii me-
dycyny na rece doc. d-ra Ludwika Zembrzuskiego, zaste-
pujgcego profesora na katedrze historii i filozofii medycyny. Kol.
Zernbrz uski po przyjeciu daru do zbiorow Zaktadu, ktorym
obecnie kieruje, przyobiecat zajag¢ sie zbadaniem dyplomu oraz
rozwiktaniem watpliwosci, zawartych w pismie Kol. tubko w-

skiego 1 nadestal Redakcji nastepujgce wyjasnienie:
Do Redakcji Polskiej Gazety Lekarskiej. !
Wryrazam liiniejszem Szanownej Redakcji Polskiej Gazety Le-
karsKiej prawdziwag wdzieczno$S¢ za przekazanie do Zaktadu hi-

storji 1 filozofii medycyny U. W. cennego daru Dra Ltubkow-
skiego, w postaci dyplomu doktorskiego Walentego Gagato-
wicza 1 komunikuje, ze zajgtem sie odnoSnemj badaniami, majg-
cerni na celu udzielenie odpowiedzi na uwagi, zawarte w liscie wy-
zej przytoczonym Dra Ltubkowsk'eguy,
Wynik mych poszukiwan, opartych na dostepnych rni zrdédtach,
przedstawia sie jak nastepuje:

Dyplom doktorski d-ra Walentego Gagatowicza jest ory-
ginalnym tego rodzaju dokumentem, zawierajagcym tekst druko-
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wany w jezyku tacinskim na papierze pergaminowym niewielkiego
formatu (37X24 cm) i posiadajagcym u dotu posSrodku przeciagnieta
wstgzeczke prawdopodobnie od pieczeci, ktérej brak. U gory do-
kument posiada ozdobny herb, na ktorego tarczy widnieje biaty
krzyz; pomiedzy ramionami tego ostatniego mieszczg sie gatazka
laurowa i lilje burbonskie. Na prawo od herbu zostata odcisSnieta
urzedowa pieczatka, jako dowdd optaty w wysokosSci 20 s.
(,yingt su).

Tekst dokumentu jest bardzo obfity, wydrukowany przewaznie
drobnemi czcionkami (kursywg) z wyjatkiem ustepu poczatkowego
I zaczyna sie od zdania:

-IN NOMINE JE3U CHR1STI, AMEN, UNIVERSIS ET SINGU-
LIS NAS LITTERAS IN3FECTURJS, LECTURIS ET AUDITURIS
NOS LIIDOVICUS HIERONYMUS RAUSSIJN, in alma Atchie-
piscopalis Civitatis Remorum Academia, Saktberrimae Facultatis
DoctormRegens, Prolessor Ariioniarms, Consilianus Medicus Regis
et Decanus; salutem et pacerri in eo qui est omnium vera salus

Dalszej tresci dyplomu nie przytaczam, zajetoby to bowiem
zbyt wiele miejsca J), tern bardziej, ze interesuje nas tutaj bar-
dziej zagadnienie, dotyczace osoby i nazwiska kandydata, ktoremu
nadano tytut doktora medycyny, a ktorym byt: ,,Nobilis Vir Do-
minus Mathias Valentimis Gagatowicz, Varsoviensis, Polonus'..

Ostatni wiersz dyplomu zawiera miejsce i1 date wydania do-
kumentu: ,,Datum et actum Remis, in Antonianis Medicorum Scho-
lis, Anno Domini millesimo sepiiiigentesimo septuagesimo — die
vero decima septima Decembris.

(—) Dr. H. Raussin Decanus.

Zatem dokument opiewa pomiedzy Innemi, ze tytut d-ra me-
dycyny zostat przyznany przez wydziat lekarski uniwersytetu
w Reims (Remis) Polakowi, Warszawianinowi, Maciejowi Walen-
temu Gagatowiczowi w r. 1770 d. 17 grudnia.

Niektérzy autorzy podajal), ze dr. Walenty Gagatkie-
wicz zastuzony lekarz-obywatcl warszawski, pierwszy cztonek-
lekarz Towarzystwal! Przyjaciét Nauk, nadworny konsyljarz kréla
St. Augusta Poniatowskiego, uzyskat dyplom doktora medycyny
w Reims i ze -w r. 1770 przybyt do Warszawy, gdzie osiedlit sie na
state. Natomiast Dr. J. Peszke utrzymuje, ze Gagatkie-
w ic z, ktéry przez 6 lat studiowal medycyne w Paryzu i nastep-
nie doktoryzowat sie w Reims w r. 1770, nie moégt przyby¢ do
Warszawy tegoz roku, lecz pdzniej, mianowicie w r. 1776, poniewaz
po doktoryzacji udat sie najpierw w paroletniag podréz naukowg
zagraniczng. Nikt jednak z przytoczonych autoréw nie wspomina
0 Walentym Gagatowicz u ktorego dyplom doktorski, uzy-
skany w temze Reims w r. 1770, wyzej w krotkosci opisatem. Uczy-
nili to dopiero Estreicher 1 prof. Dr. Er. Giedroy ¢

Mianowicie Estreicher w swej bibliografii8 podaje na
litere ,,G“: ,Gagatkiewicz (Gagatowicz) Walenty

Prof. Giedroy¢ w swych zrdédtach biograficzno-bibljogra-
ficznych do dziejow medycyny w Polsced), odnalaztszy w miej-
skich archiwach warszawskich, ze wielokrotnie wystepuje w nich
Walenty Gagatowicz, lekarz krolewski, wspdtczesSnie z d-rem
Walentym Gagatkiewiczem, dodaje, ze ,wszystko przema-
wia za tern, ze to jest jedna osoba“.

Zapoznawszy sie z odnoSmyrn

(—) Dr. Le Camus collega’.

materjatem bibljograficznym

1 niektoremi innemi zrdédtami oraz na podstawie oryginalnego dy-
plomu d-ra Gagatowicza podzielam poglad prof. Gie-
drojc ia

Za tern, ze dr. Gagatowicz i dr. Gagatkiewicz to

jedna i ta sama osoba, przemawiajg nastepujgce fakty:

h Nominacja Walentego Gagatowicz a na konsyljarza kro-
lewskiego z r. 1773 brzmi wedtug prof. (iitedroyciar): Consi-
liariatus Anticus et Officium Doctons Medicinae Sacrae Regiae
Maiestatis Nobili Yalentino Gagatowicz confertur. Z drugiej strony
wiadomo, ze Walenty Gagatk ewicz byt nadwornym le-
rzem krélewskim, o czem Swiadczg nietylko jego biografowie, lecz
jego wtasne podpisy, zachowane np. na Swiadectwie z r. 1788:
(—) .,Walenty Gagatkiewiez konzyljarz i Doktor Konsultant J.
K. A4T( Ilub pod ,ObwieszczenienU z r. 1788 w sprawie zacho-

) Tekst dyplomu zawiera 27 wierszy petitowych; kazdy wiersz

na dtugosci 26 cm. Recznie wsrdd tekstu wpisane zostaty tylko
wyrazy, dotyczgce osoby doktoranta i data wydania dyplomu.

-) De Lafolllaine, Ggslorowski Wojcicki, Kos-
ninsKk.i.

) K. Estreicher: Bibliografja Polska. Krakow 1899 (XV—
XVII). T. XVII, str. 7 i Krakéw 1891 T. I. Cz. Ill. str. 314.
4) Warszawa. R. 1911. str. 225.

5 1c
UF Giedroy¢ 1 c

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 23. 1932
wania sie publicznoSci wobec szerzgcej sie epidemji ,choroby ka-
tharalnej (grypy?): (—) ,Walenty Gagatkiewiez M. D. Kons.
y Dok: Nad: JKMcP7).

Nic znamy dotychczas dokumentu archiwalnego., ktéry Swiad-
czytby, ze w tym samym czasie byt mianowany przez Stanistawa
Augusta Poniatowskiego lekarzem krélewskim i petnit jegc funkcje
procz Walentego Gagatowicza jeszcze Walenty Gagatkie-
Wi cz.

2. Dyplom z r. 1776, nadajacy szlachectwo i herb — tym razem

Gagatkiewiczow i8 — wyraznie gtosit: ,U. Maciejowi Wa-
lentemu Gagatkiewiczow. y Potomstwu Jego....", przy-
czem dalej jest mowa o tem, ze b agatkicw.cz ,sposobit sie
do Ustug publicznych przez niematy przecigag czasu w Akadcmji
Paryskiej i tam Promocji Doktorskiej dostgpiwszy “ JeSli po-
rownamy imiona na dyplomie doktorskim z Reims Gagatowi-
cza z imionami na dyplomie szlacheckim Gagatkiewicza,
to uderza nas, ze imiona te sg identyczne: ,M-afhias Valcntinus*
I ,Maciej] Walenty}4 oraz ze wrzekomy Gagatowicz byt pola-
kiem i warszawianinem .zaréwno jak Gagatkiewiez. Nato-
miast do nieScistoSci nalezatoby zaliczy¢ ustep w dyplomie szla-
checkim Gagatkiewicza, brzmigcy mianowicie, ze otrzymat
011 promocje doktorskg w Paryzu, jeSli ub. pod wyrazeniem ,pro-

mocja doktorska" rozumiano to samo, co ,dyplom doktora me-
dycyny X4

Tak wiec, zdaje sie nic ulega¢ watpliwosci, ze dr. Walenty
Gagatowicz i dr. Walenty Gagatkiewiez to jedna i ta

sama osobistos¢, ktéra w miodszych
,Gagatowiczll Pozostaje tylko
i z jakich powodow Gagatowicz poczat sie nazywaé¢ da-
gatkiewicz Zagadnienie to wymagatoby dalszych poszuki-
wan archiwalnych w celu wyjasnienia tej sprawy. Nie jest to jednak
zadaniem ftatwem, poniewaz papiery osobiste Gagatkiewicza
zaginety 9).

Dr. Peszke watpi, czy Gagatkiewiez modgt skonczyd
siudja lekarskie i otrzymac¢ dyplom dokiorski, majgc zaledwie lat
20 (ur. r. 1750). Wiadomo z roznych zycioryséw G,, ze dzieki nie-
zwyktym ‘zdolnoSciom ukonczyt on szkote Srednig bardzo wcze$nie
I ze, bedac wobec tego zbyt miodym dla wstgpienia na uniwersy-
tet, pracowat przez 2 lata w aptece, poczeui dopiero zapisat sie
na wydziat lekarski w Paryzu. W7 owych czasach jednak wyksztat-
cenie sSrednie trwato znacznie krocej niz obecnie, a studja wyz-
sze — uniwersyteckie — czesto rozpoczynano juz w 14 lub 15 roku

latach uzywata nazwiska
nierozstrzygnietem, kiedy

zycia. Mozliwem wiec jest, ze Gagatowicz majgc lat ok. 12
ukonczyt juz szkote Srednig (nizsza), ze w wieku lat 14 lub 15
wstapit na uniwersytet paryski i ze po 6 latach studjow, czyli

majgc lat 20, w r. 1770 doktoryzowat sie w Reims. Z drugiej strony
wiadomo, ze po uzyskaniu dyplomu doktora medycyny Gagato-
wicz nie odrazu przybyt do Warszawy, lecz diuzszy przeUag
czasu posSwiecat sie jeszcze studjom zagranicag i dlatego twierdze-
nie niektérych biografow, ze G. osiadt w Warszawie na state juz
w r. 1770, jest niescistym (co stusznie zauwazyt Peszke), tem
bardziej, ze dyplom doktorski otrzymat 011 dopiero w grudnm tego
roku (17. XII). Nie mdégt jednak Gagatowicz osigs¢ w War-
szawie dopiero w r. 1776, jak chce Peszke, poniewaz godnosc
konsyljarza krolewskiego otrzymat w r. 1773, zatem powrocit 0Ol
do stolicy Rptej pomiedzy rokiem 1770 i 1773-im.

