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0  jednym z najciekawszych ty p ó w  som atyczn ych  u łudzi, o jego
istocie, pochodzeniu, w łaśc iw ośc iach  i schorzeniach ).

(Z  c yk lu  badan nad p r z y r o d a  s o m a t y c z n y c h  t y p ó w  ludzk ich ),

Jes t  rzeczą  w iadom ą ,  że p rzez  rnury Klinik i Szpitali  p r z e ­
s u w a  się p rzew ażn ie  pewien  tylko odłam zaburzeń  w krew nych .  Są  
to  p r z y p a d k i  albo bardzo  proste ,  t y p o w ą  t. zw. szkolne,  albo też 
n ie s łychan ie  zawikłane ,  ściśle naukowe,  tkw iące  juz ba rdzo  g łę ­
boko  w  dziedzinie  patologi i .  Typ ,  o k tó r y m  m a m  z a m ia r  mówić ,  jest  
d y sb o rm o n ją ,  pozos ta j ącą  jeszcze pozorn ie  w r a m a c h  f iz jologicz­
nych  , ale po scisłem zbadan iu  odb iega jącą  od wkrewne i  n o r m y
1 m a ją c ą  niezmiernie  c i ek aw y  m echan izm  pow staw an ia .  Odcina  się 
on ba rdzo  ostro od r e sz ty  t y p ó w  s o m a ty c z n y c h .  Jes t  niezmiern ie  
r zadko ,  wpros t  w y ją tkow o ,  sp o ty k a n y .  D o ty c z y  w y łączn ie  kobiet.  
Nie jest  ani c z y s ty m  ty p e m  t a r c z y c o w y m  (T), ani p łc iowym (G), 
aie j e d n y m  z naj szczególniej  p odba rw ionych  ich s topow  (TG). Dla 
szybsze j  or ientacj i  w tekście,  o m a w i a j ą c y m  ten typ,  określę  go 
l i te rą  E. M o ty w e m  p rzew o d n im  d la  o p r a c o w a m a  tegoż by ła  dla 
mnie jego wielka rzadkość ,  bardzo  z łożona  is tota  i kon ieczność 
skupienia  p r z y  opisie jego p r z e ró ż n y c h  wiadomośc i  roz rzuconych  
f ra g m e n ta ry c z n ie  w piśmiennic twie na tak  znacznej  p rzes trzen i ,  iż 
p r a c a  dla ich zebran ia  i s y n t e z a  tego z dużych  o b s z a ró w  w ie d z y  
skupionego  zbioru,  w celu naświe t len ia  jednego  z na jc iek aw szy ch  
ty p ó w  ludzkich,  s tanowi ła  b a rdzo  ponę tne  zadan ie  dla piszącego. 
I 'y 'P  E dał też sposobność  zajęcia  się Likiemi naukowemu z a g a d n ie ­

niami,  jakie samois tn ie  podane,  bez  z łączen ia  z nim, nie m o g ł y b y  
w  ty m  stopniu  znaieźć w a r u n k ó w  do na leży tego  ich naświet lenia .  
N a jn o w sze  p r ą d y  nauki ,  k tó re  w m e d y cy n ie  w ewnętrzne j  z w ią z a ły  
inkretologję  z c a ły m  szereg iem gałęzi wiedzy ,  jak nauka  o k o n s t y ­
tucji ustroju,  an t ropo log ia  i inne, a ze swej s t rony  nie p r z e s z k o ­
dz i ły  jej u t r z y m a ć  ściślej łączności  z n auką  o chorobach  w e w n ę t r z ­
n y ch  —  b y ły  też jednym ,  ze współczesnośc ią  l i czącym się, bodź ­
ców dla ujęcia p rz e d m io tu  w taki sposób,  jak  to uczyni łem w ni­
niejszej p racy .  Rzecz  s a m ą  p op rzedzę  k ró tk im  w s tępem  ogólnej 
przyrody".

W  chwili po łączen ia  się kom o rek  płc iowych,  z k tó rych  k a ż d a  
o d p o w iad a  biologicznie  połowie komórki ,  nas ta je  w ym ieszan ie  ich 
sk ładow ych ,  do k tó r y c h  na leżą  zawiązk i  cech so m a ty c z n y c h ,  p s y ­
chicznych,  r a so w y c h  i p łc iowych  i t w o r z y  się jedna  k om órka ,  s t a ­
n o w iąca  biologiczną całość,  n acec h o w an a  o lb rzym im impetem 
en e rg e ty c z n y m  i b ę d ą c a  punk tem  w yjśc ia  dla ca łego nowego 
us t ro ju  ’). P roces  w spom nianego  wymneszan ia  jes t  bardzo złożony". 
P r z y s z ł a  biologiczna budowla p s y c h o s o m a ty c z n a  podlega  kontroli  
tw ó r c z y c h  m o t o ró w  tk w ią cy ch  w z a w iąz k ach  płciowych i r a s o ­
wych.  W  tych  os ta tn ich  istnieje znów wielka rozm ai tość  n ie ty lko  
w ich jakości ,  ale i w  sposobie  łączen ia  się. T e  same  zawiązk i  r a ­
sowe m ogą  się różnie  po łączyć ,  zależnie  od ta jemniczego  jak iegoś

*) P r a c a  nin iejsza jest  szczegółowym omówieniem jednego 
z zagadn ień  z poś ród  b a rd z o  wielu innych,  po ru szo n y ch  p rzez  
a u to ra  w7 w yk ładz ie  wygłoszonymi na XIV pos iedzeniu naukowym 
L w ow sk iego  T o w a r z y s tw a  Leka rsk iego ,  dnia  29 kwie tn ia  1932 r. 
i s t reszczony  m w s p ra w o z d a n iu  z tegoż  posiedzenia.  W o b e c  po ­
ruszen ia  we wspomnianymi w y k ła d z i e  wspó łczesnego  pojęcia e n e r ­
getyki  całego  us tro ju  o raz  obrazu  te jże  u poszczegó lnych  ty p ó w  
ludzkich, wyłączaj  au tor  w niniejszej  p ra c y  tym, b ę d ą c y  do pewnego  
s topnia  w y r a z e m  przesunięc ia  się energj i  ga tunku  na  energ ię  
osobniczą i, jako  os tro  odgraniczony" od innych,  opisuje go od­
dzielnie.

1) Komórk i  ludzkie  m a j ą  w j ą d r z e  m a te r ja ł  n a  46 au to so m ó w  
z a w ie ra j ą c y c h  geny" p rz e n o sz ą c e  cechy  so m a ty c z n e ,  psych iczne
i rasowe.  Komórki  kobiece m a ją  ponad to  2 h e t e ro c h ro m o s o m y  
p łc iowe typu  X, a komórki  męsk ie  albo 1 h e t e ro c h ro m o s o m  płciowy" 
X albo 1 typu  Y. Do j rza łe  kom órk i  płc iowe p o s ia d a j ą  w  jąd rze  
podk ła d  na  23 au tosomów.  W  główce  p lemnika  jest  ponadto  m a ­
terjał'  na h e te ro c h ro m o so m  p łc iowy X lub Y albo też b r a k  tego 
mate r ja łu .  J ą d ro  do j rza łego  ja ja  pos iada  p rócz  substancj i  dla au to ­
so m ó w  także  i t akąż  dla jednego  h c t e ro c h ro m o so m u  X.

czymnika, który" je wiąże  ze sobą,  może  się s tąd  w y t w o r z y ć  różna  
w y p a d k o w e  an t ropolog iczna ,  m a ją c a  olbrzymii w p ływ  na  całą p racę  
tw ó rczą  zawiązków7 p sy c h o s o m a ty c z n y c h .  Czymnik ł ą c z ą c y  może  
być  tak iego  rodza ju ,  iż wyrwolnje  w ypadkow y7 zawiązek  rasowy", 
k t ó r y  m a  u m i a r k o w a n y  wpływ/ na e n e r g e t y k ę  t w ó r c z ą  p s y c h o s o ­
m a ty c z n y c h  bodźców7 biologicznych.  Jes t  to czynnik  normalny", 
ź ród ło  n o rm a ln y c h  typów. Może  się j ednak  zda rzyć ,  że połączenie  
to odby"wa się odmiennie ,  a p o w s ta ły  wypadkowy" zaw iązek  rasowy" 
p rzes tawna e n e r g e t y k ę  tw ó r c z ą  p s y c h o s o m a t y c z n y c h  bodźców  
i w y t w a r z a  o rg a n iz m y  różne  od t. zw. typow ych .  W  ty m  ostatnim 
w y p a d k u  nie b rak  i w p ły w u  na zaw iązk i  płciowe,  co u  przyszłego  
osobnika odbi ja  się na  ca łoksz ta łc ie  czynnośc i  układu  g ruczo łów 
dokrewnycb .  P o w s t a j e  w rezul tacie  bądź to  osobnik w k rew n ie  z d e ­
cydow an ie  an o rm a ln y ,  będący" s k ła d o w ą  tej grupy" ludzi, k tó r z y  
zape łn ia ją  Kliniki i Szp i ta le  i są  opisani  w podręczn ikach  l e k a r ­
skich, bądź  też osoba klinicznie w  ramach  omal  że normy", ale jakaś  
odmienna ,  inna od z w y k ły ch ,  m a ją c a  swois tą  p r z y r o d ę  a p rzy-  
na leżna  do wielkiej g ru p y  ta rczycow ej ,  wr sk ład  której  wchodzi 
typ  T, G i ich zespoły" T G  ze s topem  E włącznie .  P o  tymi k ró tk im  
wstęp ie  p o d a m  w rozdz ia le  I. w y w ó d  i opis ty p u  E.

I.

W ia d o m o ,  że  od ty p ó w  zw y c z a jn y c h  do czys to  t a r c z y c o w y c h  
jest  p rze j ść  conicmta ra .  Z ra z u  ma się do czynien ia  z t y p e m  
•zwykłym, tylko t a r c z y e o w o  podbarwionymi.  S k ła d o w a  t a r c z y c o w a  
jest  n iek iedy  s łabą  ty lko dom ieszką  do cech t. n a dne rcz ow ego  
(p ikmeznego) ,  mięśn iowego  lub asfenicznego,  ale wtedy" widzi się 
zazw ycza j ,  że w  całości  an t ropologicznej  budowy" danego  cz łowieka  
jes t  j a k a ś  n ienormalność .  Kruczo c z a r n y  p rzeds taw ic ie l  tyyu  
subno rd y czn eg o  może  b y c  w p ra w d z ie  z b u d o w a n y  w edług  w zoru  
biologicznego N, ale c iemna p igm en tac ja  jes t  tu czemś niecodzien-  
nem i z a z w y c z a j  jest  taki  człowiek więcej nerwowy", cechuje go 
silniejszy" b lask  oczu i inne domieszki  w łaśc iwe  d la  typu  t a r c z y ­
cowego.  B a r d z o  jasny" osobnik typu  dymarskiego lub j a s n y  pres ło -  
wiańsk;  blondyni podobnie  się zach o w u ją ;  podobnie  też człowiek 
idealnie n o r d y c z n y  co do budowy", ale c iemny  b rune t  lub tez j a s n o ­
w łosy  cz łowiek a ram e n o id a ln e g o  pokroju  o blado niebieskich 
oczach.  Tu jes t  w szędz ie  w p ra w d z ie  ca ło ść  odpowada. iąca typowi,  
ale ipigmentacja daje  zn ak  istnienia jak ie jś  częśc iowej  n i e p ra w i ­
dłowości.  I w sz y s tk o  to ł ą c z y ć  się m oż e  z p rzy m ieszk ą  cech dla T, 
a s tąd  tw o r z ą  się stopy": nadnerczowo-ta rczycowy" ,  m ięśm ow o-
tarczycowy" i as ten iczn .o - ta rczycowy i t. p. W  m ia rę  p osuw a n ia  sie 
dalej zdaj a się zan ikać  cechy" p rze lega jące  ściśle do s o m a ty czn eg o  
i an t ropo log icznego  ty7pu, a w y ła n i a j ą  się c-ecliy w łaśc iwe dla 
pewnego  s topnia  nad ta rczycznośe i .  W  d a l s z y m  ciągu typ  t a r c z y ­
c o w y  u t r z y m u j e  się, z j aw ia  się n a d w r a ż l iw o ś ć  p łc io w a  a s o ­
m a tyczn ie  i an t ropologiczn ie  s ta je  się ca łość  w w y s o k im  stopniu 
in te resu jącą  i z ag ad k o w ą .  I tu w łaśn ie  zaczyniają się t w o r y  dziwne,  
niesamowite ,  o któryż cli w spom nia łem  na  począ tku ,  is toty,  k tó re  
okreś l i łem l i terą  E.

W  tern miejscu w trącę  m a łą  u w a g ę  odnośnie  do r ó ż n y c h  po ­
g lądów n a  właściwości  us tro ju kobiecego.  Spór  między" uczonymi! 
co do wyższośc i  jedne,! płci nad  d rugą ,  t rw a  ciągle. Jes t  pewnem,  
ze kobie ta  m a  lżejszy kościec,  mniej  rozwinięte  mięśnie ,  a s t ąd  ca ­
łość jej masy" jest  mnie jsza .  W s z y s tk i e  jej n a r z ą d y  są mnie jsze  
i del ikatniejsze,  w y j ą w s z y  t a rczycę ,  ale z p o w o d u  mnie jszego  
udziału kości  i muskulatury" w mas ie  ciała,  w y p a d a j ą  p rocen tow o  
większe,  choć są  absolutnie mniejsze.  T a  p ro cen to w a  p r z e w a g a  
służy" za  dowód jednym u czonym  przec iw  drugim,  k tó rzy  mówią  
o mas ie  bezwzględne j  n a rz ą d ó w .  Kto m a  s łu szn o ść?  M a się w r a ż e ­
nie, że ci, k t ó r z y  są  p oś rodku  i mówią ,  że m ę ż c z y z n a  i kobie ta  są 
tw oram i  odmiennemu biologicznie się d o p e łn ia ją cem u  Podnoszono ,  
iż w kobiecie jes t  dużo cech dziecka.  D ą ż n o ś ć  do euryprosopj i ,  
nieco większa  głowa,  w  s tosunku  do długości  ciała,  drobny" kościec,  
s łabsze  w za łożeniu  mięśnie,  w iększa  dążność  do tycia,  w odn is ta  
więcej krew,  częs tsza  l im focy toza  w tejże, niższe  parc ie  krwi ,  
nieco szy b sza  akcja  s e rca  i s zy b sze  oddechy" —  to w sz y s tk o  b y w a  
u dziec i często też okazu je  kobie ta  o nieco do dz iecka  zbliżonymi 
w y g lą d z i e  obok dużej i lości czys to  k o b ć c y c h  cech psychik i ,  nadto  
je szcze  coś z psychiki  wieku dziecięcego.  N a tu ra ln ie  me jes t  to 
regułą .  Nie m a m  tu zam ia ru  głębiej w n ikać  w cale to c iekawe z a ­
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gadnienie,  wspom inam o tern jedynie  dlatego, że w o p i s y w a n y m  
przeze mnie  typie,  k tó r y  może  co do swej psych ik i  byt  u w a ż a n y m  
za  100% kobiecy,  p rze jaw ia  się po części  z a r y s  s o m a ty c z n e g o  
imanty l izmu,  sp rzężonego  w szczegó lny  sposób  z w ła śc iw ą  ba rdzo  
złozoną  psych iką  kobiecą,  co może  p rzez  k o n t r a s t  szczególne  z n a j ­
dow ać  podbarwienie ,  zwłaszcza ,  że nie b rak  też chwilowo pew n y ch  
ba rdzo  del ikatnie zaz n a c z o n y c h  cech psychik i  dziecięcej .  Nie jes t  
wykhiczonem,  że w p e w n y c h  razac h  m o g ą  n iek tó re  z os ta tn io  
w spom nianych  cech być też celowo w ywołane ,  zg rabn ie  u ży te  dla 
spo tęgow an ia  kon t ras tu .  N a  tern kończę  w t r ą c o n ą  do główmego 
tekstu uwagę.