Zachodzi wneszcie pytanie, postawione przez Dra Lubkodow-
skiego, jakie byto prawdziwe nazwisko Gagatkiewicza: —
Gagatowicz, czy Gagatkiewiez? Dr. Ltubkowski
sktania sie ku pierwszemu z tych dwoch nazwisk. Wydaje mi sie,
w-obec powyzszych danych, ze najstuszniej bytoby zgodzi¢ sie na
nazwisko podwdjne, t. j. dr. Walenty Gagatowicz-Ga-
gatkiewicz10), a jeSli positkowmC sie jednem tylko nazwiskiem,
to raczej — Gagatkiewiez —, poniewaz on sam tak sie pod-
pisywat, a i wnuczka jego Eleonora z Gagatkiewiczow
Zlemiecka, ktorei pietyzmowi rodzinnemu zawdzieczamy prze-
chowanie dyplomu doktorskiego dziadka, podpisywata sie pod

7) Egz. w Zaktadzie hist. i filoz. mech Uniw. Warsz.

BHF Giedroyc¢ 1 c

9 J. Peszke: Album Dbiograficzne zastuzonych Polakow
I Polek w. XIX. Warszawka .1901 r. T. 1 str. 347.

J®» Ciekawem jest, ze w niektérych dokumentach o charakte-
rze urzedowym spotykamy nazwisko ,Gagatowicz", a me
»,Gagatkiewiez1 jak np. W t. zw. Avis (obwieszczeniu) au
Public, w ktérem czytamy: ,sur lapprobalion de M. Gagatowicz
Conzeitler et Medecin ordinaire da Roi. Du 18 juin 1777¢
P. Estreicher 1 c
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pierwszemi swemi utworami paiiienskiemi: ,,Eleonora Gagatkie-
wiczowna“X.

Wreszcie na liscie cztonkow  lowarzystwa Przyjaciét Nauk
i na listach obecnoS$ci posiedzen tegoz Towarzystwa figuruje kilka-

krotnie wytgcznie nazwisko: ,Dr. Gagatkiewicz“]lS.

L. Zembrzuski.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Z Xl Zjazdu Lekarzy i Frzyrodnkow 1929,

Niniejszem ogtaszamy streszczenie siedmiu referatow zgtoszo-
nych przez Zaktad Earmakologji Uniw. Warszawskiego w swoim
czasie do sekcji fizjologicznej XIIl Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich wj 1929 r. a nic wydrukowanych w ,Ksiedze Pamigtkowej4

tego Zjazdu, wydanej dopiero niedawno.
J, MODPAKOWSKI i St. KROSZCZYNSKI (Warszawa).
Dziatanie pituitryny oraz kwasnych i zasadowych roziworow na

cisnienie krwi przy wprowadzaniu do kanalu rdzeniowego.

Wedtug Dixoira 1 Trendelenburga zawiera ptyn
mbézgowo-rdzeniowy wydzieling tylnej czeSci przysadki mozgo-
wej. Na tern tle powstato zupetnie naturalne pytanie, jakie zadanie
hormony przysadki spetniajg w tym ptynie? Zadawalniaigcej od-
powiedzi na to pytanie jeszcze niema, choC nie brak réznych przy-
puszczen nie ugruntowanych na S$cistych badaniach. Caty szereg
autorow natomiast udowodnit niezbicie, ze pituitryna zweza Kka-
pilary oraz wywotuje skurcz miesni gtadkich, dziatajac zupetnie
obwodowo aa elementy kurczliwe. Jednakze Leimdorfer zna-
lazt, ze pituitryna, wprowadzona do kanatu rdzeniowego, powo-
duje podniesienie cisnienia krwi w wiekszym stopniu nawet niz
po wprowadzeniu dozylnem. Na tej podstawie przypisuje autor
pitmtrynic dziatanie oSrodkowe.

Nie ulega watpliwosci, ze wprowadzenie pitukryny do kanatu
rdzeniowego w istocie powoduje wzrost cisnienia krwi, o czem tak
samo jak inni autorowie moglismy sie przekona¢. Doszlismy iednak
do wniosku, ze nie pituitryna, jako taka, lecz kwasnos¢ roztworu
podraznia osrodki naczynioruchowe; albowiem wyciggi z przysadki
sg dosy¢ kwasne; ich pH wynosi od 4 do 4,5. W celu udowodnienia
naszego przypuszczenia powtorzylismy dosSwiadczenia Leimd5r-
ter‘a na kotach uretanizowanych, stosujgc naturalng kwasng i zo-
bojetniong pituitryne oraz sam Kkwas.

Wyniki byty nastepujgce:

1) 0,4 cm3 wyciggu z tylnej czesci
o pli —< 42, wprowadzone do kanatu rdzeniowego,
nie krwi, jak w dosSwiadczeniach L eimdor ferla

2) 0,4 cm3 ECI o pli — 4,2 daje zupetnie takie same powigk-
szenie cisnienia Kkrwi.

3) Natomiast 0,4 cm3 tego samego wyciggu z przysadki, kté-
rego pti zobojetniono z 4,2 na 7,2, nie daje zadnej zmiany Krzy-
wej cisnienia.

4) 0,4 cm3 NaOH o pil — 8,0 obniza wybitnie cisnienie krwi.

Wobec tego wzrost ciSnienia krwi po wstrzyknieciu pituitryny
io kanatu rdzeniowego jest spowodowany wytgcznie przez kwas-
nos¢ roztworu. Zarazem wykazaliSmy, ze kwas, wprowadzony do
Kanatu rdzeniowego, podnosi, a zasada obniza ci$nienie krwi.

mozgowej,
cisnie-

przysadki
podnosi

Stanistaw KROSZCZYNSKI (Warszawa).

Wptyw aikalozy i aeydozy na toksyczno$¢ kardjazolu i stimlnotu.

Zadziatanie czynnikow farmakologicznych na ustrdj jest za-
lezne od bardzo wielu warunkow. Nie ostatnie mieisce w rzedzie
tych warunkéw zajmujg stany aeydozy i aikalozy. W naszych
badaniach zajmowalismy sie wptywem tych stanow na foksycz-

Album biograficzne zastuzonych

479.
Polskie w. XIX. Warszawa,

) Marja Clietmonska:
Polakéw i Polek XIX w. T. Il. Str.

P. Chmielowski: Autorki
r. 1885, Str. 435.

Seweryna z Zochowskich Pruszakowa: Eleonora
Zieniieeka. Kalendarz dla Polek ilustrowany na r. 1861. Warszawa:
Nakl. Ksieg. Polsk. A. Dzwonkowskiego. 1861 r.

12) Akta Tow. Przyj. Nauk. Archiwum akt dawn. w Warszawie.

Nr. 2, 28, 57 i 59.
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nos¢ stiminolu (dwuctyloamid kwasu beta-pirydynokarboriowegol
oraz kardjazolu (peiitametylenotetrazol). Badania przeprowadzilismy
na kijankach i szczurach. Po przebywaniu ktianek w roztworze
0,25% stiminolu w ciggu okoto godziny przeniesiono cze$SC kijanek
do wody o pTi = 8, czeS¢ zasS do wody pEt C= 6. W normie Ki-
janki moga przebywac¢ czas diuzszy zaréwno w wodzie o pli = 6,
jak i pli = 8 bez wyraznej szkody dla siebie. Kijanki w S$rodo-
wisku kwasnem zwolna wracaty do normy, w zasadowem, za$ gi-

nety. Inaczej zachowaty s'e kijanki, ktore byty w ciggu 10 minut
pod wptywem 0,5% kardjazolu. W Srodowisku kwasnem kijanki
takie ginety, natomiast w zasadowem wracaty do normy. Takiez

same wyniki otrzymano na szczurach. Stosowano sthninol nod-
skornie w dawce 40 mg, kardjazol 6,25 mg na 100 g szczura. Acy-
doze wywotywano przez wprowadzenie do zotadka szczura 1%
Ammonium chloraium 5 ciiflna 100 g szczura; aikaloze przez wpro-
wadzenie 5 ¢cm3 1% +tugu, lub 5 cm3 2% NafiCOs. Z powyzszych
danych wynika, ze acydoza zmniejsza, alkaloza zwieksza toksycz-
nos¢ stiminolu, podczas gdy wptyw na toksyczno$¢ kardjazolu jest
wrecz odwrotny.

Stanistaw KROSZCZYNSKI (Warszawa).

Dziatano stiminolu na wydzielanie sliny.

Podczas badan nad dziataniem pobudzajagcem uktad nerwowy
osrodkowy stiminolu (dwiietylamia kwasu beta-pirydynokarbonowc-
go) zauwazono miedzy innem! wzmozone wydzielanie $liny. Zjawisko
to badano doktadniej na psach. Przez kaniule wprowadzone do
przewodow Slinianek psa uretanizowanego wyptywato w normie
1—2 cm3 Sliny w ciggu 10 minut po kazdej stronie. Potem prze-
cinano lewg strune bebenkowa. Prawie natychmiast po wprowa-
dzeniu dozylnem 0,15 cm3 25% stiminolu na kg psa wydzielanie
sliny po stronie prawej (z zachowang strung bebenkowg) zwiekszato
sie ogromnie, dochodzgc w pierwszej minucie do 2 cm3; potem
stopniowo sie zmniejszato i po 10—11 rninut. wracato do normy.
Ogdétem po wprowadzeniu stiminolu wydzielito sie w ciggu 10 mi-
nut 10 cm3 Sliny. Przy zwiekszeniu dawki do 0,2 om3 na kg psa
przytaczat sie tzotok, a nawet wystepowaty wymioty.

Z dosSwiadczen tyth wynika, ze stiminol wywotuje wydzielanie
sliny draznigc sam oSrodek wydzielniczy, gdyz po strome prze-
cietej struny bebenkowej nie dziata.

Nie ulega watpliwosci, ze i wymioty sg rowniez pochodzenia
osrodkowego, wobec czego wyptywatoby praktyczne wskazanie do
stosowania apomorfiny #tgcznie ze stiminolem, gdyz ten ostatni
prawdopodobnie znositby szkodliwe dziatanie apomorfiny na osro-
dek oddechowym

Badania nad wydzielaniem sie innych sokow trawiennych pod
wptywem stiminolu sg w toku, jak rdwniez nad synergizmem stk
minoki mapomorfiny w dziataniu na osSrodek wymiotny.

H. SIKORSKI i R. LENTZ (Warszawa).

I. Dziatanie ptynow odzywczych o roznem stezeniu jonow wodo-
rowych na czynno$¢ serca zaby.

Z licznych badan nad wptywem kwasnych i zasadowych roz-
tworoOw na prace serca wynika, ze kwasy zmniejszajg kurczliwos¢
mieSnia sercowego |1 zatrzymujag serce w rozkurczu, zasady zas
zwiekszajg kurczliwo$C i zatrzymujg serce ostatecznie w skurczu.
Badano jednak tylko wieksze odchylenia odczynu istotnego. Co
do matyrch odchylen w granicach fizjologicznych brak doktadnych
badan. Wobec tego badano dziatanie takich nieznacznych odchy-
len od pK — 7,25 do pH — 6,5 w jedng i do pEt — 8.1 w druga
strone na sercach zab wodnych.

Postugiwano sie metodg Minesd, ktora gwarantuje niezmie-
nione cisnienie, ze statym przeptywem przez zyte prdézng oraz
z odptywem z przecietych aort. Odchylenie pH uskuteczniane
przez dodatek +HCI lub CHaCOOH, wzglednie NaOJi do ptynu Rin-
gera normalnego o sktadzie: 0,25 g KC1; 0,2 g CaCk; 6,5 g NacCl,
0,2g NaHCO” na litr wody Ilub w celu wykluczenia wptywu
CO?, do ptynu Ringera bez NaHCOs. Poza toin, aby wykazaé¢, ze

dziatania nie nalezy przypisac samemu kwasowi lub tugowi lecz
zmianom stezenia jonow wodorowych, wykonano takie same ba-
dania z ptynem Bromsera bez NafiCCK, regulujac pli przez sto-

sunek fosforanow. Wyniki we wszystkich dosSwiadczeniach byty

te same.
Wyniki: wieksze odchylenia od normy od pfl — 6,8 do 6,5
I 1M1 e oraz od pif — 7,7 do phi — 8,1 majg jednakowe szkodliwe
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diziatame na serce. Zmiany w granicach kwasnych pM 7,0—6,8
maja dziatanie korzystne, a mianowicie przySpieszenie i zwieksze-
nie skurczow. Zwiekszenie utrzymuje sjq czesto nadal po zmianie
ptynu na normalny.