P rz e c h o d z ę  do opisu p rzeds tawic ie lek  ty p u  E, w ś r ó d  k tó r y c h  
spos t rzega  się dwie odmiany ,  a te kolejno omówię.

P i e r w s z a  o d m ia n a  to osoby  ba rdzo  drobne,  istne minia turk i ,  
o s to sunkowo cokolwiek  j a k b y  za  dużej  głowie,  co nada je  im nieco 
dziec innego pokroju.  Kościec n a d e r  del ikatny ,  mięśnie dość słabe,  
s k ó r a  z zazn a czo n ą j jd e rm o g ra l j ą ,  w ło sy  bujne,  czasem kręte ,  a n a ­
tu ra lny  ich kolor  c iemny,  miedz iany ,  r u d a w y  lub rzadzie j  ja sny .  
O c z y  b a rd zo  duże, n ie rz adko  nieco skośne,  brwi gęste ,  rzęsy  d łu ­
gie. Kolor  tę czówek  często w dy sp ro p o rc j i  z na tu ra ln ą  b a r w ą  w ło ­
sów. S k ó r a  powiek  może  mieć  b r u n a t n a w y  odcień (p rzeb łysk  
objawu tak często w y s t ę p u ją c e g o  p rzy  h ipe r ty reozach ) .  Nos 
krótki ,  m eszek  na w a r d z e  górnej .  Usta  o s zczegó lnym  w ykro ju ,  
zęb y  z a z w y c z a j  dość  silne. S z y ja  miernie  d ługa  z z a z n a c z o n ą  t a r ­
czy-cą. Tułów drobny  u m ia row y .  Klatka p ie rs iowa co do budowy 
p raw id łow a .  P łu c a  okazu ją  czasem  krótszy" w y p u k  nad  k t ó r y m ś  ze 
szczy tów  bez w y r a ź n y c h  zmian  p r z y  siu chow y cli. Serce  wypu kiem 
yv g ran icach  p raw id łow ych ,  p rzys luchow o  m oż l iw y  podmuch  nad 
koncern serca .  Rentgenologicznie  se rce  s to sunkow o  małe.  Tę tno  
s p r y c h o w e  dość ma łe  i miękkie,  z a z w y c z a j  p rzyśp ieszone .  Brzuch  
n iedużych  rozmiarów,  bez zmian .  Kończymy drobne,  ręce i s topy  
dziecinne.  Odruchy" ścięgnis te  b a rd z o  żywe.  Odnośn ie  do da l szych  
cech należy" jeszcze  nadmienić  kilka właśc iwośc i  typu E. P o d -  
ściółka t łuszczowa jest  tu słabo rozwin ię ta ,  sutki są s to sunkow o 
d u ż e ' 5), owłosienie  na węgorku  łonow ym  mierne,  układ w e g e t a ­
t y w n y  o typie  e ro ty c zn y m .  Krew  z mierną o l igocy temją  i oligo- 
ch ro m e m ją .  Limfocytowa procen towa i absolutna.  Z w iększona  tle- 
noch łonność  moczu.  P r z e m i j a j ą c a  fosfatur ja .  C za so w o  w y s tęp u je  
lekki w y t r z e s z c z  gałek  oczny-cli i n ieznaczne  b a rdzo  szybkie  d r ż e ­
nie rąk. P r z e m i a n a  p o d s t a w o w a ,  w o b e c  rzadkośc i  s am ego  typu ,  
leszcze t rudnie jsze j  sposobności  poddan ia  go badan iom  p. s., nie 
r zuca  równie silnego świat ła  na cały" obraz,  jak  r e sz ta  ob jaw ów  
p rz e m a w ia j ą c y c h  za  z w y ż k ą  t a rc z y c o w e .  O ue się da wyrkonać,  
icst  z a z w y c z a j  w y ż s z ą  od n o rm y .

D r u g a  odmiana  typu  E, to o soby  smukłe,  w ysok ie ,  gibkie, 
„w ężow e" ;  kościec de l ikatny ,  także  i mięśni-e. B erm ogra f ja .  Włosy" 
na  głowie bujne, często z n a tu ry  kręte ,  ba rdzo  różnego  koloru.  
B rw i  gęste,  o c z y  duże z długiemi rzęsami .  Tęczówki  okazu ją  też 
często n iestosnnek b a rw ik o w y  ( jasne przy" na tu ra ln ie  c iem nych  
w łosach  i na od wró t) .  O c z y  są czasem  skośnawe.  Nos miern ie  
długi, zw yk le  pros ty ,  czasem krótki  prosty", us ta  o ł a d n y m  w y ­
kroju,  zęby s to sunkow o  drobne .  S z y j a  d ługa  i c ienka ( , , Iabędzia“ ) 
z w idocznym  s łabym  z a r y s e m  ta rc z y c y .  Klatka p ie rs iowe długa,  
dość w ąsk a .  K ró tszy  w y p u k  nad k tó r y m ś  ze szczytów", bez wy­
ra ź n y c h  zmian  p rzy s łu ch o w y ch .  Se rce  w ypuk iem  prawid łowe,  
możl iwy podm uch  skurczowy" nad koncern se ica .  Rentgenologiczn ie  
se rce  wiszące.  Tę tno  słabo napięte,  często nieco p rzyśp ieszone ,  c z a ­
sem niemi arowe,  o typie  <jkstrasystol icznym. Brzuch  m a ły ,  bez 
w y r a ź n y c h  zmian w y pukow ych .  Kończymy długie,  ręce o , ,paję- 
c z y e l P  palcach ( a r ach n o d ak ty l j a ) .  P o d śc ió łk a  tłuszczowca słabo 
rozwinię ta .  Sutki  s tosunkowo duże.  Owłosien ie  na w zgórku  łono- 
yyymi dość obfite. R esz ta  ob jawów  w łaśc iw ych  op isywane j  o d m ia ­
nie i y p u  E, p rzy  po min a bardzo  takież właśc iwośc i  odmiany" 
p ierwszej .

To, o czerń d o ty c h czas  wspomnia łem, nie jest  wszystkiem.. 
B a r d z o  w ażne  cechy" mieszczą  sę też w obrębie w łaśc iw cśc i  układu  
n e rw o w e g o  op isanych  przeds tawic ie lek  typu E. Na  p ie rwszym  p la ­
nie stoi tutaj  n i e z w y k łą  co do siły w yb ió rcza  w łaśc iw ość  zm ys łów ,  
a obok niej szczegó lny  całkiem swoisty" ca łoksz ta ł t  psychiki  tych 
osób. Om ówię  je kolejno.

2) W ie lkość  sutek kobiecych za leżną  jest  1) od rozwoju  tkanki  
g ruczo łowej  (dz ia łanie  w łaśc iw ych  ho rm o n ó w  płc iowych) ,  2) od
ilośc> tkanki t łuszcz owej zawisłej  hądźto  od ogólnej p rz e m ia n y  
mater i i ,  b ą d ź  też od dosu tkow ych  w y łączn ie  b o d ź c ó w  t łuszczorod-  
nycli ,  tkwiących  w działaniu pochodnego choliny ho rm onu  e ro ty -  
zu jacego,  3) od wpływów" naczy n io rn eh o w y ch ,  w a ru n k u ją c y c h  n a ­
pięcie ( turgor)  i w y ż s z ą  ciepłotę su tka  (dzia łanie  bodźca  e ro tyzu -
jącego z udzia łem odpowiednich  hormonów) .

II.

O gó lna  czułość na impulsy  zm ys łowe ,  to nie jest  ogolme p r z y ­
ję ta  zm ys łow ość .  T a  o s t a i i i a ,  tak cechu jąca  osoby typu  E, ł ą c z y  
się zaw sze  z n adw raż l iw ośc ią  s fe ry  płciowej.  Nikt  nie mówi o d r u ­
gim, że jest  zmysłowy/ ,  jeśli b rak  w spom niane j  nadw raż l iwośc i ,  choć 
k a ż d y  z d r o w y  człowuek pos ługuje  się wciąż n a r z ą d a m i ,  będącemi 
punk tem  wejśc ia  b odźców  doś ro d k o w y ch .  Są ludzie o ba rdzo  w y ­
rob ionych  o rg a n a c h  tego rodza ju ,  a j ednak  n ikomu na myś l  nie 
p rzy jdz ie  n a z w a ć  ich w powyże j  w s p o m n ia n y  sposób,  jeśli nie są 
płciowo nadwrażl iwa.  Ca łe  zagadn ien ie  leży w tern, jak iego  rodza ju  
zmysły" i odb ie rane  w ra ż e n ia  w chodzą  tu w rachubę,  boć przecież  
wrszys tko  polega tu na wybió rcze j  wraż l iwośc i  o dnośnych  n a r z ą ­
dów" na pewnie ściśle okreś lone  bodźce  ero togennej  p r z y r o d y .

C hcąc  głębiej zana l izować  całe z jawisko,  na leży  uwzględnić  
j akość  poszczegó lnych  w rażeń  odb ie ranych  p rzez  ludzkie  organy", 
b ędące  punk tem  wejścia  bodźców" d o ś ro d k o w y c h  i d o p e r o  w śró d  
nicli w y s z u k a ć  te, od k tó rych  t. zw. z m y s ło w o ś ć  zależy.

P r z y j ą w s z y  wedle L. R.  M u l l e r a  i W .  I) a h 1 a, iż c e n t r a ln y  
o ś rodek  płc iowy leży w okol icy ciał s u tk o w y ch  (corpora  m a * 
millaria)  m o ż e m y  z rozum ieć  w ażn o ść  ich są s ie d z tw a  z tak po­
tężnym, szarymi m a s y w e m  czuc iowym, jakim jest  w zgórek  w zro ­
kowy,  połączony" ze swej strony" z c ia łami p rążkow anem i .  S k r o m n a  
w iązka  Vicq d kA z y r a  łączy ciała su tkow e  z w zgórk iem  w z ro k o ­
w ym ,  do k tó reg o  biegną z maleim w y ją tk a m i  (a jeśli uwzględni  
się jego  k o n ta k t  z ko rą  m ózgow ą)  wnszystkie omal  bodźce z m y ­
słowe. Od ciał su tk o w y c h  biegną impulsy  do o ś ro d k ó w  w e g e ta ­
t y w n y c h  i p o d ą ż a j ą  w"dal ku n iż sz y m  częściom układu n e r w o ­
wego i do o bw odow ych  centrów" _ w eg e ta ty w n y c h .  Z tej pozorn ie  
drobnej,  a jednak  w istocie n ie s łychanie  ważnej  centrali  w ych o d zą  
r o z k a z y  tak potężnej s i ły  —  ro zk azy ,  od k tó ry c h  zależy" u t r z y ­
manie  ludzkiego gatunku.

P o  ty m  kró tk im wstępie,  p rze jdę  do ro z p a t rz e n ia  ważnośc i  po­
szczegó lnych  z m y s łó w  dla s fe ry  płciowej.

R ozpocznę  od węchu.
W ę c h  o d g r y w a  w świecie z w ie rzę cy m  w ażn ą  rolę, jeśli cho­

dzi o czynnośc i  płciowe. P r z y r o d a  z a o p a t r z y ła  us t ro je  w pewne 
na tu ra lne  pachriidla,  wydz ie lane  p rzez  odpowiednie  g ruczo ły  
a p r z y  tern o b d a r z y ł a  s a m c ó w  w b a rd z o  mocne,  choć w  is tocie swej  
nieco surowsze ;  a sam ice  w nieco s łabsze,  ale za to  b a rd z o  silnie 
z różn icow a ne  poczucie  zapachu .  U ludzi s p r a w a  ta  jest  t rochę 
więcej z łożona,  ale w zasadz ie  istnieje i tu n iewątp l iwa  s ty c z n o ść  
sfery płciowej  z węchem. Nos jest  też punk tem wyjśc ia  łaskot l i -  
w ych  czuć p r z y p o m in a ją c y c h  cokolwiek  zadowolen ie  płciowe.  
Pęczn ien ie  sieci n a c z y n io w y c h  w nosie schodzić  się może czasem  
z podobnym  s tanem  ciał jam is tych  organów" p łc iowych .  Bóle 
w o rganach  seksua lnych  żeńskich,  z w ła sz c z a  macicy ,  s łabną  nie­
r z a d k o  po zadz ia łan iu  ciał zn ieczu la jących  na muszle  nosowe.  Dłu­
gość nosa  schodzi się często kons ty tuc jona ln ie  z dużemi r o z m i a ­
rami o rg a n ó w  płc iowych,  zw łaszcza  w grupie  as tenicznej ,  a p rz e ­
c i w n y  co do wymiarów" s tan wadu je się n ie rzadko  u osób piknicz-  
nych  (nadnerczow ców ) .

B odźce  z k o m ó re k  w ęch o w y ch  dochodzą ,  jak  wńadomo, do k o ­
m órek  m i t ra lnych  W opuszce węchowej ,  a s tąd  idą włókna ,  k tó re  
kończą  się bądź to  u k resu  tractus olfactorius,  bądź  też w  okol icy  
t r ig o n u m » w" sep  tam p e l lu c i iu m  i w substan tia  per fora ta  cinterior. 
P o d c z a s  gdy z k o m ó re k  w tr igonum  se p tu m  pellucidum  idą drogi 
w fo rn ix  do ośrodków" k o ro w y c h  (z tr igonum  i 'w s t n a e  Lancisii) ,  
a podobnie  to dzieje się z pa r t ją  kom órek  w substantia  per fora ta  
anterior  (odgałęzienie  siria m ed ia  prowadzi  p rzez  ganglion habe-  
ruilae, fascicutus t e t r o f le x u s ,  ganglion  in ierpeduncn lare , ganglion  
tegm en t i  a s tąd do ośrodków" w e g e ta ty w n y  cli n iższych)  — to z g ru ­
p y  k o m ó re k  w tractus o lfactorius  idzie jedna  część  d róg  wpros t  
do o ś ro d k ó w  k o ro w y c h  (s tr ia  olractoria laterulis)  a d ru g a  część 
d ą ż y  do guza  popie la tego (tuber c ineream ),  ciał su tk o w y c h  (co r ­
pora m am illar ia )  i dalej do dna k o m o ry  czwar te j  u z y s k u ją c  ta m  
s ty czn o ść  z j ąd rem  czuciowem ne rw u  V. P o n a d to  istnieje po łą cze ­
nie kom ó rek  ze subst. per fora ta  anterior  ze w egórk iem  w z r o k o w y m  
( tha lam us  opticus) .  Z kom órek  ko ro w y ch  p rz y n a le ż n y c h  do s f e ry  
wychowej  biegną w fornir: w łókna  pow ro tne  i n a w ią z u ją  ł ączność  
z c ia łami sutkowemi .  Jeżel i  d o d a m y  do tego w z a jem n e  po łączenie  
ośrodków" k o ro w y c h  węchu  p rzez  cingulurn, m o ż e m y  dopiero po ­
znać  ścisłą łączność  całej s fe ry  węchowej  korowej  I podkorowej  
z oś rodkami  wegetatywuiemi i cen t rami płciowemi.  Za  korowe 
ośrodki  węchu m o ż n a  u w a ż a ć  cen t ra  w g y r u s  w rn ic a iu s  ( tamże 
i sm akow e)  a więc g y r u s  cinguli  kom un iku jący  p rz e sm y k ie m  
( is t lunus)  z g y r u s  h ippocam pi  (włącznie  z subiculum, g. nncinatus  
i nucleiis a m yg d a lu e ) ,  róg  A m m o n a  (cornu  A m m o n i s ) o raz  g. den-  
ta tus  z jego ciągiem da l szym  jako indusew n  gr iseum  str iae Lancis i i , 
taenia tecta  i i. W y ł ą c z n o ś ć  tych  okolic k o row ych  jako w ęch o w y ch
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(wzg lędnie  po częśc  i sm a k o w y c h )  i możl iwość istnienia innych  
je szcze  (do pewnego  s topnia  ty lko poznanych)  o ś ro d k ó w  dla w y ­
mienionych  zm y s łó w  m o g ą  być  jeszcze  wdzięcznem polem dla  da l­
szych  dociekań.

W iadom o ,  że subs tancyj  chemicznych ,  n a cec h o w an y c h  z a p a ­
chem, jest  bardzo  dużo.  Nieorgan iczne  m a j ą  p rzew ażn ie  woń p r z y ­
krą,  ostrą ,  duszącą ,  cuchnącą  lub nie d a j ą c ą  się z m czem p o ró w n a ć  
(właściwą,  swoistą ) .  W  zapachach  tych  są obfite sk ładow e  c z u ­
ciowe, a ty lko  częśc jest  czys to  węchowa.  Podob ieńs tw o  woni chloru,  
ozonu  i NOt' w skazu ją ,  że s a m e  sk ład o w e  chemiczne nie g r a ją  tu 
roli decydu jące j ,  ale raczej inne, f izykalne czynniki .  Lotne związki  
z a w ie ra jące  S, Se, Te,  P, As, B odznacz a ją  się niemiłym zapachem.  
C hem ja  o rg an ic zn a  obfituje też w ciała o woni niemiłej  (związki 
o rgan iczne  z a w ie ra j ą c e  S, P,  As, Sb, Se, Tę* Zn, lig,  nad to  izoni- 
t ryle,  naf ty  i jaki, indol, skatol ,  fenol, krezol,  k w a s y  t łuszczowe ,  jak 
m a s łow y ,  izowale r janowy,  k a p ronow y ,  k e tonokw asy ,  jak  np. kw as  
p y ro g ro n o w y ) ,  ale są  tam wonie b a rd zo  swoiste  (smołowe,  g ryzące ,  
e te ryczne ,  korzenne,  owocowe)  a wreszcie  u p a ja iąee  i miłe. GJteka- 
wem jest,  że ciała odległe od siebie chemicznie  m ogą  wonieć po ­
dobnie.  Częs to  s p o ty k a  się woń p o m a ra ń cz  (tieptan, dwufeny lome-  
tan, l imonen),  ch rzanu  (dwualli l ,  olejek g o rc z y c o w y ,  Pb/CkL/. iOB),  
k a m fo ry  (kamfora  japońska ,  CClc, IC lh i  sOH, perch loroc ter ,  durol) ,  
m ię ty  (mentol,  menton ,  d imety loe ty lokarb ino l ,  e s t ry  oboję tne kw asu  
s ia rkow ego ,  ke top ięc iomety len) ,  czosnku (s ia rczek  a 11 i 1 u , es t ry  
NCSH zw łaszcz a  allilowy, dwu-  i cz te rohyd robenzo le ) ,  ryb  lub n a ­
sienia,  ( am iny  i pokrew ne ,  imidazol ) ,  benzolu (benzol, t iofen),  chlo­
roformu (CHCli,  furan  : p y ro l ) ,  gorzkich  m igda łów  (fICN, mtro -  
henzol,  a ldełiyd benzoesow y) .  K o rz e n n y  z a p a c h  okazu je  d w u-m e-  
tyk rw any ,1 aceton,  woń o rzecha  s tv  e rdza  się u takich ciał, jak  dwu- 
aceton lub chinon, z a p a c h  owoców lub wina cechuje n iek tóre  ke tony  
i es t ry  k w a s ó w  t łuszczowych .  Związki  o rgan iczne  z a w ie ra jące  amyl  
m a j ą  coś ze sobą wspólnego.  Swoiśc ie  pachną  ete ry ,  minio różn icy  
ich składu.  Z w szys tk ich  tych  ciał jedyn ie  a m in y  i im p ok rew ne  
mogą  widnieć w ś ró d  ciał w p ły w a ją c y c h  swą  w o n ią  na tu ra lną  drogą 
na sferę e ro togenną ,  re sz ta  ałbo działa  h a m u ją c o  albo też w p ływ a  
na ustrój  w odmienny  sposób,  bądźto  podnieca jąc  ape ty t ,  bądź  
też p r z y p o r m n a j ą c  d rogą  a soc jacu  inne rzeczy .  K u m a r y n a  p r z y ­
pomina  np. pole w czasie s ianokosu,  Wanilina i wonne  sk ładow e  
cy n am o n u  za la tu ją  kuchnią ,  te rpeny  pachną  igl iwiem lub lakierem. 
C a ła  m a s a  ciał o w-oni, miłej i e te rycznej  z w r a c a  myś l  ku pracowali 
chem ika  o rgan icznego  lub p rz y p o m in a  zapach ,  jaki s p o ty k a  się 
w' aptekach.  Gdzie szukać  ciał o ero logennej  w-oni? Sądzę ,  że tylko 
w śród  w ab iących  s w y m  wdzięk iem zap ac h ó w  k w ia t o w y c h  n a tu ­
r a ln y c h  i sz tucznych .  Cia ła  chemiczne,  d a j ą c e  się pojąć jako w y n ik  
p rz e rw a n ia  rdzenia  benzolowego w7 cyrnolu, z d o d an iem  w o d y  
i uwodorodnieniem, nacechow ane  są  u p a j a j ą c y m  zapachem .  Sub­
s tanc je  te m a ją  c h a r a k t e r  a lkoholów lub a ld e h y d ó w  (ciała o woni 
róży i konwali i ) .  Sal icy lan  a m y lo w y  ma woń s to r c z y k a ,  e ter  
P  na f ty ło  e ty low y  pachnie  k w ia tem  akacj i ,  p iperonal  m a  won heljo- 
t ropu,  a ldehyd  f e ny looc tow y  p r z y p o m i n a  zapachem  hiacent,  a ldehyd  
u n d e c y lo w y  irysy ,  woń ja śm inu  pos iada  ke ton z w a n y  ja sm onem,  
tuberon pachnie tuberozą ,  jonon i iron, a ro m a ty c z n e  ke tony ,  mają  
c h a r a k t e r y s ty c z n e  cechy  zapachu  fiołka, w o n n y m  sk ładnik iem 
gwoździków7 jest  m ięd zy  iunemi eugenol ,  szczegó lny  zapach  ma 
u p a j a j ą c y  olejek e t e r y c z n y  z oew nych  ga tunków maku,  podobny 
zapach  m a  zespół  woni konwalj i  i s to rczy k a .  Oto są  ciała,  k tó re  
vv odpowiednich  mieszan inach  m ogą  obok innych mocno pobudzić  
e ro togenną  sferę.  Na czeni polega to pobudzenie? is to ta  zapachu  
m ą  ju.ż warunki  do tego, ale w yda tn ie j  wchodzą  tu w g rę  asoc jac je  
korowe.  Ka^da  p rawie  kob ie ta  u ż y w a  z umiarem jako  pachm dła  
pewnej określonej  woni.  W o ń  ta zespa la  się psych iczn ie  z jej p o ­
s tac ią  i p r z y p o m in a  tę os ta tn ią ,  skoro  zostanie  wyczutą .  Te  s y g n a ł y  
węchowe o d g r y w a ła  w ludzkim e ro ty z m ie  ba rdzo  w a ż n ą  rolę i p o ­
zwala ją  p rzypuszczać ,  że n ie raz  n ie ty lko sam zapach  m a  w sobie 
spec ja lne cechy,  ale raczej  e n g ra im n a  pożądane j  płciowo postaci  
z tą wonią psych iczn ie  związanej .

P r z e jd ę  do innych zmysłów.
S m a k  w omawiane j  biologicznie sferze g ra  podrzędną  rolę 

u ludzi, naturaln ie  w r a m a c h  f iz jologicznych.
P unk tem  wejścia  bodźców  sm a k o w y c h  do cen t ra lnego  uk ładu  

n e rw o w e g o  jest  dno k o m o r y  czwar te j  (nucleus  alcie cinereue  n a w ią ­
z u j ą c y  s tyczność  z j ą d re m  nervi  iniermeclii).  Do tych  o ś ro d k ó w  
d ą ż ą  b o d ź c e  z j ę zyka ,  podniebienia  miękkiego  i tylnej śc iany  g a r ­
dzieli ( p h a r y n x ) t S m ak  s łony  odczuw a  język, s łodki  i k w a ś n y  g łów ­
nie przedn ia  jego część i ty lna  śc iana  p h a ry n y ,  gorzki  tył  j ę z y k a  
i nieco słabiej p h a r y n y , cierpki zw łaszcza  ostatni .  Drogi s m a k o w e :
1) z przodu j ę z y k a  p rzez  ne rw  IX. lub d ro g ą :  n e rv u s  Imguatis , 
chór da ty m p a n i , ganglion geniculi n. facialis, n. ty m p a n ic u s  i gangi,  
pe trosum  n. IX., 2) z tylu j ę z y k a  uaogól  podobnie  choć może  
z w ię k sz y m  udziałem drogi  w p r o s t  przez n. IX., 3) z podniebienia  
miękkiego,  a) v ia  gan g i . oticurn, n. pe trosus  supertic ialis  m inor ,

g a n g i  geniculi  n. facialis, n. ty m p a n ic u s ,  g. petrosum  n. IX.; b) via  
g a n g i  sp lienopalatinum, n. pe trosus  superf.  m a jo r , g. geniculi n. fa ­
cialis, n. in ierm ed ius;  4) z tylnej  śc iany  p h a r y n y :  wpros t  przez  
nerw  IX. (z udz ia łem g. petrosi) .

C ent ra lna  d ro g a  s m a k o w a  p rowadz i  z dna  k o m o r y  czwartej  
p rzez lem niscus  mediaiis ,  tha lam us  opticus  i to rebkę w ewnę t rzną  
(capsula  in terna)  do k o r y  mózgowej .

Zm ys ł  sm a k u  jest  ba rdzo  s k ą p y  we w rażen ia .  l o  co mienimy 
w potocznej  mowie smakiem,  jes t  z a z w y c z a j  zespołem sm ak o w o -  
w ęchow ym ,  n iek iedy  n a w e t  z w ią z a n y m  z bodźcami czuciowemi.  
W  s a m y m  sm a k u  t r zeba  odróżn ić  czys te  wrażenie ,  nie zmienia jące  
swej lakości  p r z y  s topn iowaniu  podniet,  jak  np. gorycz ,  czy  s ło­
dycz,  od  czuć rzekom o  sm a k o w y c h ,  a w istocie czuciowo s m a k o ­
wych ,  j ak  odróżn ian ie  nad m ia ru  LT (smak  k w aśn y ) ,  p rzewagi  OIT 
( sm ak  ługow aty ) ,  obecności  jonów ch lo row cow ych  i p o ta so w c o w y c h  
p rzy  odpowiedniem rozszczepien iu  ich związków (smak s łony)  lub 
też domieszek  innych sk ła d o w y c h  czuc iowych  te rm icznych  i innych 
( smak  os try ,  d rap ią cy ,  ch łodzący ,  palący ,  ś c ią g a ją c y  1 inny).  S m a k  
gorzki w ła śc iw y  jako  czys te  w rażen ie  s m a k o w e  p e w n y m  jonem  
jak B a “ , M g “ , S 0 4‘l w y w o ł u j ą  też a lka lo idy  i różne  .inne ciała 
o rgan iczne  z a w a r t e  szczególn ie  w p e w n y c h  rośl inach.  S m a k  ten 
w sferze e ro togennej  nie ma znaczenia .  Inaczej  ma się rzecz  ze 
s łodyczą .  Jes t  to sm ak  w p ie rwsze j  chwili b a r d z o  miły.  S łodycz  
cechuje  subs tanc je  o c h a r a k t e r z e  a lkoholów wie loa tomowTycn s ze ­
regu  t łuszczowego,  a lkoho lo -a ldehydy  i a lkoho loke tony  i ich ze ­
spo ły  (mono- i d i s a c h a ry d y ) .  B a rd z o  s i lny  s łodki s m a k  w y k azu je  
k a rba in idy l fene tydyna ,  imid k w a s u  sul fobenzoesowego,  n iek tó re  
a m in o k w a s y  i p e w n e  an jony  minera lne .  Nie da je  się z ap rze czy ć ,  
iż uczucie  s łodyczy  może  być obok innych w rażeń  z m y s ł o w y c h  
uży te  jako  bodziec e ro togenny ,  ale nie wprost ,  lecz racze j  p rzez  
uruchomienie  tych  p rocesów  o ś ro dkow ych ,  k tó re  s ą  w spó łczynne  
i w p o w s taw an iu  innych bodźców z m y s ło w y c h  o w y r a ź n y m  w p ł y ­
wie e ro togennym .  O d c z u w a m y  tą d ro g ą  s łodycz  zapachu,  s łodkie  
brzmienie  głosu i s ło d y cz  p ew nych  postaci  ludzkich. Jes t  w n a s z y m  
■mózgu coś, co zos ta je  pobudzone  do p ra c y  p rzez  p e w n e  bodźce 
miłe, łagodne,  upa ja jące ,  ale równocześn ie  p ow sta jące  p rzez  odczu ­
wanie s ło d y c z y  sm akowej .  Możliwe,  że s tosowanie  tej ostatniej  
równocześn ie  z odczuw anem i  bodźcami  innej p r z y r o d y  po tęguje  
ich nasilenie,  ale w y k lu czo n em  jest,  aby  bodziec s m a k o w y  sam 
jako  taki  mógł  być  wpros t ,  w n o rm a ln y m  stanie,  u ż y t y  dla pobu­
dzenia  ero togennej  sfery.