Przy matych powiekszeniach pM od 7,4 do 7,7 serce pracuje
gorzej — wystepuje bowiem obnizenie - zwolnienie skurczow.
]o ostabienie skurczow jak rowniez uszkodzenie przez pH wnek-

szem (e>l) znosi zmiana na normalny ptyn Ringera niezawsze,
w kazdym razie tylko wtedy, jezeli ostabienie serca nie byto zbyt
znaczne.

Dziatanie kwasnych roztworoOw wystepuje jeszcze wyrazniej

na sercach ostabionych uprzednio ptynem zasadowym.

H, SIKORSKI i R. LENTZ (Warszawa).

Il. Dziatanie zmian stezenia jonow wodorowych na serce zaby
zatrute chloroformem.

Badano wptyw niewielkiego zwiekszenia i zmniejszenia steze-

nia jonow wodorowych na serce zaby spreparowane sposobem
Mmes‘a, podczas dziatania chloroformu. Okazuje sie, ze dziata-
nie zmian stezenia jondéw wodorowych na serce zaby ostabione

jest podobne do wptywu na serce tnormalne, lecz o wiele wybitniej-
sze. Staty orzeptyw ptynu o zwiekszonej zasadowos$ci (pH— 8,1)
uszkadza serce zatrute chloroformem jeszcze bardziej niz serce
normalne pomimo usuniecia chloroformu. Odwrotnie ptyn o zmmej-
szonem pH (6,7) dziata silnie pobudzajgco i powoduje powrdt
ostabionego serca do normalnej czynno$SC' pomimo niezmienionego
przeptywu chloroformu.

Kréotkotrwate zadziatanie ptynéw o zwiekszonej zasadowosSci
I kwasowmsci wywotuje rowniez wybitne dziatanie na czynnosc¢
serca. Dziatanie to, z powodu szybkiego wyptdékiwania wprowa-
dzonych kwasow lub zasad wskutek ciaggtego przeptywu roztworu

Ringera, mija po niejakim czasie. Zasada (0,1—0,05 cm3 2%
NatiCOs, wstrzykniete do kominka kaniul Minesa@) dziata przej-
sciowo, lecz bardzo ujemnie na serce ostabione chloroformem, po-

wodujgc zmniejszenie i zwolnienie skurczow az do zupetnego pra-
wie ich zatrzymania.
Przeciwnie kwas

serce porazone do ponownej

(0,1 cm™% 1/200 n MCI w Ringerze) pobudza
czynnosci. io dodatnie dziatanie
kwasu moze sie utrzymacC przez kilka minut, pomimo dalszego
statego zatruwania serca chloroformem i powtarza sie po kazdo-

razowym ponownem wprowadzeniu kwasu.

E. LEYKO i J. MEHES.

Dziatanie efedryny na poziom cukru Kkrwi.

Z zaktadu Fizjologii i Biochemie Lniversity College, London.
podniesienie poziomu cukru we Kkrwi moze
jako miara Wptywu pewnej substancji na

Celem mniejszych doSwiadczen

Wedtug Nagela
by¢ ogolnie uwazane,
uktad nerwowy — wspdiczulny.

at Kdl
o
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byto zbadanie w tym kierunku kilku sympatykomimetycznycti
aSmin, jak efedryna, efetonina, tyraroina i izolamylamina, w pierw-
szym rzedzie efedryna i wykazanie, czy posiada ona, podobnie jak
adrenalina, do ktorej strukturg chemiczng tak batdzo jest zblizong
t. zw. antyinsulinowe dziatanie.

Metodyka.

Normalne i dobrze odzywione zwierzeta gtodzono przez 24
godzin przed /kazdem doSwiadczeniem. Probki Kkrwi pobierano
z zyt usznych krolikéw i zyt kolanowych psow. Roztwory ba-
danych substancyj wstrzykiwano do zyt usznych, z wyjatkiem
kilku dosSwiadczen, w ktdrych stosowano je podskdrnie. Cukier
oznaczano metodg Hagedurna i Jensena.

Wyniki otrzymane, przedstawione na 10 figurach, dadzag sie

uja¢ w nastepujacy sposoéb:

1. Efedryna i efetonina w dawkach od 25—30 mg na kilogram
wagi krélika zwiekszajg nieznacznie jego poziom cukru, >gcyz
tylko okoto 26—28%. Dawka 80 mg eiedryny per kilo wywotuje
Olbrzymi wzrost cukru — do 0.385% a nawet wyzej; jest to je-
dnakze juz dawka Smiertelna dla krdlika.

2. Tyramina w dawkach od 5—100 mg per
prawie zadnego wptywu na poziom cukru we Kkrwi krolkow.

3. 25 mg izoamylaminy per kilo, dozylme, podnosi stezenie
cukru krwi krolika o 20%. Moze to byc¢ jednak dziatanie odru-
chowe z powodu silnie draznigcego, miejscowego dziatania tej
substancji.

4., Antagonistyczny wptyw7 insuliny i efedryny na poziom
cukru krwi krolika jest bardzo staby i1 moze by¢ wykazany tylko
po matych dawkach insuliny.

5. Efedryna wstrzyknieta dozylnie psom w dawkach od 5—20
mg per kilo, podnosi ich poziom cukru krwi o 65—75%.

6. Mate dawki adrenaliny i efedryny dziatata synergieznie
na stezenie cukru krwi u psow.

7. Zgodnie z silniejszem dziataniem efedryny na poziom
cukru krwi pséw tatwiej wykazac¢ jest antagonistyczny wptyw
insuliny i efedryny u tych zwierzat niz u krolikow. Hipoglikemje
insulinowg usuwajg u psow bardzo tatwo nawet' mate dawki
efedryny.

kilo nie posiada

Objasnienia figur.

Fig. 1. Dziatanie réznych dawek efedryny, wstrzyknietych
dozylnie na cukier krwi kroélika.

Na osi wspotrzednych — cukier krwi w proc. (wzrost cukru
podany w klamrach).

Na osi odcietych — czas w godzinach.

Strzatki wskazujg czas wstrzykniec.

Objasnienia te odnosza sie do wszystkich figur.

Eig. 2. Wptyw 30 i 50 mg efedryny per kilo wstrzyknietych
podskornie na cukier krwi krolika.

Gorna linja odnosi sie do 50 mg,
30 mg efedryny. <

Eig. 3. Wptyw 25 i 50 mg efetoniny per kilo, wstrzyknietych

dolna linia odnosi sie do

dozylnie, na cukier krwi krolika.
Linja ciggta odnosi sie do .25 mg, linja przerywana do 50 mg
efetoniny.
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Fig. 4. Wptyw 5 mg (dolna linja) 10 mg (przerywana linja)
i 100 mg (linja gorna) tyraminy par kilo, wstrzyknietych dozyl-
nie, na cukier krwi krolika.

Fig. 5. Wptyw 5 mg (dolna linja) i 25 mg (go6rna linja) izo-
ainylaminy per kilo, wstrzyknietej dozylnie, na cukier krwi krolika.

Fig. 6. Wptyw W jednostki insuliny Burroughs Wellcome per
kilo, podskornie, na cukier krwi 2 krolikow.

Przy strzatce dozylne wstrzykniecie 25 mg efedryny jednemu
z krolikow.

Fig. 7. Antagonistyczne dziatanie 1/8 jednostki insuliny per
kilo 1 25 mg efedryny (linja ciagta) na cukier krwi krolika.

Linja przerywana wskazuje dziatanie 1/8 jednostki insuliny
bez efedryny.

Fig. 8. Wptyw 5 mg (linja ciggta) i 20 mg (linja przerywana)
efedryny per kilo dozylnie, na cukier krwi psow.

Fig. 9.Synergistyczne dziatanie 0.05 mg adrenaliny per Kkilo
podskornie i 2 mg efedryny per kilo dozylnie, na cukier krwi psa
(linja kropkowana).

Linja ciagta odnosi sie do dziatania 2 mg efedryny per Kkilo,
linja przerywana do 0.05 mg adrenaliny per Kkilo.

Fig. 10. Antagonistyczne dziatanie W jednostki ilsuliny per
kilo podskdrnie i 5—10 mg efedryny per kilo dozylnie na cukier
Krwi psow.

Linja ciggta i kropkowana odnoszg sie do tego samego psa.
E. LEYKO.

Dziatanie nasereowe nowych Srodkdéw syntetycznych.

Z zaktadu Fizjologii i1 Biocliemji, Uniyersity College, London.

posiada wiele stron
Jest ona prawie nie-
dozylne jej roztworu

ulega ona w ustroju

jako Cinalepticum,
praktyce lekarskiej,

Kamfora, stosowania
ujemnych w codziennej
rozpuszczalna wr wodzie, a wprowadzenie
w oliwie jest niebezpieczne. Oprocz tego
bardzo szybko zmianom chemicznym i zwigzki w ten sposéb po-
wstate sg farmakologicznie nieczynne. Dlatego oddawna usito-
wano przygotowacC zwigzki syntetyczne o dziataniu zblizonem do
kamfory, lecz rozpuszczalne w samej wodzie lub w wodnych roz-
tworach innych substancyj.

Wynikiem tych usitowan byto pojawienie sie na rynku kilku
nowych tego rodzaju Srodkow jak: kardjazol, koramitia, hekse-
ton, ktére w dziataniu na zwierzeta wykazaty wielkie podobien-
stwo do kamfory, lecz posiadajg te nad nig wyzszoS¢, ze sg tatwo
rozpuszczalne i mogg byC uzyte podskornie i dozylnie lub per os.
Oprocz ich dziatania osSrodkowego wielu autorow przypisuje im
takze bezposSrednie, pobudzajgce dziatanie na sarno serce.

W tym celu przeprowadziliSmy badania z temi zwigzkami,
jak rowniez badania porownawcze efedryny, efetonmy i adrena-
liny na preparacie sereowo-ptucnym Starlhiga. Preparat ten bo-
wiem nadaje sie doskonale do badan bezpoSredniego wptywu $rod-
kow na samo serce, w warunkach zblizonych do normalnych,
przez wykluczenie szeregu czynnikéw, jak wptyw osSrodkowego
uktadu nerwowego i wptyw obwodowego uktadu krwionos$nego,
ktore zmieniajac rytm, doptyw krwi zylnej i objetos$s¢ wyrzu-
towg serca, mogtyby =zatrzeC ich bezpoSrednie dziatanie na sam

miesien sercowy.
W preparacie scrcowo-phicnym wszystkie warunki doSwiad-
czalne, jak temperatura, doptyw Kkrwi zylnej, ciSnienie tetnicze,

moga by¢ doktadnie kontrolowane i utrzymywane bez zmian

W ciggu catego doSwiadczenia.
Pod napieciem mie$nia sercowego
niczng wydolnos¢ witokna mieSniowego t. j.

rozumie Starling mecha-
stosunek energji me-

chanicznej do catkowitej energji wyzwolonej, ktdra to energia za-
lezy od poczatkowej dtugosci wiokien miesnych czyli od obje-
tosci rozkurczowej serca.

ze jezel te samg
drugie o wiek-
pierwszego

W okresleniu wiec Starlinga oznacza to,
prace wykonywuig d-wa serca, jedno 0 mniejszej,
sze]j objetoSci rozkurczowej, sprawno$S¢ mechaniczna
jest wieksza i jego napiecie lepsze od drugiego serca.

Tak wiec serce, pod dziataniem sSrodka rzeczywiscie tonizu-
jacego, jest zdolne wykonaé te samag prace jak uprzednio przy
mniejszei objetoSci, a mierzac objetoS¢ rozkurczowy serca mo-
zemy okresli¢ jego napiecie.