Zkolei omówię  z jaw iska  akus tyczne .
D roga  bodźców a k u s ty c z n y c h  jest  m imo swej w ysoce  złożonej  

p r z y r o d y  s to sunkowo ła tw a  do opisu. Te  ponad  20.000 d ró g  n e r w o ­
w ych  s łuchowych z każdej  s t rony ,  p rzechodzące  z o rganu  Cor t i ego  
przez zwój  sp i ra lny  n e rw u  ś l imakowego  i p rzez  ne rw  s łuchow y do 
j ego  j ą d ra  (nucleus  yentralis ,  tiibercuiuni acus t icum ),  skąd  biegnie 
d r o g a  n e r w o w a  bądź to  z tiibercuiuni acusticum  częścią  pow ie rz ­
chownie  (striae acusticae),  bądź to  z nucleus ventra l is  g łęboko wpros t  
lub p rzez  n. o licaris  superior  na d ru g ą  s t ronę,  os ta teczn ie  tw orzy  
lem niscus  lateralis, z n a j d u ją c y  swe oparcie  w ciele ko lankowem  
wewnę trznem ,  poczem to rebką  w ew n ę t r zn ą  d ą ż y  do ko ry  m ó z g o ­
wej pła tu sk ron iow ego  i t am  zna jdu je  s ty c z n o ść  z r e sz tą  s t e ry  
p sychosenzo ryczne j  i ko ja rzen iowej .

Podobnie  jak pew ne  'bodźce w ęchow e w iążą  się i z j aw isk a  
akus tyczne  ściśle z pobudzen iem płc iowem w świecie zwie rzęcym.  
U ludzi są w ra ż e n ia  węchowe zw ią z a n e  ze sferą  e ro toge nną  w spo­
sób więcej z łożony ,  aniżeli u zw ie rzą t  — co za ś  się t y c z y  bodźców  
akus tycznych ,  to są  one u ludzi dużo więcej w y sz u k an e ,  ale równie  
ważne ,  jak  u tamtych .  Śpiew,  g r a  na ins t rumentach  m u z y c z n y c h ,  
dźwięczny ,  miły glos p r z y  mówieniu,  to w sz y s tk o  „budzi z m y s ł y 4*, 
j ak  to się mówi potocznie.  T y l k o  z jaw iska  akus tycz ne  o m uzyczne j  
na tu rze  są u ludzi w y b r a n e  p rzez  sferę płciową,  inne tak  dalece 
w grę  nie wchodzą.  Ale nie tylko  ogólny  ch a rak te r ,  ale i j akość  
m uzycznego  w rażen ia  g r a  wT tern z jaw isku  rolę. Obfitość,  ale del i­
k a tność  abkw otów ,  co nad a je  „ a k s a m i tn ą "  m iękkość  d źw ięku  czy 
też „ok rąg ło ść  i pe r l i s to ść“ tonu, zm ienność  d ia ton iczna  z d ą ż n o ­
ścią do pewmych ściśle okreś lonych  zespołów tona lnych ,  częs tość  
ods tępów tona lnych,  ma łych ,  zm n ie j szonych  i pó l to ra tonow ych ,  
c b r o m a ty k a  zs tępu jąca  z akcen tem  lub p rzed łużen iem tonów k o ń ­
cowych  o raz  dążność  do p rze lo tnych  zespo łów o rozdźwiękowej  
p rzy ro d z ie  — oto s k ład o w e  muzyczne ,  k tó re  n a jp ro s t sz e m u  o tw o ­
rowi m u z y czn em u  m o g ą  n a d a ć  cechy  zmysłowe.  Na  tle tych  ka le j­
d oskopow o  zmiennych,  a d y s k r e tn y c h  nas t ro jow o  zc iszonych  wrażeń  
akus tycznych ,  może  po jawiać  się j a k a ś  melodia ,  r y tm  lub spec ja lna  
b a rw a  tonu, m o ż e  melod ja  celowo u r y w a ć  się w środku,  s p r a w i a ­
jąc  w rażen ie  d rażn iąceg o  m uz ycznego  n iedosytu ,  a to w sz y s tk o  
L e ż n ie  ze wspomnieniami p e w n y c h  osób może  u ludzi muzyczn ie  
uzdolnionych w y w o ł y w a ć  silne wrażenie .  A soc jac ja  a k u s ty c z n o -  
w z ro k o w a  może  w  m uz yczn ie  ze ro tyzow a ne j  pos tac i  d z ia łać  
dużo siliuej, aniżeli  w e  formie prostej ,  su rowej .  Z a k re s  anal izy
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tych  z jawisk ,  o i loby chciało się je w pełni rozwinąć ,  p r z e k r o c z y ­
ły b y  znaczn ie  r a m y  niniejszej p r a c y  i z tej p r z y c z y n y  ogran iczę  
się do u w a g  powyże j  podanych .

W  d a l szy m  ciągu za jmę się rolą  najs i ln iej szego ze z m y s łó w  
t, j. w z roku  w pobudzan iu  o ś ro d k ó w  płc iowych.

Vv ladomo, że e lementów czu łych  w k a ż d e m  oku jest  3 miljony,  
s to ją  one w bezpośrednie j  s tycznośc i  ze s k ła d m k a m i  s ia tkówki ,  
dającej  się po jąć jako część oka b ęd ącą  w y su n i ę ty m  o d ła m em  
mózgu.  W nerwie w z r o k o w y m  każdej  s t ro n y  jest. około miljon d r ó g  
ne rw ow ych ,  k tóre  p rzez  ciałka kolankowe z e w n ę t r z n e  łub też w pros t  
z d ą ż a ją  do j a d r a  zewmętrznego w z g ó r k a  wzrokowego ,  a s tąd  p rzez  
torebkę  w e w n ę t r z n ą  do pła tu potyl icznego.

* Jeśli cłiodzi o rolę wzroku  w d o s ta rcza n iu  e ro togennych  po ­
budek dla mózgu,  to jest  o n a  b a r d z o  ważna,  a całe z jawisko  jest  
niezmiernie  złożone.  Silne j a s k r a w e  świa t ło  jest  jako  takie  pewmym 
hamulcem cen t rów płciowych,  racze j  po trzebne jes t  tutaj mnie jsze  
nasilenie świat ła ,  k tó re  łagodzi  k o n tu ry  widz ianych  p rzedm io tów ,  
nada je  im nieco ta jemniczośc i ,  pozwala  dużo  d o m y ś la ć  się 
i up iększać  w duchu n iedokładnie  widz iane  obrazy .  B a r w y  nab ie ­
r a j ą  tu mnych  odcieni,  są subtelniejsze,  p rzymglone .  U ro k  nas t ro ju  
zmierzchu,  zw łaszcz a  p r z y  odpowiednio  w ysok ie j  t e m p e ra tu r z e  
i odpowiednie j  wilgotności powie t rza ,  u rozmaicone  jeszcze  p rzez  z a ­
pach kwia tów  łub zda ła  s ły sza ln ą  zc i szouą  muzykę ,  m a  w sobie 
dużo wuirunków erotogenne j  p rz y ro d y .  Obok  s iły świat ła  wschodzi 
też  w  grę  b a n v a  tego względnie  b a r w n e  zespo ły  świetlne.  Zdo lność  
z a ł a m y w a n ia ,  odb i jan ia  względnie  pochłan ian ia  pew nych  s k ł a d o ­
wych  białego świat ła  dziennego,  za leży  od właśc iwości  f i zyko-che­
miczny cli i m o / e  daw ać  p rzep y szn e  b a r w n e  efekty.  T a k  zw an e  
świecide łka są od wieków m a rz en iem  kobiet,  g d y ż  zna ją  one  do ­
k ładnie  u rok  tych  ba rw  w odniesieniu do płci przeciwnej ,  o ile 
s ą  odpowiednio  dobrane  do ca łoksz ta ł tu  postaci .  S a m  problem 
b a r w y  jest  naogół  bardzo  zawiły.

B a r w a  źródeł  śwdatła za leży  od składu tegoż ( jakość  linii lub 
pasm w idm a b a jo w e g o  lub pasm owego ,  d ługość w idma ciągłego,  
jakość abso rbcy jnego  lub supe rponow anego) .  B a r w a  ciał oświet lo­
n y c h  tkwi w zdolności  tychże  do z a ł a m y w a n ia  lub rozczep ian ia  
świa t ła  z łożonego  n  b a rw n y c h  sk ładow ych ,  od s topnia  p o c h h m  mia, 
p rz e p u sz c z a n ia  czy  też odbi jania  promieni  świe t lnych.  Is to ta  tych  
własnośc i  ciał w a ru n k u ją c y c h  ich barwę. ma nad to  łączność  z ich 
chem icznym  sk ładem .  W ś r ó d  subs tancy j  ob ję tych  cltemją n ie o rg a ­
n iczną  okazu ją  b a r w ę  (pomija jąc  białą,  s z a r ą  i czarną)  związk i  
z a w ie r a j ą c e  w  s w y m  sk ładz ie  Cl, Br,  J, S, l'c, Cr,  W, U, Uh V, Di, 
Pb ,  Mg, Cu, Ag, Au, Mn,  Fe, Co, Ni, Ru,  (Os, Rh}, Ir, (Pd) ,  Pt .  
W  ciałach  o rgan ic zn y ch  is tn ie ją  p e w n e  ogólnie z n a n e  g rupy  chro-  
motorowe ,  k tó re  w a ru n k u ją  ba rw ę  substancj i

Przy roda  urnie p r e s ty m  s p o so b e m  s t w a r z a ć  p rz e p y c h  b a rw .  
Z a ł a m y w a n ie  się lub rozczep ian ic  s k ł a d o w y c h  dziennego świat ła  
b ia łego  jest  ź ród łem  wdelu p rzep ięk n y ch  z jawisk  (gra  ba rw  świtu 
i zmierzchu,  b a r w y  s k rz y d e ł  moty l i ) .  C h em ja  b a rw ik ó w  k w ia t o ­
w ych  jest  n iezm ienne  p ro s ta  i polega na  s tosunku  li do OM w k o ­
m ó rk a c h  roś l innych ,  p rzez  co fe i iy l -henzo-pyry lonowe antocyjai i i -  
d y n y  ghiko/w d o w a ty ch  a n to c y ja u ó w  k w ia to w y c h  są raz  n ie h ie s k e m i  
związkami  z z a s a d ą  rośl inną,  drugi raz c iemno-czerwenem i  po- 
chodnemi tej samej  substancj i ,  w której  tlen s ta l  się cztero w a r t o ­
ś c io w y m  i pozwoli ł  na p rzy łą czen ie  kwasu  rośl innego do d ra b in y  
substancj i  ba rw iko rodne j .  R o z m a i to ść  s tosunku H do OH'  p o szcze ­
gólnych kom órek  może  przez nałożenie  b a rw y  d a w a ć  przep iękne  
w y p a d k o w e  tern hardziej ,  że obok wyżej  podanych  zabarwień ,  moga  
an to cy jan y  d a w a ć  też samois tn ie  zależnie  od wahań H’ : O H ’ także 
i dnie barwnie efekty.

Dla osoby,  na k t ó r ą  działa  ba rw a  W sposób p o b u d za jący  ośrodki  
płciowe,  jest  zagadn ien ie  b a r w y  wr za sadz ie  oboję tne —  jej chodzi 
tylko o  poczucie  b a r w y  i o us tosunkowan ie  się jej do t ła  oorazu.  
P o d  ty m  w zględem może  istnieć nieskończona dość możl iwości ,  
zależnie  od cech bardziej  indywidua lnych ,  ale jako  ogólne p rawid ło  
zda je  się istnieć reguła ,  żc b a rw y  k rań co w e  w idm a  z d a j ą  się być  
pod  tym  względem silniejsze od 'barty położonych  pośrodku.  W r a ­
żenia  w z rokow e  zdolne sa jako  takie  wzbudz ić  nas t ró j  pobudzenia  
seksualnego,  ale ponadto  po t rzebna  jest  zasadn iczo  s k ład o w a  po tę ­
gu jąca  ich nasilenie,  a tą jest  z a w s z e  prawne osoba płci przeciwnej .  
Kolo niej uwija  się dopiero sp lo t  tych różnych  czuć w zrokow yc h  
i potęguje  ich silę działania .

Najbardz ie j  bezpośrednie  czucia,  w p ływ a jące  na  oś rodki  płc io­
we p rz y n a le ż n e  do zm ys łu  dotyku,  ucisku,  t e m p e r a tu r y  i inne, 
tkw ią  swą istotą w bodźcach z t. zwą powszechnie  znanych  u k o ­
biety pól e ro togennych ,  bądź też u skra jn ie  p rzewraż l iwionej  całej 
omal  powierzchni  ciała. S ą  one zbyt  znane i opisane,  b y  bliżej nad 
nicini sję zas tanawiać .  Czuciowe ich drogi skupia ją  się w sys tem ie  
w łók ien  z w a n y m  lernniscus medialis ,  w k ra c z a j ą  d o  w zgórka  w z r o ­
kowego,  a s tad  to rebka  w ew nę t rzną  do k o r y  mózgowej ,  gdzie z a j ­
mują ,  zależnie od swej p rz y ro d y ,  różne  umiejscowienie .  W ejśc ie

czuć omawiane j  ka tegor i i  do wewmętrznego j ą d ra  w z g ó r k a  wzroko-  
W/ego da je  im m ożność  ze tkn ięc ia  się z głównemi o ś ro d k am i  wege-  
ta tyw nem i  i z o ś rodk iem  płc iowym, a to nada je  im szczególną  
bezpośredn iość ,  czego  w t y m  stopniu nie m oż na  pow iedz ieć  o w r a ­
żeniach w z ro k o w y c h ,  a tern mniej  o s łuchowych .  Drogi  tych  o s t a t ­
nich nic s zu k a ją  n a w e t  bezpośrednimi s tycznośc i  z w e g e t a t y w n y m  
oś rodk iem  p łc iow ym  i s tąd  jest  podbarw ien ie  bodźców a k u s ty c z ­
nych,  o ile chodzi  o ich is totę ,  wybitn ie  bonowe.

T a g  p r z e d s ta w ia  się w t r ze źw e m  oświet leniu nauki  is tota  z j a ­
wisk, wobec k tó ry c h  może  istnieć szczególna  nadczułość ,  s t a n o ­
w iąca  biologiczną,  a n ie rozerwaln ie  z t y p e m  E splecioną,  w łaśc i ­
wość  ustroju  z w a n ą  popula rn ie  zm ys łow ośc ią .  J e s t  ona w istocie 
niczem innerri, j ak  tylko szczególnie  z ab a rw io n ą  w y b ió rc z ą  n a d ­
wrażl iwością ,  ow ładn ię tego  pewnemi ho rm o n am i  układu n e r w o ­
wego na pewne  ściśle okreś lone  f izykalne lub chemiczne  bodźce 
i ma  tak ie  s a m e  p r a w a  do n a u k o w eg o  ujęcia,  jak  wszelkie inne 
p r z e j a w y  ży c i a  ludzkiego.

M ó w ią c  o wtybiorczej nadwraż l iwośc i  z m y s łó w  u p r z e d s ta w i ­
cielek typu E, nie m ó w i ł e m  jeszcze  o bólu.

Ból, ten s y g n a ł  a l a r m o w y  us tro ju ,  p rz y k re ,  z łożone c z u c i e  ani- 
m a ln o -w e g e ta ty w n e j  p r z y r o d y ,  k tó re  tak  szczegó łowo głęboko 
o p racow ał  K. R o ż k  o w s k i, jest  jak  w iadom o tak  u zwierzą t ,  jak 
i u p e w n y c h  ludzi ’W pewmym s tosunku  do s fe ry  płodowej. D oszed ł ­
szy  do k o r y  mózgowej ,  w yw ołu je  on pewien jej s tan,  k tó r y  może  
też pow s tać  d r o g ą  mną,  czys to  psych iczną .  B ó l  p sy ch icz n y  jest  też 
podnie tą  płodową i to je szcze w r a m a c h  norm y ,  podczas  gdy  
f izyczny  b y w a  w tym  celu u ż y w a n y  u ludzi, pod względem seksua l ­
nym odb iega jących  od p rzec ię tnego  s tanu  f izjologicznego.  Dla typu  
E jest  nie ból f izyczny,  ale czys to  p sy c h ic z n y ,  z w ła sz c z a  tęsknota ,  
w a ż n ą  podnie tą ,  oodobnie silną, j a k  inne poprzedimo wymien ione  
bodźce zm ys łowe ,  o k tó ry c h  szczegółowo mówiłem. O b ja w  ten 
wschodzący już w r a m y  czys te j  psychiki  typu  E, po ruszę  w  d a l sz y m  
ciągu tylko pokró tce  i szkicowo.

P s y c h i k a  w spom nianego  typu  jest  s ch izo tymiczna ,  t. j. ma 
powierzchnię  ( fasadę)  i głębię. Dzieli się ona —  jak  z resz tą  u każdej  
kobiety —  na część właściwy w sz y s tk im  ludziom, odnoszącą  się 
do codz iennych  spraw" życ iow ych ,  —  s tosunku  do rodz iny  i ro d z e ń ­
stwu, do za jęć i obow iązków  z a w o d o w y c h  p r z e d s ta w ia  się tu 
nie raz wcale dodatn io  i na część  o ddaną  w y łą c z n ie  sferze s e k su a l ­
nej. T a  os ta tn ia  jest  z azw ycza j  u kobiet dużo pokaźnie j  zaznaczona ,  
niż u m ężczyzn ,  ule u osób p rz y n a le ż n y c h  do typu  E jes t  s zcze ­
gólnie rozwin ię ta  i ma ca łk iem swois te  zabarwueme.  P u n k te m  s z c z y ­
to w y m  całego  m e chan izm u  jest  w  p sych ice  typu E b a rd zo  silne 
za in te resowanie  sobą m ę zczyzny ,  ale bez dojścia  do is totnego biolo­
gicznego celu. S p o s o b y  s łużące  do tego polegają  na  w y z y s k a n iu  
odpowiedniej  okoliczności,  p rzy  nader  zg rabnem  pos ługiwaniu  się 
kon t ras tem ,  nas t ro jem  i właśc iwą,  es te tyczn ie  podaną  g rą  afektów.  
W s z y s tk o  to z czasem os iąga  swój cel p sy c h ic z n y  w sposób p o ­
zornie rriało j a s k r a w y ,  a mimo to ba rdzo  silny, bo umie ję tn ie  uży ty .

Jeśli  zes tawić  ca łoksz ta ł t  cech tkw iących  w układzie  n e r w o ­
w ym  kobiet  p r z y n a l e ż n y c h  do typu  E, to m ożna  ie zebrać  w trzy  
zasadn icze  p u n k ty :  l)  w y b ió rc z a  k r a ń c o w a  nadczu łość  na eewne  
bodźce  zm ysłowe ,  2) szczegó lny  wpływ7 bólu psychicznego na sferę 
płciową, 3) podobny  do poprzedn iego  w p ły w  na tę s ferę  poczucia 
widzianej  p rzez  kobietę  typu E skuteczności ,  w y w a r t e g o  przez  nie 
szczególnie  s ilnego dz ia łan ia  psych icznego  na mężczyzn ,  w  swois ty  
ba rdzo  k u n s z to w n y  sposób.

III.

P r z e jd ę  do z o b ra z o w a n ia  s t ro n y  w krewnej  tyjra E. W iadomo,  
żc na sto kobie t  miejskich jest  średnio  75 d a ją c y c h  sic iuk re to iycz -  
nie okreś l ić" ) ,  w tern ponad 40 t a r c z y c o w y c h  (T),  b l i sk i  10 nad-  
n e rc z o w y c h  (piknicznych,  N), około U as ten iczek  (A), ponad  5 
p łc iowych (Cl), kilka p rocen t  w yb i tn y c h  wkrewmych podczynnośc i  
(hipogeni tal izm,  h ipo ty reoza )  — resz ta  to p rze różne  mieszan iny  
typów7 lub ich zn ieksz ta łcone  postacie,  a obok nich istne inkre to-  
ry czn e  zagadki .  N a jw iększą  zaś  z nich jes t  omal  że n a j r z a d s z y  
c z y s ty  typ  E. R zadko  spotykamy,  bardzo  imało d o s tępny  śc i s łym  
studjom, z ic iekawia  b a d a c z a  tern bardziej ,  że ogół b a d a j ą c y c h  leka­
r z y  odnosi się doń albo jak do tworu leżącego poza  g ran icami  
możności  poznania ,  lub też za l icza  go do tak ich zespołów7 d ia g n o ­
s ty c z n y c h  jak  bliżej n ieokreś lona h io e r ty reo za  lub też his te r ia .  Są-

D D o ty c z y  to m a te r ja łu  z łożonego z miejsk ich  kobiet  względnie  
zd ro w y ch .  P r z y  obszern ie j szem uwzględnianiu kobie t  cho rych  \>y- 
nosi dość ty p ó w  m ięszanych ,  jak  to już w y k aza łe m  w7 mej p r a c y  
o s o m a ty c z n y c h  typach  ludzkich do tyczące j  kornet (cz. II.). (Po lska  
Gaze ta  lekarska,  1927, 49), aż 31.5% ( tylko 11% nada je  się do 
bliższego okreś lenia) .  S t a t y s t y k a  z osób w y łączn ie  ciężko chor> ch 
da łab y  jeszcze wleksze  odsetki  mieszańców7.
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dzę, że z a w sze  tak  nie jest.  Mija  n ie raz  dużo czasu  zan im zna jdz ie  
się możność  ścis łego jego naukow ego  okreś lenia ,  a g d y  to się s tanie  
m o ż n a  mieć dopie ro  pewne dane  scisłe.  Z d a rz y ło  się np. że jeden  
z takich ink re to ryczn ie  podobnych  typów znalazł  się w y j ą t k o w o  
w  Klinice wewnę t rzne j  Uniw.  J. K., a d o ty c zy ł  osoby  z c iężką n ie­
do m o g ą  serca.  C h o r a  z m a r ł a  mimo wszelkich zabiegów, by  u t r z y ­
m a ć  ją p r z y  życiu. P r z y s z ł o  do sekcj i  i co się okaza ło  p r z y  badan iu  

.układu wkrewnego .  Cokolwiek  większa ,  ale n o rm a ln a  s t ruk tu row o  
szy szy n k a ,  duża  p rze ros ła  t a r c z y c a  o c h a ra k t e r z e  nadczynnośc i ,  
g ra s ica  jak  na wiek chorej  za duża,  małe  n a d n e r c z a  i omal  że za-  
nikłe jajniki*)* W y s z ło  więc na jaw,  że pod typem  E k ry ł  się tu 
szczegó lny  zespół n a c e c h o w a n y  infan ty l izmem, h ipogeni ta l izmem, 
s łab y m  rozwojem układu ch rom och ionnego  i n a d c z y n n o ś c i  t a r ­
czycy.  Mechan izm w całości  był j a s n y  i w szczegó łach  dal się 
dalej poznać  p r z y  s tudjum innych p r z y p a d k ó w  kl in icznych  z po- 
dobnemi sk ładowemi  d y sno rm ona luem i .  Inne, możl iwie dokładniej  
poznane  p rzypadki ,  d o ty c z ą c e  typu E ,  p r z e m a w ia ją  też za  po ­
dobną  is totą  tychże,  p r z y c z e m  d r o b n y  typ  zda je  s ię  raczej  odpo­
w iadać  infan ty l izmowi z łączonem u z p ew nym  s topn iem hipogeni ta -  
lizmu a w y r ó w n a n y  ta rczycą ,  a typ  s m u k ły  m a  cechy  asteui i  z ł ą ­
czonej z pew nym  s topniem h ipogemta l izmu a także  w y r ó w n a n y c h  
nadczynnośc ią  g ruczo łu  t a rc z y k o w e g o .  P u n k t  s z c z y t o w y  samej  
istoty typu  zda je  się tkwić w układzie  n e r w o w y m ;  tutaj  jest motor  
w y r ó w n a w c z y  zaburzenia .  S y s te m  n e r w o w y  podnieca  tu t a rczycę ,  
a ta  cały ustrój,  k tó ry  się 'spala w k ró tk im  czasie,  r o z s iew a ją c  
.naokół n ie sam ow i ty  nastrój ,  t r z y m a j ą c y  otoczenie  w s tan ie  nie­
na tura lnego  podniecenia  i o d b ie ra ją c y  mu zimny,  n a u k o w y  k r y t y ­
cyzm. Życie p rzeds taw ic ie lek  typu  E burzl iwe i k ró tk ie ,  w y c z e r ­
puje ich ustrój i mc pozw ala  im zazw ycza j  dojść  nawet  do i. z\v. 
Si ły  wieku, p r z y c z e m  u lega ją  rych ło  p r z e r ó ż n y m  cierpieniom, 
n iszczącym  ich organ izm.  C z y  m oż na  tu m yś leć  ’0 częśc iowem 
przemieszczeniu swoistej  energj i  płciowej ze s f e ry  k o m ó re k  r o z ­
ro d czy ch  Jo  ośrodków7 seksua lnych  uk ładu  ne rwowego ,  a więc 
o przesunięciu energj i  ga tunku  dla celów-7 osobniczego  impetu ż y ­
ciowego —  to dziś  może jeszcze  oczek iweć  pewniej -odpowiedzi, choć 
wykluczonem być nie m u s 1. W ła śc iw e  istota ca łości  tkwi w k a ż ­
d y m  razie  w  głębiach b io logicznych  procesów7, w a ż n y c h  p rzy  nie- 
ty p o w em  złączeniu zawiązków7 an t ropologicznych ,  a s y g n a łe m  tego 
bardzo  dalekiego z j a w isk a  jest  s ta le  s tw ie rd z a n a  u p rzeds tawic ie lek  
typu E l imfocytoza kruo 5).

daje  pewnie tło mogą  być  anemje  miernego  s topnia  z ohgochro -  
meinją.  Czy  są  one nas tęps twem ,  czy  też w y w o ły w a c z e m  'zwyżki  
ta rczycow ej ,  nie zaw’sze m o ż n a  określić.  Możliwe,  że jes t  ona jed- 
nem i drugiem. Z w y ż k a  t a rc z y c y  w p ły w a  zm nie j sza jące  na ilość 
e ry t ro c y tó w ,  a to zmnie jszenie  zw ięk sza  odczyn  na t a r c z y c ę 0).

P u n k t  3) to nerwice.  E r e t y z m  w e g e ta t y w n y  typu  E, w pojęciu 
L. K o r c z y ń s k i e g o  daje  możl iwość  wszelkicn w ahań  w n a ­
s tawien iu  w e g e ta ty w n e m  i n a cec h o w an y  jest  dużą  wie loksz ta ł t -  
nością,  ale to, co dian jest  szczególn ie  cechujące,  leży w osobli ­
wych  pos tac iach  net wic n aczyn io rucbow ych .  O t e m / ż e  p rzew ażn a  
część osób tego pokroi  u -ma z n a t u r y  niskie  ciśnienie krwi,  p i sa ­
łem już w mojej  p r a c y  o podciśnieniu  tętniczern. P o d a w a łe m  tam 
też  ogólną c h a r a k t e r y s t y k ę  osób tego rodzaju.  ir yp  d robny,  nie 
as teniczny,  nieco in fan ty lny  m a  dążność  do s tanów n aczyn iow ych  
s p a s ty c z n y c h  w obrębie t w a r z y  i kończyn ,  a stanów^ p rzec iwnych  
w obrębie uk ładu  p rzedw łosow atego  tułowia,  a s tąd  ła tw ość  bled- 
nięcia tw a rzy ,  bardzo  zimne blade kończyny ,  dość nikłe  tętno sp ry -  
chowe,  a uczucie g o r ą c a  i rozpa lona  s k ó r a  w obrębie tułowia.  T y p  
smukły ,  o as ten icznym  pokroju ,  okazu je  ogólne zwiotczenie  s y ­
s temu przedw łosow a tego ,  uczucie z imna  i ł a tw ość  omdlewam i a p r z y  
wzruszen iach .  Nerwice  i i aczynioruchowe p ie rw szych  są w eg e ta ­
tywnie  ba rdzo  mieszane,  u d rugich  m a ją  nieco zabarw ien ia  p a r a ­
sy m p a ty c z n e g o .  Zaburzen ia  se rcow e  p ie rwszych ,  to sk łonność  do 
p rzy śp ie szen ia  akcji s e rca  i bóle w  okolicy s e r c a  b ą d ź  to k łujące ,  
p r z e sz y w a ją c e ,  bądź  też śc iska jące  lub rozp ie ra jące .  Druga  grupa  
odczuwai raczej  to uczucie z a m ie ra n i a  akcji  s e r c a  (wstęp do pre-  
k ap i la rn y ch  omdleń) ,  to znów  n iem ia row ość  ( p a r a s y m p a ty c z n e  
.skurcze doda tkow a) ,  to znów różne  pa res tez je  w okol icy  serca,  j ak  
uczucie gorąca ,  to znów uczucie z imna,  to wreszc ie  c iężaru.  N e r ­
wice te m a ją  tło w e g e ta ty w n e  w y w o ł y w a n e  korowo,  a s tąd  m ożna  
je u w a ż a ć  za  psycl iopochodne.  Częs to  ł ą c z y  się s tan  nadw raż l i ­
wośc i  serca  z nadw raż l iwośc ią  całego układu naczym oruc ł iowego ,  
p rzez  co p o w s ta j ą  obrazy ,  będące w y r a z e m  w y ła d o w a n ia  s ię  afektu 
do sy s t em u  naczyniowego ,  a to może p r z y  urniejętnem z a h a m o w a ­
niu mimiki właśc iwego  afektu a nałożeniu dowmlnem mimicznego 
w y r a z u  t w a r z y  p rzyna leżnego  do innego p rzeżyc ia  sp raw iać  na 
otoczeniu ba rdzo  silne i w z ru sz a ją c e  wrażenie .  A. w w y k o r z y s t y ­
waniu  takich właśn ie  zespołów dla w y w a rc ia  w p ływu na osobników 
płci przec iwnej ,  są  n ie raz przeds tawic ie lk i  typu  E p raw dz iw em i  
mistizAuiiarni.