10bjetos¢ serca mierzyliSmy w

zwykty sposob zapomoca

kardlomemi, potagczonego z duzym zapisywaczem 1| jego zmiany
objetosci utrwalaliSmy na kymografjome. ObjetoS¢C wyrzutowy
serca oznaczaliSmy przez mierzenie ilosci krwi wyptywajgcej po

a krazenie w naczyniach wiencowych przez mie-
z kaniuli Morawitza, wprowadzonei do

stronie zylnej,
rzenie krwi, wyptywajacej
zatoki wiencowej.
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Krwi (okoto

Srodki
500 cm3§);
Otrzymane wyniki

jacych wnioskow.

badane dodawyno do rezerwuaru zylnej

upowazniajg do wyprowadzenia nastepu-

1. Kardjazol nie posiada zadnego obwodowego dziatania na
serce.

2. Koramina w matych dawkach nie wywiera zadnego wptywu
na serce, w wiekszych za$ wywotuje rozszerzenie serch.

6. Hekseton w stabych roztworach rowniez jest bez wptywu
na wyodrebnione serce, w silniejszych pasS rozszerza serce, ktore
podobnie jak rozszerzenie po koraminie nie ustepuje pod wpty-
vrem atropmy.

Salicylan sodowy w dawicach zawartych w roztworach hekse-
fonu rozszerza serce tylko przejSciowo, rozszerzenie wiec serca
pod wptywem heksetonu zaleze¢ moze albo od samego tylko be-
ksetonu, albo tgcznie od obu substancyj.

4. Kardjazol nie posiada zadnego wptywu na naczynia wien-
cowe serca.

rozszerza naczynia wiencowe.
i salicylan sodowy zwezajg przejSciowo naczynia

5. Koramina

6. Hekseton
wiencowe serca.

Na podstawie wynikéw' ujemnych,
sercowo-ptucnym, mozna wnioskowacC, ze pobudzajgcy wptyw na
krazenie badanych sSrodkow nasercowych, opisanych przez wielu
badaczy, musi by¢ pochodzenia oSrodkowego.

7. Efedryna i efetonina wywierajg tonizujgce dziatanie na
serce, gdyz pod ich wptywem serce wykonuje te samg prace przy
zmniejszonej objetosSci rozkurczowej.

PrzysSpieszenie czynnos$ci serca pod Wpitywem tych Srodkow
nie odgrywa tu zadnej roli, gdyz podobne wyniki otrzymano na
sercu bijacem pod wptywem pradu elektrycznego w rytmie szyb-
szym, anizeli pod dziataniem samej efedryny lub efetonmy.

Badania porownawcze przeprowadzone miedzy efedryng, efs-
toning 1 adrenaling wykazaty, ze dziatajag one 20 razy stabiej od
adrenaliny.

8. Efedryna i efetonina podobnie jak adrenahna, uzyte w tym
samym procentowym stosunku, jak uprzednio (20:1) rozszerzaja
naczynia wiencowe serca prawie w tym samym stopniu co i adre-
nalina.

otrzymanych na preparacie

OCENY | SPRAWOZDANIA.
Dr. Robert Beruhardt Dr. Edward Bruner 1 Dr. Albin
Rac:nowski: Gruzlico skéry. 37 ryciu w teksScie. Stron 136.

Poznan 1932. Naktadem Nowin Lekarskich.

Lezy przede mng monografia napisana przez trzech wybitnych
dermatologow warszawskich. Nad tytutem ksigzki widnieje napis:
Prace Szpitala Sw. ktazarza. Pomzej uderza w oczy |, widocz-
nie jako zapowiedz, ze prac podobnych bedzie wigcej. Zanim omo-
wie samg prace, musze Jla nieznajgcych Srodowiska naswietlic
choé¢by w niewielu stowach znaczenie dermatologicznego milieu
Szpitala Sw. tazarza w Warszawie oraz jego feat.ii w osobie Dr.
R. Bernhardta.

Trzeba pamietac, ze w okresie zaborczym polska twdrczosé
dermatologiczna znalazta ujScie w Warszawie nie w oSrodkach
uniwersyteckich, stojagcych pod kierunkiem profesoréw rosyjskich,

Sw. tazarza. Nic tez dziwnego, ze na
w drodze konkursu najwarto-

ale w Szpitalu miejskim
ordynatorow Szpitala dobierano
sciowszy materiat lekarski. Wystaiczy, iezeb wymienie Watra-
szewskiego, Kozarskiego, Kopytowaskiego i innych, ktérych na-
zwiska pozostawity Slady powaznej pracy w polskiern piSmien-
nictwie dermatologiczncm. Dobdér pracownikdéw, olbrzymi ma-
teriat chorych, jakim dysponuje Szpital, sprawna organizacja,
szlachetna emulacja 1 dobra tradycja sprawity, ze instytucja
cieszy sie tak wzieciem i szacunkiem wsSréd tamtejszego spote-
czenstwa, jak tez, ze wychodzi z tamtejszego warsztatu caty sze-
reg bardzo wartosciowych prac dermatologicznych.

Na tern tle wybija sie szczegolnie Dr. R. Bernhardt autor cen-
nego podrecznika ,,Choroby skory*“ oraz wielkiej iloSci prac nau-
kowych. zawsze oryginalnych. Dr. Bernhardt stworzyt swoja
szkole, nic tez dziwnego, ze moze sobie pozwoli¢ na wspdtbrzmigce
trio monograficzne z Brunerein i Racinowskim.

,Gruzlica skory*® dzieki pracy trzech wspomnianych autorow
ulegta podziatowi na trzy czesci.

CzesSC kliniczng (1—65 str.) opracowat Dr. Bernhardt, czes¢
anatomo-patologiczng wzglednie histologiczng (66—75 str.) opra-
cowat Racinowski, cze$¢ leczniczg (76— 128 str.) oraz walke spo-
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teczng z gruzlica skory (129— 133) opracowat Brunei*. Praca —
jakby wskazywaty stowa Brunera (sl1ll. 78) jest przeznaczona dla
lekarzy-praktykow, dlatego widoczrne zgory wutozona byta wy-
razna oszczedno$¢ w omawianiu stosunkow histologicznych w po-
rownaniu z klinika i terapia skory.

W czeSci pierwszej wspomnianej pracy wybija sie na plan
pierwszy podziat gruzlicy skory. Oryginalny podziat Bernbardta
odbiega wyraznie od uktadu przyjetego przez Lewandowskiego,
jak w pewnym stopniu od podziatu Dariera. Bernhardt nie od-
dziela witasciwej gruzlicy skéry od tak zwanych tuberkulidow. Na
podstawie witasnych spostrzezen doszedt do przeSwiadczenia, ze
czynnikiem wywotujagcym powyzsze schorzenie jest pratek gru-
zlicy, ze brama wejscia zarazka moze by¢ wlonna lub zewnetrzna,
to tez taczy je we wspolng catosS¢ gruzlicy, skory.

W ten sposOb powstaty nastepujgce rozdziaty:
prosowkowa rozsiana skory. 2) Gruzlica wrzodziejaca skory.
3) Gruzlica watkowa czyli toczniowa. 4) Gruzlica rozptywani czyli
rozmiekajgea. 5) Gruzlica drobnogrudkowa czyli liszaiowatu. 6)
Gruzlica grudkowo-zgorzelinowa. 7) Gruzlica stwardniata skoéry
a) typu Bazin, b) typu Darier-Roussy, wreszcie 7) gruzlica ru-
mieniowa skory.

Uktad powyzszy jest zbudowany bardzo logicznie i jest pe-
wnego rodzaju wskaznitkiem jak zachowuje sie pratek Kocha pod
wzgledem swej zjadliwosci w skorze a nawet — jak chca niektorzy
autorzy —e pod wzgledem swej ilosci. To celowe i Swiadome de-
crescendo w ugrupowaniu jednostek dozwala zwolennikom oddzie-
lenia tuberkulidéw od wtasSciwej gruzlicy skory znalez¢ w pracy
Bernhardta niejakie potwierdzenie swojego odmiennego stanowiska.

Niepodobna na tern miejscu omawia¢ poszczegdlnych odcin-
kow tej pracy, naogo6t mozna powiedzie¢, ze czeSC Kkliniczna stoi
na wysokosci zadania, ze napisat jg bystry obserwator, dosSwiad-
czony dermatolog i wysokiej miary erudyta. Rzecz cata napisana
jasno, przystepnie, systematycznie wprowadza czytelnika w sedno
rzeczy, po nalezytcm cho¢ krotkieni omdwieniu zachowania sie
roznych gatunkdéw pragtka w skoize oraz odczynow biologicznych.

Rzecz — jak wspomniatem poprzednio — wielce wartosciowsi,
wypetnia obok analogicznej pracy prof. Dr. Fr. Waltera (1927) luke

w naszem dermatologicznem pismiennictwie niemografic-znem.
zmienia-

1) Gruzlica

Osobiscie pragnatbym podnieS¢ drobng uwage, nie
jaca niczem logiki uktadu pracy Dr. Bernhardta. Chodzi mi mia-
nowicie o strone dydaktyczng.

Praca wspomniana stanowigca kompendium nowoczesnego

stanu nauki o gruzlicy skory nie jest i nie moze by¢ przeznaczona
jedynie dla ,smakoszow”, dla znawcow przedmiotu, chybitaby
bowiem zamierzeniu. Jest ona przedewszystkiem podrecznikiem
dla ksztatcgacej sie miodziezy. Z tego powodu osobiscie pragnat-
bym widzie¢ na czele catej grupy gruzlicy skéry — schorzenie
podstawowe, najczestsze, najbardziej pospolite, bedace jedng z na-
szych spotecznych Kklesk, mianowicie gruzlice wilkowg (lupns VuT
garis). Opisem tego wtasnie schorzenia zapoczatkowali Lewan-
dowski w czeSci klinicznej swojg znakomitg monografie o gruzlicy
skéry. To jest — wydaje mi sie — bardziej stuszna metoda wbrew
stanowisku szkoty francuskiej. Stuchacz bowiem prawie napewno
nie zobaczy gruzlicy proséwkowej rozsianej skory, rzadko kiedy
ujrzy gruzlice wrzodziejgcg skory, a opis obu tych spraw moze
mu zaciemniC na wstepie jasng droge poznania gruzlicy przez zro-
zumienie istoty wilka.

CzeS$SC druga napisana przez znaw*ce przedmiotu A. Racinow-
skiego jest, jak juz wspomniatem, ujeta doS¢ zwiezle, przedstawia
jednak bardzo poprawng catosS¢ zagadnienia budowy histologicznej
gruzlicy skory.

Znowu pragngtbym na tern miejscu uczyni¢ drobnag uwage,
mianowicie w czeScl tej sg zaledwie dwie ryciny i to dla stu-
chacza niezbyt przekonywujgce. Ryciny w czesSci pierwszej jak
I nastepnej sa bardzo poprawne, dobrze dostosowane . 0 nalezytym
Swiattocieniu.

CzeS$C¢ trzecia napisana przez E. Brunera, kierownika pracowni
Swiatloleczniczej Sw. tazarza napisana jest rOwniez ze swadg, duzg
znajomoscig przedmiotu oraz podkreSleniem witasnych zapatrywan
na lecznictwo gruzlicy skory ostatniej doby. W czesci tej omawia

Brunei* szczegoOtowo leczenie o0gdlne i miejscowe z omowieniem
wartosci poszczegoOlnych sposobow leczenia, a dalej leczenie fizy-
kalne i chemiczne. Z kilkakrotnego wracania do zagadnienia

Swiatta tukowego w leczeniu gruzlicy skory widaé, ze Brimer jest
entuzjastg metody Finsena, niemniej jednak przyznaje duze zna-
czenie innym sposobom leczniczym czy to beda chirurgiczne, che-
miczne, Swietlne, czy tez wykonane na drodze elektrycznej. Bru-
ner jest bardzo stusznie zwolennikiem Swiadomego, umiejetnego
I wytrwatego leczenia skojarzonego a przeciwnikiem trzymania
sie niewolniczo tej lub innej ale jednej, choéby wyprébowanej me-
tody leczenia.
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Entuzjazm Brunera jako lekarza jest bardzo mity dla derma-
tologobw majgcych styczno$S¢ z gruzlica skéry. Mozna tez w ca-
tej rozciggtosSci zgodzi¢ sie z wnioskami Brunera, ktore ujmuje-
w wymownym rozdziale walki spotecznej z gruzlicg skory.