IV.

Schorzen ia  w łaśc iwe  typowa E m ożna  u jąć  w  t r z y  punkt;
1) c h o ro b y  p r z y p a d k o w e ,  jak z a k a ż e n ia  i wszelkie zachorzen ia  

tnożiiwe i u innych ludzi w nas tęps tw ie  p r z e ró ż n y c h  szkodl iwości ,
2) cho roby  w y m a g a j ą c e  do swego  rozwoju  istnienia pewnego 

wrodzonego tła,
3) nerwice.
P o m i n ą w s z y  punkt  p i e n v s z y  jako  n iech a rak te ry s ty c z i iy  dla 

lypu,  za jmę się punktem drugim.
T y p  E okazu je  sk łonność  do gruźl icy właściwej  całej grupie  

ta rczycowej ,  z k tó r ą  o m a w i a n y  typ  jest  s p o k re w n io n y  —  ‘ale jest  
ona dużo s łabsza  aniżeli w c z y s ty c h  ty p a c h  T. W iadom o,  że g r u ­
źlica p o r y w a  w śró d  ludzi najczęściej  is toty powabne,  del ikatne,  
p rzeczulone  —  a to są w sz y s tk o  osoby p rz y n a le ż n e  do wielkiej 
g ru p y  ta rczycowej .  Mówiono,  że t o k s y n y  gruźl icze  pobudza ją  t a r ­
czycę.  Słusznie ,  ale p r z y te m  dodać  t rzeba  zdanie ,  iż s a m a  gruźl ica  
zna jdu je  na j lepszy  grunt  w us t ro jach  p o d p a d a ją c y c h  pod d z ia ła ­
nie t a rczycy .  Osobnik,  będący  pod w p ły w em  gruczołu  t a r c z y k o ­
wego,  jest sk łonny  do gruźl icy,  k tó ra  tę z w y ż k ę  t a r c z y c y  jeszcze 
nieco potęguje.  P rzeds taw ic ie lk i  typu E są  raczej  skłonne do ła ­
godnych  g ruczo łow ych  s p ra w  w nękowych ,  a drobne z w y ż k i  t e m ­
p e ra tu ry  są u nich baruzo  częste.  Do cięższej g ruź l icy  są mniej 
usposobione. W ie c z o rn e  niewielkie p o d w y żk i  c iepłoty nie b y w a ją  
przez te osoby  odczuw ane  —  n a d a j ą  im one raczej  pewnego .sztucz­
nego podniecenia  ze sw o i s ty m  blask iem oczu i rumieńcami w oko­
licy łuków j a r z m o w y c h  i b y w a j ą  d łuższy  czas  nie zauw ażone ,  do ­
póki lekarz,  b a d a ją c  te osoby  z powodu jak iegoś  schorzen ia  p r z y ­
padkowego,  .dodatkowo i cli nie odkry je .  O p isane  schorzen ia  g r u ­
czołów w nękow ych  okazu ją  w typie  E sk łonność  do ła twego u spo ­
ka jan ia  się i p r z y g a s a n i a  a s tąd są p r z y  odpowiedniem leczeniu te ­
rapeu tyczn ie  wdzięczne.  Drugiem schorzeniem,  dla k tó rego  ty p  E

4) Bl iższe dane  odnośnie  do tego p r z y p a d k u  poda łem  między  
irmemi w p r a c y  mej ogłoszonej  w Po lsk iem Arch iwum M e d y c y n y  
W ewn.  Tom IX. z 2.

5) Głębszą biologiczną is totę l imfocy tozy  omówiłem w mej 
p r a c y  ogłoszonej  w Po lsk iem  Arch iwum M e d y c y n y  W e w n .  Tom  
X. 2 , T

T y le  o typ ie  E, z ro s łym  z błyskot l iwem, nerwowem,  sz tuez-  
nem życ iem miast,  typie  ż y j ą c y m  wzruszen iam i  i sz tucznem p od­
nieceniem a p o z o s ta w ia ją c y m  po solne wspomnienie  czegoś równie 
miłego,  jak  i denerwującego .  W  mias tach  s tanowi on wśród  kobiet 
u łam ek  procentu,  a gdy odda l im y  się od większych  skupień ludz­
kich, gdy  z mias t  p rze jdz iem y  do wsi; zn ika on już zupełnie,  ho co 
z niego tam było i ży ło  w minimalnej  ilości, to  pierzchło do miast.  
W s p o m in a łe m  już o procencie  udzia łu  j joszczególnych typów 
w śró d  kobiet  miejskich.  W  m ia rę  odda lan ia  się od większych  
osiedli zmienia  się sk ład p r o c e n to w y  poszczególnych  t y p ó w  w śród  
kobiet.  Male je  wyda tn ie  ilość t a rc z y c o w y c h  (T),  w z r a s t a  procent  
p rzeds tawic ie lek  typu  mięśniowego (M), po jawia  się obficie typ  
mięśn iow o- i iadne rczow y  (MN) tak c h a ra k t e r y s ty c z n y  dla cze r s t ­
wych,  rumianych ,  si lnych, a p rz y te m  pulchnych  wiejskich piękności ,  
mniej jest  kobiet d y sh o rm o n a ln y c h  i typów  mieszanych .  T y p y  (i 
zda ją  się być dużo mniej liczne, a brak zupe łny  przeds tawic ie lek  
typu E. Kobie ty  ta rczycowe,  przedstawicielk i  typu  G, g raw i tu ją  ku 
uc iechom miasta ,  a typ  E tylko w śród  nich ży ć  jest  w s tanie.  Nie 
ma dlań w a ru n k ó w  w śród  czyste j  p r z y r o d y .  Do tej ostatniej  lgną 
i umie ją  z nią ży ć  w zgodzie  ty p y  silniejsze, an t ropologiczn ie  
i wkrewnie  pros tsze,  som a tyczn ie  ła twie jsze  do okreś lenia ,  ba rdzo  
żyw otne ,  płodne i t r y s k a j ą c e  zdrowiem, ale p rzez  tę właśnie  
w zg lędną  biologiczną rówmowagę pozbawione  w  z n a c z n y m  stopniu 
tych  szczególnych,  w typie  E w dużej ilości zaw ar ty c h ,  cech, w a ż ­
n ych  dla leka rza  internis ty ,  a zw łaszcza  mkreto loga,  k tó re  mogą.  
w odpowiedniem naświet leniu,  r zucać  tyle c iekawego  świa t ł a  na 
zaw i ły  mechan izm pewmych w a ż n y c h  dla nauki  z j aw isk  w ludzkim 
ustroju.

°) B adan ia  W. N o s k o w s k i e g o ,  k tó re  o d k ry ły  n iezw yk łą  
w a r to ść  e ry t rocy tów ,  jako  elementów ch łonących  dos ta jące  się do 
k rążen ia  ciała czynne,  m a ją  doniosłe znaczenie  dla wyt łum aczen ia  
wielu ta jemnic biologicznych,  wschodzących w obręb mkretologji .  
Dla k l in icys ty  m a ją  one o lb rzymią  w ar to ść  i o tw ie ra j ą  okno z w i­
dokiem na bezb rzezny  i całkiem do dziś  n ieznany  obszar  wiedzy,  
„ P r z y p a d k o w e “ anemje  czy  też poliglobnlje , , t o w arzy szące“ zab u ­
rzeniom w krcwi iym m o g ą  b y ć  p ie rwszorzędne j  wagi.  Anemje  mogą  
łagodzić  o b ja w y  niedomogi  wkrewnej  a poliglobnlje u sp o k a ja ć  hi- 
ner-h n rm ni i n 1 n c st a n v.
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LI w a g a :  Niniejsze zes tawien ie  p iśmiennic twa ,  d o ty c z ą c e  
g łównego tematu i zw ią z a n y c h  z nim zagadnień ,  zaw ie ra  pewna 
tylko część prac z tego zakresu .  Ze względu na p r z y t ł a c z a j ą c y  
sw y m  o g ro m e m  ca łoksz ta ł t  l i te ra tu ry ,  om awia jące j  te zagadnien ia  
a b r a k  odpowiedniej  ilości mie jsca na  podanie  całości  p iśm ien­
nictwa,  umieśc i łem w pow yższe tn  zestawieniu  ty lko p race  z r ó ż ­
nych  dziedzin wiedzy,  z któremi temat  g łówny,  choć ściśle in te r ­
n is tyczny ,  jako  te m a t  naukowy,  przecież  s t y k a ć  się musi.

Wr. N O S K O W S K I  —  J. DADLEZ. L w ó w .

O w łaśc iw ośc iach  farmakodynamicznych i leczniczych w o d y  
siarczano-wapniowej ze źródła „Adolfa* w Lubieniu Wielkim.

(Z Ins ty tu tu  fa rmakolog i i  doświadcza lne j  U. J. K-).

W o d y  s ia rczanu  w  Lubieniu W ie lk im  b y ł y  p rz e d m io te m  b a ­
dań p r z e d e w s z y s t k i e m  W. Po  d s o n s k e g o: A u to r  ten b a ­
dał  w p ł y w  kąpieli  s i a r c z a n y c h  na ciśnienie krwi ,  s c h o rz e n ia  n e r ­
w ó w  o b w o d o w y c h ,  s cho rzen ia  s t a w o w e  i t. d. o r a z  w p ł y w  wzie -  
w a ń  w  ro z m a i ty c h  s ch o rzen iach  g ó rn y c h  d róg  o d d e c h o w y c h  (1). 
W y c z e r p u j ą c e  b a d a n ia  P  o d s o ń s k i e g o odn o szą  się do s t o ­
so w a n ia  z e w n ę t r z n e g o  w o d y  s ia rczane j  z Lubienia  Wielkiego.  
T e m a t e m  niniejszej  p r a c y  n a tom ias t  są wyniki  d o św ia d c z e ń  w y ­
k o n an y ch  na z w ie r z ę ta c h  i b ad a ń  e fek tów  działania  w o d y  s i a r ­
czanej  ze zdroju „Adolfa** li cz łowieka .  W o d ę  tę zal iczyć na leży  
do wód s i a r c z a n o - w a p n io w y c h  z dość z n a c z n ą  dom ieszką  soli 
m a g n e z o w y c h .  W o d a  jest  w y b i tn i e  hipotoniczna.

Badan ie  w o d y  ze źródła  , ,Adolfa“ s k i e r o w a n e  zosta ło ,  ze 
wzg lędu  tia o b s z e r n y  z a k r e s  właściwości ,  f a r m a k o d y n a m ic z n y c h  
w o d y ,  w kilku k ie ru n k a ch .  Zw róc i l i śm y  u w a g ę  na dnę i w y d a ­
lanie k w a s u  m o c z o w e g o  z us tro ju ,  b a d a l i śm y  w p ł y w  jej s t o s o ­
w an ia  w  gośćcu  p r z e w le k ły m ,  okreś la l i śmy w p ł y w  p o d a w a n ia  
w o d y  per os  na c z y n n o ś ć  o d d e c h o w ą  i p rzem ianę  g a z o w ą ,  b a d a ­
liśmy z a c h o w a n ie  się w  żołądku ,  jelicie o ra z  w p ł y w  r ó ż n y c h  s t ę ­
żeń w o d y  na  czy n n o ść  różnych  odc inków  jeli ta izolowanego-. 
W r e s z c i e  n a  cz łow ieku  okreś lono  e fek ty  dz ja łan ia  d i i i re tyeznego.  
W  zw iązk u  z z a w a r to ś c i ą  z a s a d n iczy ch  w  dzia łaniu  sk ładn ików

m in e ra ln y c h  w7 w o d z ie  do pierą ze  zd ro ju  , AdolfaLŁ, z w r ó c i l i ś m y  
u w a g ę  rów n ież  na ca łość  zagadn ien ia  p r z e m i a n y  s iarki  w ustroj iu  
W a ż n y  ten p ro b lem  nie m a  jedynie  zn aczen ia  ze w zg lędu  na losy  
samej  s iarki  W us tro ju ,  lecz w ią ż e  się z zag ad n ien iem  n a jba rdz ie j  
is to tnych  z jaw isk  w  życ iu  kom órk i  z d r o w e j  i w  s tanie  s c h o r z e ­
nia. Ł ą c z y  się po za  te m  ściśle z n iek tó rem i  zagadn ien iami  w e ­
w n ę t r z n e g o  w y d z ie l a n ia  i d i e t e ty k ą  dz ia łan ia  sił o b ro n n y c h  us t ro ju  
i m e c h a n iz m ó w ,  k tó re  u ł a tw ia ją  och ronę  u s t ro ju  p rzed  dz ia ła ­
niem j a d ó w  pochodzen ia  biologicznego,  o rg an ic zn eg o  i m i n e r a l ­
nego. Dla tego  też dz ia łanie  starki  jako  ś r o d k a  pomocniczego  
w  t. zw .  leczeniu konso l  i duj ącern i odczu la jącem  zna laz ło  osobne  
omówienie .  O c z y w iś c i e  zad an iem  b a d a ń  n a s z y c h  by ło  pi-zede- 
w s z y s t k i e m  z w r ó c e n ie  uwagi  na w łasnośc i  f a rm a k o d y n a m ic z n e  
takie,  k tó r e  u sp raw ied l iw ia ją  s to so w a n ie  w o d y  s ia rcza ne j  ze  
zd ro ju  „Adolfa11 w r ó ż n y c h  s t a n a c h  c h o r o b o w y c h  i k tó re  dają  
te rap j i  tej n a u k o w e  uzasadnienie .

W p ł y w  w o d y  siarczanej ze  ź ród ła  „A d o l fa ' ' na w yd a la n ie  k w a su
m o c zo w e g o  z  ustroju.