Bytoby bardzo wskazane i pozadane, by ksigzka o gruzlicy
skory dostata sie w rece czynnikow spotecznych, samorzgdowych
I panstwowych. By¢ moze, ze zrozumienie treSci tej ksigzki otwo-
rzytoby powotanym czynniKom oczy na groze kleski, jakag jest
w naszem spoteczenstwie panoszaca sie gruzlica skéry i by¢
moze, ze zaczetoby traktowaé te kleske spoteczng nie tak po ma-
coszemu jak dotad.

St. Ostrowski (Lwow).
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Ch. Nicolle i Helana Sparrow: Meksykanski tyfus pla-
misty, Autorowic mieli sposobnos¢ zapoznacC sie w Meksyku z tam-
tejszym tyfusem i przeprowadzaé¢ badania porownawcze nad Kkil-
koma odmianami zakaZzmka tyfusu plamistego (meksykanski, afry-
kanski z Tunisu i polski). Badania Moosera wy/kazaty, ze w Ame-
nalezy

ryce w endemicznem wystepowaniu tyfusu pewng role
przypisa¢ szczurom i ich pchtom. Autorowie omawiajg réznico
kliniczne tyfusu meksykanskiego 1 europejskiego, podnosza, ze

pod wzgledem klulicznym i etiologicznymi sg to odmiany tej sa-
mej jednostki chorobowej 1 obszerniej zajmujag sie rolg szczura.
Zakaznik tyfusu meksykanskiego wywotuje u szczura charakte-
rystyczne schorzenie, przy7 ktorem wystepujg zmiany/ w jadrach,
ale zwierzeta nie ging, zachowujac zywotny- zakaznik, ktorym moze
byr¢ przeniesiony na innego szczura przez ukaszenie pchty. Za-
kazniki innych ty-frisow nie wywotujg u szczura zadnych widocz-
nych objawdéw chorobowych, ale przechowuja sie w nich i moga
by¢ przeniesione na inne zwierzeta. Rola szczura w wystepowa-
niu endernji tyfusu polega na tern, ze stanowi on rezerwuar za-
kaznisow tyfusowych, z ktorego w pewnych okolicznoSciach
epchty i inne pasorzyty moga czerpac, przenoszgc zakazmki na
cztowieka. Natomiast w szerzeniu sie tyfusu z cztowieka na
cztowieka gtowng role nalezy przypisaC wszom. Poniewaz
szczury- nie ging przy/ zakazeniu tyfusem — przeciwnie jak przy
dzumie, — przeto ich znaczenie w etjologji tyfusu nie jest bardzo
duze, przynajmniej w odniesieniu do tyfusu europejskiego.

L. yran Bogaert, Borremans i Gouvreur: Uwagi
0 3 przypadkach poodrowego zapalenia mdézgu i rdzenia.
W ostatnich latach czeSciej wystepujgcych zapalen mozgu i rdze-

nie nalezy zdaniem autoréw TiumaczyC zjawieniem
sie .jakiego$ nieznanego zarazka przesgczalnego. Takie zapale-
nia w swej postaci ostrej, wystepujacej w poczagtkowym okresie
choroby, sa wy-wmiane siluom zatruciem. PO0Zno wystepujgcg po-
staC zapalenia nalezy ttumaczyC alergicznym odczynem ze stroiy
uktadu centralnego. Odczyn ten zwyTt wystepowac u osobikow
zc stabg reakcjg skorng 1 niedostatecznie rozwdmetg ochronng
barjerg oponowo-moOzgowg.

Nr. 9. — 1932.

A. Neller: Rola szczurow i ich pasorzytow w szerzeniu sie
tyfusu plamistego. Autor omawia chorobe opisang swego czasu
przez Britla w Nowymi Jorku, rozpoznang pOzniej jako tagodny/,
endemicznie wrystepujgcy tyfus plamisty?7 ktérym cechuje sie matp
SmiertelnosScig i sporadymznem pojawianiem sie, w odroznieniu od

nia Po odrze,

europejskiego i afrykanskiego (tumskiego) tyfusu. W  czasie
wojny 1 po wojnie w Kkrajacn zachodniej Europy, w Ameryce
1 Australii obserwowano rowniez takie sporadyczne przypadKi
tyfusu planustego, w Kktorych nie moza byto wykaza¢ zwigzKU
przymzy-nowego z ogniskam- wschodniej Europy. Poniewaz
stwierdzono, ze szczury w takich miejscowo$Sciach moga ulec
zakazeniu tyfusem i chociaz nieznacznie tydko chorujg i nie ging
wskutek tego zakazenia, to jednak zachowujac zakazniki tyfusu

moga przez pchty bym pizyczymg zakazenia u ludzi — jak to
stwierdzono w tyfusie meksykanskim, — przeto autor jest zda-
nia, ze szczury/- sa waznem Zzrédiem szerzenia sie tyfusu i ze po-
znanie roli szczuréw pozwoli zniszczy¢ ogniska endemicznego
tyfusu plamistego.

M. Brule i T. L. Allliausen: Badanie funkcjonalne wg-
troby metodami opartemi na i#J regulacji weglowodanowej. Auto-
rowie w-prowadzili nowe metody badama czynno$Sci watroby.
Okreslajg zdolno$S¢ regulowania watroby przemiany cukrowej
w ten sposoéb, ze tgcza dziatanie insuliny z réwmoczesnem poda-
niem cukru gronowego i wody-. Po wprowadzeniu podskdrnem
20 j. insuliny podajg 50 g cukru i 1500 cm3 wody, badajgc w pe-
wnych odstepach czasu poziom cukru we krwi. U ludzi zdrowych
rnozna Wykresli¢ krzywg, ktéra wykazuje w pierwszy/ch 2 godz.
przecukrzenie, a w trzeciej niedocukrzenie krwi nie wieksze od
0,2 mg % ponizej norniyy U ohorych na watrobe to nastepowy
niedocukrzenie krwi wykazuje znacznie wyzsze wmrtoSei. Krzywa
otrzymana po zastgpieniu cukru gronowego galaktozg przedstawia
sie inaczej. U zdrowych niema takiego przecukrzenia w pierwszej
razie jak po cukrze gronowymi, natomiast u chorych przecukrze-
nie to jest bardzo wysokie. 1iumaczy/ sie to tem, ze galaktoza

nawet w obecnoSci insuliny, w przeciwienstwie do cukru grono-
wego, nie moze bym wykorzystana bezpoSrednio przez tkanki,
musi ona przejS¢ przez stadjnm gbkogenu w watrobie. Prdba

z galaktozg, oparta na stwierdzeniu cukru w moczu, nie daje na

POLSKA GAZETA LEKARSKA

437

podstawie dosSwiadczen autoréw dobrych wynikéw rozpoznaw-
czych w ciezkich fermach zaburzen watrobowych. DoSwiadcze-
nia przeprowadzone z probag adreiialmowrg (0,5 mg podskornie)

wykazaty, ze przecukrzenie u chory/cli na watrobe nie jest
zmniejszone, wy stepuje ono nowiem tak samo jak u zdrowych,
a moze nawet osigga wyzszy poziom. Stwierdza sie jednak
znaczne opoOznienie tego przecukrzenia poadrenaluiowmgo.
Ni. 10, 1932.
P. Giraud i1 Coulange; Leczenie dzieciecej kala-azar.

Antonowie podnoszag, ze od czasu zastosowania leczenia antynno-
nern, kata-azar przestata by¢ chorobg nieuleczalng, nastepnie oma-
wiajg wyniki lecznicze otrzymywane po dozylny/cli zastrzykach

emetyku oraz po organicznych potaczeniach antymonowych jak
stibenyl 1 neostibosan, ktore wstrzykiwali domiesniowo. Dawko-
wanie 1 ilo§¢ zastrzykow zalezy od ciezkosSci przypadku i zdol-
nosci reagowania organizmu na antymon, zasadg powinno bycC

state przepojenie organizmu antymonem, co mozna otrzymacC za-
zwyczaj przez daw/ki graniczgce z dawkami toksymznemi. Przer-
wanie Kkuracji antymonem prowadz? do tego, ze lejszmanje stajg
sie oporne na antymon. Obok wtasciwego leczenia antymonem nie
bez znaczenia jest tez leczenie dopetniajgce, jak stonowanie S$rod-

kow/ higjenicznych, leczenie fizykalne, farmakologiczne, przetacza-

nie krwi, czasem wy ciecie Sledziony. Catkowite wyleczenie otrzy-
mano w przeszto 70% przypadkdéw nalezycie leczonych (na 63
chorych).

Nr. 11, 1932.

E. Chabrel R. Charonnat i A. Busso n: Oznaczanie
barwika z6tw we krwi przy pomocy reakcji dwuazowej (granicz-
nej). Auiorowie omawiajg dotychczasowe metody oznaczania bar-
wika zole; we krwi, a to metody oparte na bezpoSredniem po-
rownywaniu barwy surowicy z roztworem chromianu, metoda Gil-
berta i Herschera oparta na utlenianiu bilirubiny/ przez kwas azo-
tawy7 ktdéra jest dobra, ale Srednio czuta, oraz bardzo czule me-
tody/ oparte na reakcji dwuazowej Ehrlicha. Na tej metodzie oparta
jest metoda van der Bergha, ktory* to badacz rozrdéznia reakcje
t. zw. posSrednig i1 bezpoSrednig. PosSrednia reakcja dwuaz-owa nie
jest dotad w swojej istocie wyjasniona, autorowie rozwazajg rézne
momenty7 wptywajgce na wystepowanie tej reakcji i na podsta-
wie dosSwiadczen podajg, ze alkohol uzywany w tej reakcj; powo-

duje znaczne straty, poniewaz jest on ztym rozpuszczalnikiem
bilirubiny/. Metoda proponowana przez autoroOw opiera sie na re-
akcji dwuazowej i zasadza sie na tem, ze surow-ice krwi rozcien-

czong najpierw7 do normalnei barwy/ surowicy, a nastepnie przez
stezony/ 15% roztwdr siarczanu magnezu, zadaje sie odczy/mnkiem
dwnazowym i okresSla sieg, przy jakiem rozcienczeniu wy/stapi
barwny/ pierScien, ktory pojawia sie przy obecnosci 2 mg bili-
rubiny/ na 1 litr. Ta metoda nadaje sie specjalnie przy zottacz-
kach, w ktorych poziom bilirubiny we krwi nie przekracza 20 mg
na litr.

Sp. Livierato: Bnicelloza (goraczka falujgca) u/ Grecji.
Autor podajac rozprzestrzenienie gorgczki falujagcej w Grecii, za-
znacza, ze na wy/spacli greckich gorgczka maltanska panuje ende-
miczne, opisuje jej przebieg kliniczny, przyczem obok znanych
objawow i powiktali omawia dwa przyhadki endocarclitis lentu,
ktore wystgpity na tle goraczki falujgcej. Na podstawie obser-
wacyj 1 staty/sty/k szpitalny-ch sadzi, ze prawie w#iagezny/m czyn-
nikiem etiologicznym jest micrococcus melitensis, podczas gdy

pateczka ronienia zakaznego bydta (B. abortus Bang) odgrywa
w Grecji matg role. Wprawdzie ronienie zakazne ws$rod krow
obserwowano, i to miatlo ono byC zawleczone 1z krowami
sprowadzonemi z Polski —e ale badania serologiczne u cliory/ch
z goraczka falujgca nie przemawnajg za wiekszem znaczeniem
pateczki Banga, chociaz niedoktadnie przeprowadzone badania
statystyczne i baKterjologiczne me pozwalajg na S$ciste okreSlenie

roli chorobotwodrczej tej pateczki. W sprawie le¢zenia autor pod-
kresSla bardzo dobre wyniki otrzymane po szczepionkach, stosowa-
nych dornigesniow/o lub doustnie.

G. Jaylc i1 J. Caban ac: Unerwienie przewodu pokarmo-
wego przez nerw btedny. Na podstawie badan anatomiczny/ch auto-
rowie wykazujg, ze nerw btedny/ nie ogranicza sie do unerwienia
przewodu pokarmowego tylko do zastawki Bauhina, ale ze uner-
wia on takze kiszki grube, w kazdymi razie mozna anatomicznie

wyosobni¢  witokna n. blednego udajgce sie do okreznicy po-
przecznej i do gWojn krezkowego dolnego. Nerw btedny/ jest ner-
wem ruchowym catego przewodu pokarmowego i porazenie nerwu
sympatycznego i nerwoOw miednicowych, np. przez znieczulenie
rdzeniowe, sprow/adza pcrystaltyke catego jelita. Do dolnych od-
cinkow przewodu dochodzg szare witokna, nalezagce do nerwu
btednego. Skowronski (Lwow).



438

RLCIi W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Jrotok 61l z posiedzenia naukowego z dnia 24 lutego

1932 roku.
Przewodniczacy: Prot. Dru Walter.
Kol. Ci ko Ws ki przedstawia preparat macicy ciezarnej
w Vi m. ks. cigzy, powiktanej rakiem czesSci pochwowej. Preoarat

ten uzyskano zabiegiem operacyjnym sposobem Werthsima u pa-
cjentki 40-letniej. Mimo utrzymujgcych sie krwawien pacjentka ta
zastgpita w cigze. Cigza hamuje lokalny rozrost raka, nie hamuje
jednak przerzucania sie jego drogami limfatycznemi. Na Kkilka-
nascie przypadkow kliniki kobiecej krakowskiej mimo nieduzych
zmian na czesci pochwowej stwierdzono w wiekszosci przypadkow
przerzuty w gruczotach limfatycznych i to wysoko usadowionych.
By¢ moze, ze cigza wptywa Kkorzystnie na miejscowe zmiany
w szyjce, nie hamuje jednak jego rozszerzenia sie drogami limfa-
tycznemi. Stagd wynikajg sprzeczne zapatrywania autorow na wptyw
cigzy na raka, spostrzegane u ludzi i zwierzagt dosSwiadczalnych.
Nastepnie prelegent przedstawia dwa preparaty miesniakow pod-
Sluzowycti macicy 1 omawia ich stosunek do btony Sluzowej macicy
I przyczyne Kkrwawien. YV btonie Sluzowej macicy nie zachodzi
prawie nigdy przerost gruczotowy pod wptywem rosngcych mie-
sniakow. Do przerostu gruczotowego prowadzi¢ mogag jedynie trzy
czynniki. Jeden, to bodZzce wychodzace z nieprawidiowej czynnosSci

jajnika, drugi to zmiany zapalne btony Sluzowej (rzadko) : trzeci
to nowotwory jajnikéw, reaktywujgce czynno$S¢ jajnikow. Prze-
ciwnie, wskutek rozwijajgcych sie miesniakow podSluzoiwych po-

wstaje w pierwszem stadjum obrzek, pdznej zanik btony Sluzowej.
Te zmiany nalezy ttumaczy¢ czysto mechanicznie na tle zaburzen

w Kkrazeniu. Wypetnienie naczyn krwig zalezy- w duzym stopniu
od fazy cyklu miesigczkowego. Przedmiesigczkowe nastrzykanie
prowadzi do wczeSniejszego pekania juz uprzednio rozszerzonych

naczyn. Skurcze macicy, ktorych zadaniem jest usuniecie miesniaka
przedsluzuwego utatwiajg pekanie naczyn przez przesuwanie btony
Sluzowej w stosunku do powierzchni miesniaka. Stagd krwmwienia
miesieczne sg bardzo obfite, przySpieszone, przedtuzone 1 pota-
czone z bodlami. Dtugotrwatos¢ krwawien jest uwarunkowana nie-
dostatccznem +tuszczeniem sie bilony Sluzowej wskutek czynnikow
mechanicznych.

W przypadkach poOzniejszych, gdy miesSniak podsluzowy do-
prowndzif do zaniku, a ewentualnie zniszczenia btony Sluzowej, té
krwewienia miesigczkowe .zatracajg charakter cykliczny i prze-
chodzg w krwawienia nieregularne, gdyz dotgcza sie krwawienie
Z samego nowotworu.

Na potwierdzenie powyzszych wywodow przedstawia prele-
gent dwa miesniak' podSluzowe, jeden z ogoOlnym obrzekiem gro-
uiastym btony Sluzowej, drugi z zanikiem btony Sluzowej. Wkoncu
przedstawia prelegent miesniak podsluzowy, Mory ulegt w ca-

toSci martwicy krwmtocznej. Do martwic tych prowadzi zupetne
.odciecie krgzenia guza. Z posrod licznych przyczyn prowadzg-
cych do zaburzen w krgzeniu mieSniakdbw wymienia prelegent

ucisk
mogace

dwie najwazniejsze t. j. szybki wzrost guza wywotujacy
] wycigganie naczyn wewnatrz torebki i skurcze macicy,
catkowicie podwigza¢ naczynia miesSniaka podsSluzowego.

W dyskusji kol. Wojciechowski podniést znaczenie ba-
dan mikroskopowych btony Sluzowej w przypadkach miesniakdw,
nawigzujgc do ujemnych wynikow po wytyzoczkowaniiu tych przy-
padkow.

Kol. L. Heilpern wygtasza odczyt p. t. ,,0 leczeniu osta-
niajgco-adsorbcyjnem wrzodu trawiennego i standow nadkwaasuosci
koloidalnym wodorotlenkiem glirm*“ (patrz nr. 19. P. G. L.).

W dyskusji wzieli udziat Kol Reiner, Dr. Blasberg
I prof. Dr. Temp ka. Kol. Reincr zwraca uwage, ze jakkolwiek
po podawaniu duzych dawek alkaljow wystepuje czasem wzmoze-
nie sie kwasnosci zotgdka, to jednak podawanie ich metoda
Sippyego prowadzi najszybciej do bezbolesnosci przy wrzodzie
zotagdka. Allucol podaje chorym zwykle dopiero wdedy, gdy po
salkalizacji wystapita bezbolesnos¢, nie chcac chorych narazac¢ na
pewnie o0gdlne dolegliwos$ci, mogace wystgpi¢ po diuzszem poda-
waniu duzych dawek alkaljowg a rowniez wychodzgc z tego zato-
zenia, (stwierdzonego w literaturze o Alloculii, czego kol. Heilpern
nie nadmienit), iz chlorek krzemu powstaty w zotgdku po podaniu
AUucolu nie zostaje w jelitach zpowrotom wyssany, lecz zostaje
zupetnie wydalony z katem, przez co odcigga sie organizmowi
pewnag ilo$¢ jonow chlorowych potrzebnych mu do tworzenia HCL1
Ocena, czy jakis podawany Srodek dziata lepiej niz inne, oraz
czyby tez i1 bez danego Srodka nie nastgpita poprawni, jest zawsze
trudna, a to szczegdlnie w przypadkach wrzodowr zotgdka, gdyz
tu bolesno$¢ utrzymujgca sie po jedzeniu w okresie paru tygodni
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zawyze przechodzi liaprzemian w diuzszy okres bezbolesnoSci. Jak
dtugo nie poznamy doktadnie przyczyny, co sprawia Dbol przy
wrzodzie zotadka, czy gastritis towarzyszgca, czy zmiany zapalne
na otrzewnie 1 w gruczotach limfatycznych i t. d. oraz jaka jest
jego patogeneza, tak diugo wynajdywanie nowych Srodkow od-
bywa sie poomacku. Chociaz spotykamy sie z przypadkami wrzodu
zotgdka ze zmniejszong kwuisotg, to jednak wedtug mego zdania
obecno$s¢ HC1, jeSli me przyczynia sie do powstawania wrzodu,
to jednak przyczynia sie do jego przewtocznoSci. Obecnie uzy-
wane Srodki lecznicze oraz diety wszystkie zdazajg do tego, by
zmniejszy¢ kwmsote zotgdka Ilub uzyskaC dziatanie ostaniajace.
Ule. yentr. simpl. czesto same sie gojg, natomiast wrzody o wato-
watych brzegach, jak je wadzimy na operacjach, te sg leczeniu
oporne i tu przyznaC musimy, ze leczenie wewnetrzne bywa czeste

bezsilne 1 musi ustgpi¢ miejsca leczeniu operacyjnemu i to o ile
moznosci resekcji zotagdka, ktéra znowu ma na celu nietylko usu-
niecie wrzodu, lecz takze zmniejszenie sie kwasoty zotadkowej,

przez co zapobiega tworzeniu sie ule. pept. jejuni, ktory tak czesto
wystepowe! po zespoleniu zolgdkowm-jelitowem.

Kol. Chtopicki demonstruje przypadek maiadie des tics.
11-letni chtopak od 6 miesiecy zaczat wykonywac¢ dziwaczne ru-
chy krecenia gtowg, podnoszenia barkowag skrecania tutowia, wypi-
nania brzucha, cmokania i t. d wymawiat przytem poszczegdlne
dzwneki, ktore z czasem przeksztatcaty sie w nieprzyzwoite sfowa
(potoczna nazwe genitaliow meskich i kobiecych). W tym czasie,
gdy wujrzat kogo$ znajomego na ulicy, odczuwal nie dajgcag sie
iliczeni opanowaC potrzebe gtoSnego nazwania danego osobnika po
nazwisku —e to samo przy wschodzeniu nauczyciela do klasy. Chory
wstydzit sie swego niezrozumiatego dla niego samego zachcwa-
nia — przestat wagychodzi¢ na miasto oraz oberwat sie przed gos$cmi,
chcac pozostac niewidzianym. Podczas swego kilkutygodniowego
pobytu w szpitalu w Tarnowie nauczyt sie o tyle panowaé¢ nad
wymawianiem nieprzyzwoitych stowg ze wystarczyto mu zamiast
wypowiedzenia stowa chrzgkngC i tern jediiem chrzgknieciem wy-

tadowywat niejako swg potrzebe i uspakajat sie. Powyzszy stan
z pewmeni' wahaniami utrzymuje sie dotagd. Pod wzgledem neuro-
logicznym pacjent nie wykazuje zadnych zmian organicznych

w uktadzie nerwowym. W asser-

Organy wewnetrzne bez zmian.
mann z Kkrwi 1 ptynu m.-rdz. ujemny. Dno oczu i pole widzenia
bez zmian. Zastuguje na uwage, zdaniem referenta, w tym przy-
padku utrwalenie sie wr obrazie klinicznym pewnych ruchow i pew-
nych Wyobrazen wzglednie stow — przypomina to t. zw. persewe-
racje, to znaczy stany gtebokiego zaburzenia czynno$ci mdzgu na
tle zmian organicznych* prowadzacych do patologicznego utrwale-
nia sie i1 stad do powtarzania ruchéw, zwtaszcza wykonanych po-
przednio lub poprzednio wypowiedzianych, a moze bardziej przy-
pomina t. zw. stereotypje, wgkstepujgce przy daleko idacych roz-
szczepieniach czynnoSci psychicznych i polegajagce na uniezalez-
nieniu sie od osobowosci pewnych ruchow lub tez stow i wyobra-
zen, co uwidacznia sie pod postacig statego wykonywania tych
ruchow7 lub powtarzania stow, a huwet fragmentow stowg Cha-
rakterystyczng 1 interesujgcg w demonstrowanym przypadku jest
wtasnie rownolegtos¢ przymusowego powtarzania stow z ruchami
przymusowemi. Powyzsze objawy pozwalajg zaliczy¢ ten przypa-
dek do t. zw. maiadie des tics, opisanej przez Gilles de la Tourette.
Omawiany przypadek stoi na pograniczu zaburzen t. zwg czynno-
sciowych i zaburzen organicznych moézgu, aftoWiem tiki w poszcze-
gélnych miesniach lub grupach miesSniowymi] spotykamy u osobni-
kow psychopatycznych, gdzie sg one wyrazem dysharmonji i ma-
lej zwarto$ci psychicznej tych osobirkébw — ale podobne tiki
obserwujemy rowniez u chorych po nagmiunem Spigczkowym za-
paleniu modzgu, gdzie warunkuja je niewagtpliwe organiczne zmiany
w jadrach podstawowych mozgu. Wiec ogélnie rzecz ujmujac,
mamy w przedstawionym przypadku zaburzenia gospodarki energii

psychicznej, upoSledzajacej kierowanie zarowno ruchami ciata, jak
tez przebiegiem, ,ruchamP mysli.
Protokdét z posiedzenia naukowego z dnia 2. i1 9.

marca 1932 roku ukazat sie w Nr. 22. P. G. L.