W o d a  ,s i a r c z a n u  ze ź ród ła  „Adolfa41 w  Lubieniu Wielk im w y ­
w ie ra  w p ły w  k o r z y s t n y  na w y d a la n i e  k w a s u  m o c z o w e g o  z ustroju.  
D ośw ia dczen ia  w y k o n a n e  z o s ta ły  na  ludziach ze wzg lędu  na później­
sze w sk a z a n ia  i ich uzasadn ien ie  ale też dlatego,  ze cz łowiek  i m a łp y  
cz łekoksz ta ł tne  jedyn ie  w y d a la j ą  w iększe  ilości k w a s u  moczowego ,  
jako  o s t a t e c z n y  p ro d u k t  p r z e m ia n y  p u r y n o w e j  w  us tro ju .  D zwie^ 
rzą t  s s ą c y c h  k w a s  m o c z o w y  ulega p rzem ian ie  na a lan tob ię  i s tąd  
tylko niewielkie  ilości tego  k w a s u  o p u szcza ją  us t ró j  d ro g ą  n e r ­
kową.

M o ż n a b y  oczyw iśc ie  b a d a ć  u z w i e r z ą t  w p ł y w  w o d y  s i a r ­
czane j  lubieńskiej  na p rz e m ia n ę  p u r y n o w ą  i w y d a l a n i e 1 ajan  to iny  
z us tro ju .  O b s e r w a c j e  j e d n a k  n a  ludziach p o z w a la j ą  o t r z y m a ć  
wynik i  bardz ie j  ścis łe  i da ją  g w a r a n c j ę  w iększe j  czys to śc i  i do­
kładności .

W p ł y w  w o d y  ze  źród ła  „A d o l fa " na w y d a la n ie  k w a su  m o c z o ­
wego u o so b n ik ó w  c h o ry c h  na dnę  p r z e w le k ła . Dla p r z y k ła d u  
p r z y t a c z a m y  t ut aj  doświadczen ie ,  w k tó r e m  oznacz ano  i lościowo 
k w a s  m o c z o w y  w m oczu  d o b o w y m  n a jp ie rw  w  s tan ie  z w y k ł y m  
a nas tępn ie  w  okres ie  p r z y jm o w a n i a  w o d y  lubieńskie j  w  ilości 
750 c m 3 dziennie.

OsobniK w ś redn im wieku,  od lat kilku c i e r p i ą c y  na dnę. 
Z a s t o s o w a n o  d ie tę  p r a w ie  b e z p u r y n o w ą .  Yżyłączono alkohol z u ­
pełnie.  B a d a n y  s p o ż y w a ł  s tale  o p ró c z  pokarm ów '  m ącznych ,  jaj, 
j a rz y n  około 100 g mięsa dziennie.  Ilość p ły n ó w  p r z y j m o w a n y c h  
na dobę j e dnakow a ,

I l o ś ć
d o b o w a  moczu k w a s u  m o c z 1

13. I. 1932 1020 c m 3 0,869 g
14. 1. „ 1250 „ 0,649 „
15. I. „ 910 „ 0,860 „
16. I. „ 1270 „ 0,880 „

W  dniu ty m  zacz ę to  p o d a w a ć  w o d ę  ze ź ród ła  , .Adolfa“
750 c m 3 dziennie.

17. I. 1932 1670 c m 3 G.844 g
18. ł. „ 1570 „ 0.889 g
19. I. „ 2t70 „ 1.151 g
20. I. „ 1960 „ 0.919 g
21. i. „ 2040 „ 1.060 g
22. 1. ,. 2000 „ 1.299 g

W  ty m  okres ie  ś redn ia  ilość moczu  d o b o w e g o  i ilości kwasu: 
m o c z o w e g o  w y n o s i ł a  dla:

O k re su  n o rm y  
O k r e s u  nicią w o d y

1102 c m 3 
2042 5 5

0.814 g 
1.107 „

Nie b i e r z e m y  tutaj  pod  u w a g ę  w s t ę p n e g o  ok resu  — d w ó c h  
dni —  od chwili  rozpoczęc ia  picia w o d y  z tego względu ,  iż mimo 
w z m o ż o n e j  d iu re z y  k w a s  moczowTy  w  t y m  czas ie  j e szcze  nie 
rozpoczą ł  się w y d a l a ć  w zw iększone j  ilości. W  d a l sz y m  ciągu 
badan ia  w y d a la n i e  k w a s u  m o c z o w e g o  i diureza ,  po z a p rz e s t a n iu  
p o d a w a n ia  wmdy, p r z e d s t a w ia ły  się na s tęp u jąco :

23. I. 1932
24. I. 1932
25. I. 1932
26. I. 1932

P r z e c i ę t n a :

Ilość 
dobowa moczu

1700 c m 3 
1610 „
1850 
2000

55
5 5

I lość w yda lanego  
kw asu  moczowego

1.037 g 
0.880 „
1.028 „
0.873 „

1840 c m 3 0.954 g
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Z p o w y ższeg o  badan ia ,  p rzy toczonego  tutaj  dla p rzy k ła d u ,  
a  w y b r a n e g o  z poś ród  innych,  podobnych ,  widać ,  że na  p o c z ą tk u  
p o d a w a n ia  w o d y  lubieńskiej  z a z n a c z a  się okres ,  w k t ó r y m  p o ­
da w a n ie  w o d y  aczk o lw iek  w z m a g a  diurezę,  nie daje  żad n e g o  
Wpływu na ilość w y d a l a n e g o  k w a s u  m oczow ego .  O k re s  ten t r w a  
dwra, w  n ie k tó ry c h  d o św ia d c z e n ia c h  t r z y  dni. Nas tępn ie  r o z p o ­
c z y n a  się o k re s  znaczn ie  w z m o ż o n e g o  w y d a la n i a  k w a s u  m o ­
czow ego .  W y d a l a n i e  w z m o ż o n e  u t r z y m u je  się n ie ty łko  p rzez  czas  
p o d a w a n ia  wody ,  lecz u t r z y m u je  się n iek iedy  iprzez czas  d łuższy,  
n a w e t  po zap rzes tan iu  p o d a w a n ia  w o d y .  S c h n e i d e r  w  roku  
1925 s twierdzi ł ,  że r ó w n o w a g a  W w y d a la n iu  k w a s u  m o c z o w e g o  
po zap rze s tan iu  leczenia  w o d ą  s ia rezano  - w a p n io w ą  C o n t r e x e -  
yille, n a s t ę p o w a ł a  n iek iedy  dopie ro  po d w ó c h  mies iącach .  D z ia ­
łanie  nie jes t  jedyn ie  w y  pikiem w z m o ż o n e j  d iu rez y  lecz e l ek tem  
rozpuszczan ia  i el iminacji  k w a s u  moczowwgo dzięki sk ładn ikom  
ch em iczn y m  wmdy o ia z  ew en tua ln ie  dzięki w ła sn o śc io m  f izycz­
n y m  ( rad joczynność ) .

W o d a  s iarkowa! ze ź ród ła  „Adolfau pos iada  za tem w yb i tn y  
w p ł y w  na w y d a l a n i e  k w a s u  m o c z o w e g o  z u s t ro ju  ludzkiego i m oże  
być  czynn ik iem  leczn iczym  w dnie. R ó w n o c z e ś n ie  z w y d a l e ­
niem wzmożonern  k w a s u  m o c z o w e g o  us tępu ją  n iek tó re  kliniczne 
ob jawy dny p rzew lek łe j ,  p r z e d e w s z y s i k i e m  zaś  nas tępu je  zm n ie j ­
szenie  bólów i znużenia  mięśn iowego .

W o d ę  s i a r c z a n ą  ze ź ró d ła  „Adolfa“ zas tosowanie  ró w n ie ż  
w  leczeniu r e u m a ty z m u  p rz e w le k łe g o .  Dla p r z y k ła d u  p r z y t a ­
c z a m y  o b se rw a c ję  u chore j ,  u k tó re j  s tosowalno w n d ę  lub ieńską 
w  ilości 750 c m 8 p rzez  długi ok res  czasu .  B a d a n o  w y d a l a n y  k w a s  
m o c z o w y  oraz  okreś lano  ilość d o b o w y  moczu.

I l o ś ć
dobowa moczu kw asu  m oczowego

15. I. 1932 615 c m 8 0.562 g
16. I. „ 1290 „ 0.465 „
17. 1. „ 690 „ 0.696 „
18. 1. „ 440 ,, 0.428 „
R ozpoczę to p o d a w a n ie  w o d y  w  ilości 750 c m 8 dziennie
19. 1. 1932 1490 cni8 0.661 g
20. 1. „ 1160 „ 0.368 „
21 1<- X. i . ,, 1100 „ 0.424 „
99 fW w • 1 •  ̂5 2130 „ 0.538 „
23. 1. ,, 1210 „ 0.375 „
24. I. „ 960 „ 0.706 „
25. 1. „ 1400 „ 0.625 ,,
26. I. „ 1000 „ 0.368 „
27. I. „ 1670 „ 0.494 „
28 1 — M; J. • 1300 „ 0.337 „
29. I. „ 1230 „ 0.506 „
30. 1. „ 1670 „ 0.434 „

P rz e c i ę tn a  p rzed  p o d a w a n ie m  w Ody 758 c m 8 moczu o raz  
9.537 g kw asu  moczowego.

W  okresie  picia w ody  1362 c m 8 moczu  i 0.477 g kw asu  mo- 
ezow ego.

Celem s p r a w d z e n ia  w p ł y w u  innych ś rodków 7 na w y d a la n ie  
k w a s u  moczowego '  u b a d a n e  i chore j  z a s to s o w a n o  p o d a w a n ie  pi­
pe razyny  a nas tępn ie  a tokarni i bad an o  w y d a lan ie  k w a s u  m o c z o ­
w e g o  w  moczu d o b o w y m .  Ilości te w ynos i ły  w  p ie rw sz y m  w y ­
padku  0.475 g (przec ię tna  z 3 dni) i 0.420 g (przeciętna  z 4 dni).

P o d a w a n ie  p i p e r a z y n y  w  d u ż y c h  daw k ach .

Ilość dobowa moczu
300 cnr  

1100 „

1600

Ilość kwas.ii m oczowego
0.249 g
0.635 „
0.542 „

P rzec ię tn a  1000 c m 8 0.475 g

P o d a w a n ie  atofanu  w ilości 2 g dziennie.

1200 c n r  
800 „ 

1240 „
760 „

0.462 g 
0.363 „ 
0.474 „ 
0.364 „

P rz e c ię tn a  1000 c m 8 0.420 g

D oświadczen ia  z p ip e ra z y n ą  i a to fanem  p o w ta r z a n o  k i lka­
k ro tn ie  o t r z y m u ją c  j e d n a k o w e  wyniki .  K w as  m o c z o w y  w y d a l a n y  
nigdy  nie p r z e k ra c z a ł  g ran ic  p r a w id ło w y c h .  W ię k s z a  ilość w y d a ­
lanego moczu pochodzi  s tąd,  iż w z m o ż o n a  d lureza  u t r z y m y w a ł a  
s ię czas  d łuższy  n a w e t  po  za p rz e s t a n iu  p o d a w a n ia  wody .

O zn aczen ie  k w a s u  m o c z o w e g o  w e  krwi  naczczo  i po t r z y ­
dniowej  diecie b ezm ięsn e j  w y k a z a ł o  u badane j  chore j  3.76 mg k w asu  
moczowego ,  a w ięc  ilość normalną .

W  samopoczuc iu  chorej  oraz  w  o b ja w a c h  ocen ianych  objek-  
tywmie z a sz ła  zn a c z n a  p o p ra w ę .  R u ch y  w  s t a w a c h  z o s ta ły  z n a ­
cznie u ła twione ,  bóle  zmnie jszone ,  ogolne sam opoczuc ie  dobre.  
W  okres ie  picia wmdy chora  ż a d n y c h  innych leków7 nie p r z y j ­
m ow ała .

P r z y t o c z y l i ś m y  p r z y k ł a d o w o  nin ie jsze d ośw iadczen ie ,  a ż e b y  
w y k a z a ć  wypływ k o r z y s tn y  p o d a w a n ia  w o d y  t a k ż e  w7 scho rzen iach  
r e u m a ty c z n y c h ,  n ieza leżnych  od z a b u r z e ń  w g o s p o d a r c e  pu ry -  
l iowej us troju.  Tuta j  inne czynnik ,  działania  f a n n a k o d y n a m ic z n e g o  
w o d y  w c h o d z ą  w  grę,  w dnie n a tom ias t  e l iminac ja  k w a s u  m o ­
c z o w e g o  p r z e d e w s z y s tk i e m  w y s u w a  się na plan pic n o s z y  jako  
czynn ik  leczn iczy ,  kwTas  m o c z o w y  bo w iem  o d g r y w a  w a ż n ą  rolę 
tć pa togenez ie  dny.  Jego  obecność  w zwiększonej  ilości we krwi ,  na 
powierzchniach  ch rz ą s te k  s taw ow ych ,  w guzkach  d n a w y c h  
i w  mięśniach  ś w ia d c z y  o z a b u rze n iu  funkcji  p r z e m i a n y  pu ry -  
nowej  wv us troju.  K w as  m o c z o w y  w y  s tępu je  w e  krwi  i w  t k a n ­
kach  pod pos tac ią  moczanńwr jednosodow ych ,  w guzkach  oprócz  
m o czanu  j e d n o so d o w e g o  zna jdu je  się lew as  m o c z o w y  pod p o ­
s tac ią  m o c z a n u  w a p n io w e g o  i j e d n o p o ta so w e g o .  O czy w iśc ie  w y ­
ch o d ząc  z tego s tauowdska  pa to g en iczn eg o  is totą  działania  leczni­
czego w  dnie będzie  zm nie j szen ie  ilości k w a s u  m o c z o w e g o  
w  ustroju.  I czyn ić  to można  p rzez  ogran iczen ie  p o d a w a n ia  p o ­
karmów 7, k tó re  s t ać  się m o g ą  i  r od łem  k w a s u  m o c z o w e g o  
w  us tro ju ,  z drugiej  zaś  s t ro p y  p rzez  użycie  sposobów7 el iminacji  
kw asu  m oczow ego  i to p r z e d e w sz y s tk ie m  d ro g ą  rozpuszczan ia  go.

Związki  p u r y n o w e  z a w a r t e  w7 p o k a rm a c h  a mianowic ie  k w asy  
nuk le inow e  zwuązane z bia łkiem w  j ą d ra c h  k o m ó r k o w y c h  s j  
ź ród łem  k w a k u  m o c z o w e g o  w us troju.  Drogą  ich rozk ładu ,  de- 
samidacj i  i u t leniania  powstu je  jako o s ta teczny  p roduk t  kw as  
m o c z o w y .  K w as  ten ulega częśc iowej  eliminacji  p rzez  nerki,  
w7 w a r u n k a c h  jednak  pa to log icznych  część  k w a s u  m o c z o w e g o ,  
k tó ra  nie m og ła  b y ć  w yd a lo n a ,  k r ą ż y  w e  krwi ,  częśc iowo  zaś  
d rogą  dyfuzji  p rzechodz i  do tkanek ,  w  k tó ry c h  ulega za t rzym an iu .