Protokot z posiedzenia naukowego 1z dnia 16 marca

1932 roku.

Pizewodmczacy: Prof. Dr, Walter.

Protoko6t z ostatniego posiedzenia naukowego przyjeto jedno-

gtosnie.
Przyjeto 3 nowych cztonkéw: ) Kol. Godlewskiego
Wactawa, 2) Kol. migielskiego .lana, 3) Kol. Sala nian-

czuka Aleksandra

Kol. Szewczyk demonstruje preparaty anatomiczne:
1) ptéd acranius anencephalus, meningocoele lumbosacrcdis e
ceryicalis.
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2) iwnores adneyorinu tbc. arnbilateralis.

W dyskusji wzieli udziat koledzy: Doc. Dr. Szy manowicz,
Dr. +t rommer, Dr. Reiner i Dr. Szewczyk w odpowiedzi.

Prof. Gieszczykiewicz wygtasza odczyt p. t.: ,Epidemio-
dogja i profilaktyka grypy". (Przeznaczone do druku w P. G. L.).

Sekretarz: Henryk Reiss.
WIADOMOSCI I3IEZACE.
Warszawa.
XlJ]1 Doroczne Walne Zebranie Zwigzku Lcka-
rzj Panstwa Polskiego odbyto sie dnia 29 maja 1932 r.

w Warszawie z nastepujacym porzadkiem dziennym: L Zagajenie
ezebrania przez prezesa Zarzadu Gidéwnego. 2. Wybor prezydium
zebrania. 3. Odczytanie protokotu XII Walnego Zebrania. 4. Spra-
wozdanie Zarzadu Gitownego z dziatalnosci Zwigzku za rok
ubiegty. 5. Sprawozdanie komisji rewizyjnej. 6. Rozpatrzenie
I przyjecie bilansu na dz. 31. XII 1931 r. 7. Preliminarz budzetu
tia rok 1932. 8. Wnioski Zarzagdu Gitownego: a) w sprawie zmiany
statutu Zwigzku, b) w innych sprawach zycia zwigzkowego.
9. Wybor witadz Zwigzku. 10. Miejsce XI\ Walnego Zebrania.

Naukowe Towarzystwa Uek]at-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dnia 2i-go
maja 1932 r. o godz. 8 wlecz. 1 Rogusk; L: Pokaz przypadku
tetniaka wurazowego prawej tetnicy podobojczykowej. 2. Hirsz-
feld L., Gorecki Zdz. i Goldberzanka: Badania nad postacig aglu-
tynacji w odczynie Widala w zwigzku z przebiegiem klinicznym
dum Dbrzusznego. 3. Misiewicz J.: Wpltyw odmy sztucznej na
przebieg gruzlicy dosSwiadczalnej ptuc u krolikow.

Posiedzenie

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie Wr S$ro-
de, dnia 25 maja b. r. o godzinie 8 wieczorem odbyto sie w sali
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiltowska
L 4 zwyczajne posiedzenie naukowe 1z nastepujgcym porzadkiem

dziennym: Dr. Wiktor Froinmer: Metoda accouchement forceT

Lwow.

Lwowskie i1owarzystwo Lekarskie. X\Il. po-
siedzenie naukowe odbyto sie w pigtek dnia 20 maja b. r. o godz.
18-ej w Sanat. Kasy Chorych, ul. Kurkowa 31. Porzgdek dzienny:
Demonstracje chorych. 1) Kol. Gruta? a) przypadki z cinrurgji ptuc
(gruzlica, torbiel skorzasta), b) przypadek polipow zotgdka, «c)
przypadki z chirurgji konczyn. 2) Koi. Uarbien J.: a) przyp. ciata
obcego w zotadku, b) przyp. nowotworu oczodotu. 3) Kol. Onysz-
kiewicz: a) przyp. sarcoma calcanei, b) przypadki ropni kostnych.
4) Kol. Gruca: pokaz przyrzaddéw einrurgicz. 5) Kol. Cybulska E.t
O objawie przystuchowym po dozylnem podaniu eteru u cliorych
Z jamami ptuc.

Lwowskie To.warzystwo Lekarski e XVIII. po-
siedzenie naukowe odbyto sie w pigtek dnia 27 maja b. rz o godz.
16-G w sali Polikliniki przy ul. Lindego 5. Porzadek dzienny:
1) Kol. Cybulska E.: O objawie przystuchowym po dozylnem po-

daniu eteru u chorych z jamami ptuc. 2) Kol. Fiatkowski: Przy-
padek torbieli macicy. 3) Kol. Frank-Pittowa: a) Dwa przypadki
odosobnionego ztamania 1 zebra, b) rzadka nieprawidtowo$¢ roz-
wojowa kosScca klatki piers, 4) Kol. Ditugosz: Pokaz prostego
urzgdzenia wtasnej konstrukcji do przenoszenia napetnionych me-
langerow. 5) Kol. Dobrzanski, Grabowski, Szumowski: O war-
tosci rentgenndiagnosh ki w otjatrji (wyktad z przezroczami).

VHL ZjaZd Polskiego Towarzystwa De rm a-
tologicznego we Lwowie 27, 28, 29 czerwca 1932. Pro-
grani wyktadéw VIII. Zjazdu Dermatologéw Polskich w dniach
27, 28, 29 czerwca 1932 we Lwowie. |. Posiedzenie naukowe, po-
niedziatek 27 czerwca, godzina 15. (Klinika Dermatologiczna U. J.

K., ul. Piekarska 69). Temat gtéwny: Badania czynnoSciowe
skory. L Prof. Samberger FrantiSek (Pralia): O funkcich kuze
a jejich poruchach. (O czynnos$ciach skéry i ich zaburzeniach).

2, Ass. Dr. Petracek EmiR (Pralia): Kozni funkce a naevovy termin.
(CzynnosSci skéry a podtoze znamieniowe). 3. Leszczynski Ro-
man (Lwow): Badania skory bablami barwnemi (cze$¢ fizjolo-
giczna). 4. Fedosiewicz Stanistaw (Wilno): Alergia i1 odpornos¢
w infekcyjnych chorobach skory. 5 Matski Tadeusz (Warszawa):
Alergja skoéiy po szczepieniu grzybow. 6. Ostrowski Stanistaw
{Lwoéw): Zachowanie sie odczynu tuberkulinowego wsrdédskornego
pod dziataniem jadow wegctacyuiych. 7. Goldschlag Jryderyk
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rozczynem fizjolo-
rozmaitej dtugosci fal. —
(Lwow): Choleste-
w dermatozacb 2z nieprawidtowem
Oszast Z. (Krakow): Proby
schorzeniach wewnetrznych
Badania czynnosSciowe

Zachowanie sie babla (zatozonego
pod wptywem promieni o

8. Cliorgzak Tadeusz

(Lwow):
gicznym)
Przerwa 10 minut. —
ryna we Kkrwi i przyskorku
rogowaceniem. 9. Rubinstein D. i
tarmakodynamiczne przy niektorych
I skornych. 10. Mierzecki Henryk (Lwow):
skory w przemysle. 11. Eljaszéwna Anna (LwoOw): Procesy
wchtaniania i przenikania w skorze prawidtowej. 12. Rubinstena D.
i Oszasi Z. (Krakéw): Zastosowanie farmakodynamicznych proéb
do metodycznego badania reakcji skory. 13. Zisch Karol (Lwodw):
Proby wykazywania cukru w skoérze. 14. Eljaszowna Anna
(Lwow): Wptyw zmian w Kkrgzeniu na czynno$C naczyn slsornych.

It. Posiedzenie naukowe. Wtorek, 28 czerwca, godzina 9.30.
(Klinika Dermatologiczna U. J. K., ul. Piekarska 69). 15. Pokazy
chorych (od godziny 8 do 9,30). 16. Rozprawa nad przypadkami.
17. Ciag dalszy programu z 1 posiedzenia. 18. Rozprawa nad

wyktadami, dotyczacemi tematu gtownego: Badania czynnoSciowe
skory. 19. Czaczkowski Jézef (Lwdw): Znaczenie  fotografji
barwnej 1 stereoskopowej dla dermatologii. (Pokazy i objasSnienia
rzeczowe). 20. Mierzecki Henryk (Lwow): Morfologia i etjologja
stygmatow zawodowych. (Pokazy przezroczy i objasnienia).

[Il. Posiedzenie naukowe. Wtorek, 28 czerwca, godzina 15.
(Klinika Dermatologiczna U. J. K., ul. Piekarska 69). 21. Prof.

Karet (Pralia): lemat zastrzezony. 22. Prof. Dr.
Hiibschmaim Karet (Praha): Temat zastrzezony. 23. Walter Fran-
ciszek (Krakdéw): Na marginesie stanu konstytucjonalnego, +tojo-
tokowego skory. 24. Brunner Edward (Warszawa): Jak wyjasnic
dziatanie ogolnych naswietlan w leczeniu gruzlicy skory. 25. Ra-

Dr. Gawalowski

chiowski Albin (Warszawa): Parakeraioza i jej rola w schorze-
niach skory. 26. Alkiewicz Jan (Poznan): Struktura komorkowa
paznokcia. 27. Legezynski St. i Ostrowski St. (Lwow): Badania
krw chorych na gruzlice skory na obecnosc pratkéw Kocha me-

28. Reiss Henryk (Krakow?: Badania nad hi-
rogowego u ptodow ludz-
(Wilno): Odczyny

todg Loewensteina.
stogeneza gruczotéw tojowych i ttuszczu
kich. 29. Mieuicki M. i Ryll-Nardzewski C.
u tuszczycowych w zwigzku z pyroterapjg. 30. Anferowiczowna
Jadwiga (Wilno): Poziom wapnia w surowicy krwi w niektorych
chorobach skornych. 31. Sonnenberg Emanuel (L6dz): O leczeniu
tuszczycy manganem. 32. Neumark Samuel (£06dz): O chorobie
Oslera. 33. Gockowski Jan (Warszawa): Mikrobiologiczne wtasci-
wosci paciorkowcoéw w schorzeniach skéry. 34. Nadel Aron
(Lwow): Badania nad chemizmern skory ludzkiej w schorzeniach
uktadu nerwowego-. 35. Sawicki Emil (Wilno): Temat zastrzezony.

V. Posiedzenie naukowe. Sroda, 29 czerwca, godzina 9. (Kli-
nika Dermatologiczna U. J. K., ul. Piekarska 69). 36. Sonnenberg
Emanuel (kL6dz): O wptywie leczniczym osutek posalwarsano-
wych. 37. Pawlas 1ladeusz (Krakow): O hodowlach kretkéw bla-
dych (wraz z pokazem czystych hodowli). 38. Straszynski Adam
(Warszawa): Charakterystyka histologicznych zmian wykwitéw
skornych we wczesnych okresach Kkity wrodzonej z punktu wi-
dzenia przejawdéw odpornosciowych, rozgrywajgcych sie w ustroju
niemowlecia. 39. Stopczanski Jan (Krakow): Spostrzezenia nad
rozpoznawaniem Kkity zapomocag Iluotestu. 40. Walter I r. i Trze-
bicky R. (Krakéw): Badania hematologiczne w kile. 41, Bochyn-
ski Zygmunl (Poznan): Jontoforeza w leczeniu rzezaczki. 42. Me-
reulender Jozef (Warszawa): Czy istnieje antagonizm miedzy Kitg
skory a kitg po6znag uktadu nerwowego. 43. Vernes A., Kwiatkow-
ski S. i Chauchard H. (Paryz, Lwoéw): Dziatanie tryparsamidu na
zmiany, kitowe w ptynie mozgowo-rdzeniowym. (La tryparsamid,
son mode 4‘actfon dans les infections du hgmde ccphalo-raclridien
avec on sans lesions clinigues neurologicjiies). 44. Neumark Samuel
(L6dz): Przyczynek do poznania trzeciorzednej Kkity gruczotéw
chtonnych. 45. Reiss Henryk (Krakéw): Préby wzmozenia dzia-
tania leczniczego w rzezgczce cewki meskiej. 46. Obiutowicz Mie-
czystaw (Krakow): Biologiczne zmiany we krwi w przebiegu
rzezaczki. 47. Oszast Zbigniew (Krakow): Diatermia ostrych
komplikacji w przebiegu rzezgczki. 48. Chylewski Witodzimierz
(Warszawa): Wartos¢ lecznicza bismutu liporozpuszezalnego.
49. Pawlas T. i Skowron S. (Krakéw): Dalsze spostrzezenia nad

wptywem barwikow akrydynowyeh na ustroj ludzki i zwierzecy.
50. Kwiatkowski Stefan (Lwow): Organizacja walki z chorobami
wenerycznemi we Francji. 51. Sawicki Emil (Wilno): Wienol-

Alcohot jako antygen do odczynu Bordet-Wassermamia.

V. Posiedzenie naukowe. Sroda, 29 czerwca, godzina 13. (Kli-
nika Dermatologiczna V. J. K., ul. Piekarska 69). 52. Mienicld
Marjan (Wilno): O zachowaniu sie katalazy we Kkrwi u chorych
z gruzlicg skory, leczonych djetg bezsolng. 53. Neumark Samuel
(L6dz): W sprawie rumienia obrgczkowego odSrodkowego. 54. Ro-
manowa Janina (Krakow): W sprawie widkien kratkowych
w zmianach chorobowych skory. 55. Kwiatkowski S. i Woringcr F.
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skory. (iTlistiocytome dc la
Zastosowanie przetworow

Efstiocyto.nla
Henryk (Lwow):

(Lwéw-Strasburg):
pcau). 56. Mierzecki

ropy krajowej w dermatologii. 57. Ryll-Nardzewski C. (Wilno):
Przyczynek do etjologji tupiezu Devergie-Bcsnier, (Odczyn
Abderhaldena), 58. Raszkes B. (Warszawa):- Przypadek liclien nik

tidus o niezwyktej lokalizacji, 59. Srokowska Regina (Warszawa):
Dwa przypadki uogoOlnionego zapalenia skdéry po uzyciu chininy.
60. Kauczynski Klemens (Lwow): Wptyw surowicy z ognisk gru-
zliczych skory na przebieg odczynu tuberkulinowego. 61. Fiillen-
baum Laura (LwoOw): Spostrzezenia tyczace patogenezy, Kkliniki
I leczenia rumienia obrgczkowego odsrodkowego Danera. 62.
Engclkreis Wilhelm (Lwow): DoSwiadczenia z leczeniem chordéb
skornych promieniami granicznemi  (Bucky). 63. Nadcl Aron
(Lwéw): O azocie rozniczkowym krwi >skory w przebiegu chorob

skornych. 64. Kauczynski Klemens (Lwow): Cryo-chcmiczne le-
czenie tocznia pospolitego. — Zamkniecie Zjazdu.
Poznan.

Wr sali Sniadeckiego w Collegium Medicum odbyt sie w pia-
tek, dnia 20 maja 1932, o godz. 20,15 drugi wyktad z cyklu wie-
czoréw dla cztonkow Wydziatu Lekarskiego Jow a-
rzystwa Przyjaciot Nauk i ich rodzin. Prelegent i te-
mat: Prof. M. Sobeski: Platon.

VITL Posiedzenie Wydziatu Lekarskiego T. P.
N. wspolnie z Tow. Chirurgdéw Zach. Polski, odbyto sie
w pigtek, dnia 27 maja .1932 r. o godz. 20,15 w sali wyktadowe]
Kliniki Chirurgicznej U. P. (ul. Dtuga 1) z nastepujacym porzad-
kiem obrad: 1 Komunikaty Zarzgadu. 2. Pokazy. 3. Prof. Dr. Ju-
rasz: Postepy w metodzie znieczulania rdzeniowego. 4. Prof. Dr.
Jurasz: Sprawozdanie z IX Miedzynarodowego Kongresu Chi-
rurgow w Madrycie w dniach 15—18 marca 1932.

Zrzeszenia Lekarzy.
b, Walnem Zgromadzeniu
obrano

Nowy Zarzagd P ozn-Pom.
Na odbytem w Poznaniu dn. 17. IV. r.
cztonkéw Pozn.-Po.ru. Zrzeszenia Lekarzy Spot.-Kasowych,

Zarzad w nastepujacym sktadzie: Prezes dr. Kazimierz Koronkic-
wicz, Wice-prezes dr. Kazimierz Lewinski, Sekretarz dr. Stani-
staw Tomaszewski, Skarbnik dr. Wincenty Dyduch. Do Sagdu Ko-
lezenskiego weszli: Dr. A. Jackowski, dr. A. Stejnowa, dr. D.
Horynski. Do Komisji Rewizyjnej :dr. Stanistaw Schiklt, dr. A.
Kerc i1 dr. St. Kowandy.
Z kraju.
Choroby zakazne w Polsce. (Wedtug urzedowych
danych).
Tydzien 9 Tydzion 10 Tydzien 11 Tydzien 12
Nazwa chorob od 21-27/1\ od 28/11 do od 0-12/1]1 od 13-19/111
1932 i 5/111 1932 r. 1932 r. 1932 .
zacli. zgony zacli. zgony zacli. zgony zacli. zgoi
Dzuma
Ospa
Cholera azjatycka - - - - - ==
Dur brzuszny 154 13 108 9 140 7 110 10
Paradury 2 1
Dur plamisty 58 7 67 9 74 5 65 5
Dur powrotny —
Czerwonka 1 — 3 — 2 — 4 —
Ptonica 262 15 244 8 267 15 295 20
Btonica 311 28 256 21 254 17 255 11
Zap. op. mobzg. (nagminne) 6 5 212 2 18 3 26 2
Odra 574 6 476 3 477 8 383 2
Roza 79 5 67 3 62 2 66 3
Krztusiec 190 3 192 11 266 1 141 8
Zimnica 2 — — . — - - 2 —
Gorgczka potogowa 27 9 33 7 29 9 23 7
Trad -
Jaglica 331 — 360 — 324 — 292 —
Waglik - - - - 1 1 1 —
Nosacizna
Witosnica 2 —= 10 — 6 —= 17
Wscieklizna
Zatrucie miesne - = = = - - —n —
Choroba Heine Mcdina - - 1 — - - — -
lwardziel 1 1 - - 2 — - =
Inne choroby zakazne 223 5 272 4 646 7 74 8
W Kadze T ow. Ghbrurgicznego W ar sz aw-
s kiego ukonstytuowaty sie na rok biezacy iak nastepuje: Pre-
zes Towarzystwa — A. Wertheim. Wice-Prezcs: J. Mossakowski.
Skarbnik: E. Tymieniecki. Sekretarz: L. Gont. Bibliotekarz: W.

OstrowsKi.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 23. 1932
W sprawie cwiczen wojsk owych Lekarz vy
zdroj owych, nalezgcych w charakterze oficerbw rezerwo-

wych do W. P., przypomina Zarzad P. T. B. pismo Departamentu
Zdrowia Min. Spr. Wojsk, z dn. 4 kwietnia 1929, L. 1979/2.9, ktdre
opiewa: ,W zwigzku z pismem Dep Zdrowia M. S. W. z dn.
19 czerwca 1928, L. 11918/28 zawiadamiam, ze oficerowie lekarze
rezerwy — balneolodzy mogg by¢ powotani na cwiczenia w okre-
sie jesiennym lub zimowym, poczawszy od 1-go pazdziernika.
Podania nalezy sktada¢ bezposrednio do D-cy 0O. K.*.

wycieczki Ligi Morskiej i Kc-

Hel. Zobaczy¢ najwiekszy cud
na piaskach Kaszubskich Gdynie,,
a zarazem poznaé, wedrujgc statkiem po Wisle, Ptock, Wioctawek
oraz stolice Pomorza Polskiego — Torun, oto korzysSci, jakie
moze uzyska¢ bez trudu kazdy uczestnik wycieczek czterodnio-
wych, organizowanych pod hastem ,Poznajcie Polskie wybrzeze
morskie \ przez Zarzad Giowny Ligi Morskiej i Kolonjalnej, Nowy
Swiat 35, tel. 315-88. Dzis, kiedy kryzys i drogie paszporty unie-
mozliwiajg nam wyjazd na Jasny Brzeg, czy do drogich badow
zagranicznych, nadszedt czas, abysSmy poznali nareszcie nasz
witasny Kkraj i przekonali sie, ze mamy gdzie pojecha¢ i co zo-
baczy¢. Wycieczki Wistg do Gdyni wyruszajg, poczynajac od dma
2 czerwca, w kazdy czwartek z Warszawy. Wycieczki lgdowe —
w kazdy piatek wieczorem. Liczba uczestnikow SciSle ograniczona.
Dlatego zapisujcie sie wczeSniej, pamietajgc o obowigzku kazdego
Polaka — zobaczenia wtasnego polskiego morza.

Propagandowe
lonialnc) do Gdyni 1 na
Polski wspoOtczesnej, wyrostg

Ze Swiata,

Miedzynarodowa wycieczka naukowa leka-
rzy do Austrji Skandynawii. Lczestnicy zwiedzg za-
ktady lecznicze w Wiedniu i okolicy (8— 12. VIII. 1932). Dnia 13.
VITI. nastgpi podroz do Berlina i Kopenhagi na kongres Swiatto-

leczniczy, a stagd do Oslo i Sztokholmu. Z podr6zg gtowng mozna

potgczy¢ podroz ze Sztokholmu do Helsmgforsu i do Rosji (Le-
ningrad, Moskwa:, Kijowr, CbarKéw). Po blizsze informacje zwra-
ca¢ sie do Aerztlichc Auslandsstudienreisen, Wieden (Wien) I,
Biberstrasse 11. 1 St.

Kurs doksztatcajgcy dla lekarzy, z dziedziny
chirurgii oto-diino-laryngologicznej, obejmujacej technike opera-

cyja i lecznictwu) chirurgiczne tak u oséb dorostych, jak i u dzieci
odbedzie sie w Strasburgu staraniem Wydziatlu Lekarskiego
w Strasburgu, pod kierunkiem profesora Jerzego Canuyt w miej-
scowej nowej Klinice oto-rbino-Jaryngologicznej w czasie od 21 da
31 hpca 1932. Wszelkich wyjasnien w sprawne tego kursu nalezy
zgda¢ pod adresem: Professeur G, Canuyt. Ncuvelle Clinique Oto-

Rhino-Laryngologigue. Hopital Civil. Strasbourg.

W szpitalu morskim (Ospedale al Mare na
Lido (Wenecja) bywajg corocznie urzadzane pod kierunkiem
prot. Ceresole teoretyczno-praktyczne kursy z dziedziny helio-
talasse terapji. Kursy sktadajg sie z sekcji teoretycznej i prak-
tycznej. Blizszych wiadomosci nalezy zasiegaC Osptdale ai rnaie

Lido (Venezia).

Karol Nicolle, laureat Nobla, stawny mikrobiolog fran-
cuski, dotychczasowy kierownik Instytutu Pasteura w Tunisie,
objat katedre medycyny w- College de France w miejsce ustepu-
jacego d‘Arsonvala. W mowT inauguracyjnej podkreslit miedzy
innemu, uderzajgcy brak mitodych lekarzy francuskich, ktorzyby
pragneli pracowaé¢ w+ instytutach doSwiadczalnych,

W ostatnim (7) numerze ,The Bulletin“, polsko-amerykan-
skiego miesiecznika lekarzy i dentystow znajdujemy portret i zy-
ciorys prof. dr. Adoifa Becka ze Lwowa, jak rowniez i refe-
raty szeregu prac oryginalnych polskich miedzy niemi Kkilka
z P. Gaz. Lek.
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