Ogran iczen ie  d ow ozu  z w ią z k ó w  p u r y n o w y c h  w  p o k a rm a c h  
silą rzeczy  zm nie j sza  t w e r z e m e  się k w a s u  m o c z o w e g o  w  ustroju,  
z a s to so w a n ie  na tomias t  odpowiednich  zab ieg ó w  leczniczych  zwdęk- 
sza jego el iminację.  Rozdz ia ł  spec ja lny  leczenia dny  s tanowńą k ą ­
piele b o ro w in o w e ,  s ia rczane ,  b ło tne p ia sk o w e  i t. d., gdzie  s k ła d ­
niki chem iczne  o rgan iczne  i m inera lne  a t a k że  f izyczne jak  cie ­
p ło ta  : ew en tua ln ie  r a d jo c z y n n o ść  w chodzą  w g re  jako  czymńki  
lecznicze.  Na plan pieiwwszy w y s u w a  się j e d n a k ż e  p o d aw an ie  w ó d  
m in e ra lnych  d ro g ą  p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o .  W ś r ó d  wród zas  
w7ody  s ia rcza n e  n a jw a ż n ie j s z ą  w  tym  względzie  odgrywka ją rolę. 
W chodz i  tutaj  oczyw iśc ie  w  g rę  i czynn ik  d iu rc tyczny ,  w o d y  
bo w iem  s ia rczane  typu  lubieńskiej ,  działają  w y b i tn i e  m o c z o ­
pędnie,  e l em en tem  je d n ak  na jba rdz ie j  i s to tnym dzia łania  leczni­
czego  je s t  s iarka.  Może istnieć dzia łanie  lecznicze w ó d  m in e ra l ­
n y c h  niezależnie  od s topnia  diurezy.  ( )bsenvowa l i ś r i iy  to w  czas ie  
n a sz y c h  dośwdadczeń,  podkreś la  też ten fakt S t r a n s k y dla 
w o d y  kar lsbadzKtej  i S c h n e i d e r  dla wrody  Contrexcv i l l e .  P o ­
m i ja m y  tutaj  w p ł y w  a n ty a n a f i i a k ty c z n y  w o d y  s ia rczane] ,  k t ó ­
rego  to mechan izmu nie m ożna  nie uznawać ,  o ile p rzy jm u je  się 
pew ien  zwoązek p r z y c z y n o w y  pom iędzy  p o w s t a w a n ie m  dny  
a w z in o ż o n e m  uczuleniem us t ro ju  na sw o is t e  a le rgeny .  W  samej  
j ednak  p rzem ian ie  siarki, w  us tro ju ,  podane j  w  pos taci  w o d y  s i a r ­
czonej  d rogą  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  i w  pos taci  kąpieli  m oż na  
zna leźć  chemiczne  uzasadn ien ie  jej d y n am iczn eg o  w7pływ u .

P r z e w l e k ł y  gościec s t a w o w y  o d d a w n a  leczono s to so w a n iem  
połączeń  siarki .  S p r a w ie  s y s t e m a ty c z n e j  resułfuracj i  s t a r an o  się n a ­
dać  p o d s t a w y  doświadcza lne .  Obecnie,  g d y  różne  właściwości  siarki 
zna laz ły  odpowiednie  p o d s t a w y  w7 ocenie jej różno rodnego  działania ,  
w r a c a  jej uznanie  tern bardziej ,  że i w ie lo rakość  działan ia  s iark i  z n a j ­
duje pewien odpowiednik  w wdelorakośei p r z y c z y n  p rz y jm o w a n y c h  
w pa togenez ie  gośćca  przewlekłego.  P r z y c z y n y  te są n ie s łychanie  
s k o m p l ik o w a n e  a k la syf ikac ja  ich b a rd z o  t rudna .  N a  osobnika,  
k t ó r y  s tanowo te re n  p r z y g o t o w a n y  p rzez  w aru n k i  (wiek,  pled, 
dz iedziczność,  rasa ,  ś ro d o w isk o  etc.) działa  in to k sy k a c ja  z e ­
w n ę t r z n a  lub w e w n ę t r z n a  albo też  zakażen ie .  Lecz to bodźce  
p r z y c z y n o w e  p o w o d u ją  gośćce  p rz e w le k le  p rzez  rozmai te  m e c h a ­
n izmy a mianowic ie  naczyniowe ,  mechaniczne ,  nerwowe,  w ew nę t rzno -  
wydzieln icze ,  s y m p a t y c z n e  i t. d„ do k tó ry c h  ,na leży  dodać  rodzaj  
odczynu  ze s t ro n y  chorego.  W ie lo r a k o ś ć  oraz c h a r a k t e r  często 
się z a z ę b ia j ą c y c h  m e c h  fen izm ów  p a to g e n n y c h  swńadczą o tern, 
że gośćce  p r z e w le k ł e  mogą  h y c  w yn ik iem  p r z y c z y n  rozmai tych .  
Mimo tych  wie lo rak ich  p r z y c z y n  leczenie  w o d am i  s ia rkow em i  
daje  do b re  e fek ty  p rzez  w p ł y w  siarki na m e c h a n iz m y  c h o r o b o ­
twórcze.  ( B a r r a u ,  F 1 u r i n,  J,  F o r e s t i c r ,  F.  F r a n c o  n, 
G a y  (1932)). (2). S ia rka  w z m a g a  ż y w o tn o ś ć  tkanek,  jest czyn-
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11 i k i e m a n t y s e p t y c  z n y rn, d e zi n t o k s y  k a cy  j n y  m , an ty  aria li laki y cz n y m 
s tad  tez  5 l iczne .punkty u c h w y tu  dz ia łania  m o g ą  s t a n o w ić  p o d ­
s t a w ę  roz leg łego  działania  far inakodyna in icznego .  i t e r a p e u ­
tyc zn eg o .

Nie w y m ie n ia m y  tu ta j  r ó żn y ch  form leczenia s i a r k o w e g o  
w  reu n ia tyź lm e  p rzew lek łym .  F a k t e m  nie u l e g a j ą c y m  w ą t p l i ­
wośc i  jest ,  że w p ł y w  p om ocn iczy  w o d y  s i a rk o w e j  p o d a w a n e ;  
per os w w y padkach ,  w k tó r y c h  to jest  tylko moż l iw e  spełnia  
w a ż n e  zadanie  lecznicze (V n c e n t). Rola w a p n ia  jako  d o ­
d a tk o w e g o  czynn ika  e l iminacy jnego  je s t  r ó w n ie ż  p o d n o s z o n a  
(P- L. Y i a l l c ) ,  jako  b a rd z o  k o r z y s t n a  w  działaniu  e l im m acy jnem .

L o s y  s iark i  w u s tro ju .

Zanim o m ó w io n y  zos tan ie  m e c h a n iz m  przemian ,  jakim ulega 
s ia rka  w  us tro ju ,  n a l e ż y  zw róc ić  u w a g ę  na p e w n e  w ła śc iw o śc i  
chem iczne  siarki,  u w zg lęd n ia jąc  z a c h o w a n ie  się jej w o b ec  s i a r ­
k o w o d o ru  i jego po ch o d n y ch  oraz  g rup  su l fhyd ry iow ych .  W  r o z ­
tw o r a c h  s i a r c z k ó w  np. s ia rczku  so d o w e g o  albo w y d o r o s i a r c z k u  
so d o w e g o ,  a n a w e t  w  mieszanin ie  s i a r c z k ó w  je d n o m eta l i cz n y ch  
i s i a rk o w o d o ru ,  s ia rka  ro z p u sz c z a  się j e szcze  p r z y  pH =  6.6 k 
w  ciepłocie 40° C. T w o r z ą  się p r z y t e m  wie los ia rczk i  m e ta l i czne  
i w o d o ru  a t a k ż e  t ios ia rczan  so d o w y .  Z p o ś r ó d  w ie lo s i a r c z k ó w  
w o d o ru  naj lepiej  je s t  z n a n y  p ięc ios ia rczek  (FL S,)  i jego sole. 
P r z y j m u j e  się t a k że  is tnienie p ro d u k tó w  pośredn ich  jako  p o łą czeń  
sam ois tnych ,  j a kko lw iek  nie w y k lu c z a  się możl iwości ,  że te p o ­
ś redn ie  związki  są  m ieszam ną  je d n o s ia rc z k ó w  i p ięc io s ia rczków  np.

N a H S a =
Na FIS +  Na FIS,

Z a c h o w a n ie  się s iarki  w obec  s i a rk o w o d o ru  m o ż n a b y  p r z e d s t a w i ć  
w  sp o só b  nas tępu jący :

4 S +  I-I2 S ^ - v  3 S +  Ha S2 — *  2 S +  H ,  S,

+  n ,  s 4 >  H ,  S,.

W  m iarę  z a k w a s z a n i a  odczyn  p rz e b ie g a  ku s t ron ie  lewej ,  zaś  
p r z y  alkalizowanit i  ku s t ronie  p raw e j .  W  ś ro d o w isk u  k w a ś n e m  
więc w y z w a l a  się s ia rka  z w ie lo s ia rczków .

S ia rk a  w p r o w a d z o n a  dc p rz e w o d u  p o k a r m o w e g o  ulega w dol­
nych  odc inkach  jel i ta c ienk iego  a także  w  jelicie g r a b e m  z e t k n i ę ­
ciu z w o d o re m ,  p o w s t a j ą c y m  p r z y  p rocesach  gni lnych.  S ia rka  
łą czy  się z w o d o r e m  na s i a r k o w o d ó r  i wie losia rczki  w o d o r u  
o ogó lnym  c h a r a k t e r z e  kt2 S . Ź ró d łem  s i a r k o w o d o r u  są  ró w n ież  
u g ru p o w a n ia  su lf l iydry lowe z w i ą z k ó w  chem iczn y ch  r o z p o w s z e c h ­

nione w  tka nkach  np.
R — SD

R — SH
+  S =

RS

RS
+  I i ,  S

O d d a ją  one w o d ó r  s ia rce  tw o r z ą c  p r z y t e m  k o m p le k s y  b a r ­
dziej z łożone .  S t ą d  też  s ia rka  p r z e k s z t a ł c a  się w  s i a r k o w o d ó r  
w  zetknięciu  z b łoną  ś luzow ą  jelit, tkanką  m ięsn ą ,  g łębszemu 
w a r s t w a m i  s k ó ry  i 1. 'p. W  jelicie s i a rk o w o d ó r  ulega częśc iow o  
zoboję tn ien iu  tak,  że o s ta teczn ie  g rom adz i  się t a m  m ieszan ina  
s i a rk o w o d o ru ,  s i a r c z k ó w  i w ie lo s i a rczk ó w ,  Związk i  te u lega ją  
wch łon ie  ni u i dos ta ją  się do ob iegu krwi ,  skąd  pod w p ł y w e m  b e z ­
w od n ik a  w ę g lo w e g o  zamien ia ją  się częśc iow o  n a  s i a r k o w o d ó r  
w y d a l a n y  z w y k łe m i  drogami e l iminacy jnem u Inna część  s i a rc z k ó w  
ut lenia  się na  k w a s  s i a rkow y .  P o d k re ś l i ć  na leży  znaczen ie  w c h ł a ­
niania w ie lo s i a rczk ó w .  O d z n a c z a j ą  się one tern, że s łabe  n a w e t  
p rzesun ięc ia  w  s tężen iu  jo n ó w  w o d o r o w y c h  w  k ie runku  z a k w a ­
szenia  p o w o d u j e  ich rozk ład  z wydz ie len iem  siarki ,  k tó r a  p o ­
nownie  p r z e k s z t a ł c a  się w  s i a r k o w o d ó r  i s iarczki .  Zachodz i  z a ­

tem m oż l iw ość  w y d z ie l an ia  się s iarki  w jakimś o g ra n ic z o n e n r  
ognisku  c h o ro b o w e m ,  zda ła  od mie jsca  wchionienia .  T a m  też n a ­
s tępnie  p rzychodz i  do n a g ro m a d z e n ia  się s i a rk o w o d o ru  i s ia rczków.  
Siarczki, dwum eta l iczne  w  ro z tw o ra c h  o d d z i a ły w a ją  z a sa d o w o  i jako  
takie  m o g ą  wchodz ić  w g rę  jako  czy imik  ro z p u s z c z a j ą c y  m oczany .  
S ia rk a  w y d z ie lo n a  z w ie lo s i a r c z k ó w  nie zmienia  się w  całości  na 
s i a r k o w o d ó r  lecz m oże  b y ć  m a g a z y n o w a n a  jako  s ia rk a  obojętna, ,  
p r z e d e w s z y s t k i e m  w  n a d n e r c z a c h  ( L d e p e r  i w s p ó ł p r a c o w ­
nicy).  (3).

W o d a  m in e ra ln a  s i a r k o w a  ze ź ród ła  „Adolfa“ ma +ę (wartość,  
jako  czynn ik  leczn iczy  w  dnie, ze z a w ie r a  s i a r k o w o d ó r  i t ios ia r ­
czany ,  jako związk-  t r a n s p o r t u j ą c e  s ia rkę.  One o b e jm u ją  w tej 
wodzie  s iarkowrej rolę w ie lo s i a rczków ,  a d o s t a w s z y  się do k rw i  
u lega ją  t a m  pod w p ł y w e m  bczwmdnika w ę g lo w e g o  rozk ładow i  
z w y dz ie len iem  siarki .  W y t w a r z a  się p r z y t e m  jon S O ;J, k t ó r y  
utlenia się s z y b k o  na ion S 0 4. Ten sam p roces  o d b y w a  się także  
w  tkankach .

D o w ie z io n y  w  postaci  g o to w e j  i w y t w o r z o n y  nv u s t ro ju  s i a r ­
k o w o d ó r  w y w i e r a  dz ia łanie  f a rm a k o d y n a m ic z n e  ok reś lone  na 
oś rodki  o d d ech o w e ,  uk ład  n a c z y n i o w y  i t. d., k tó r e  to e fek ty  
opisał  s z c z e g ó ło w o  w  n a szem  la b o ra to r ju m  F. K m i, e t o w7 i c z (4).

W p ł y w  w o d y  siarczanej ze  źród ła  „A d o l f a ' na oddych a n ie
i p rzem ianą  gazow a .

P r a k t y k a  leczenia  s cho rzeń  dróg  o d d e c h o w y c h  w  z d r o jo ­
wiskach ,  z a w ie r a j ą c y c h  w o ł y  s ia rezane ,  po lega  na  ró żn y cn  z a ­
biegach, dzięki k tó r y m  s ia rka  zad z ia łać  m oże  na z m ia n y  a n a t o ­
miczne lub c z y n n o ś c io w e  dróg  o d d ech o w y ch .  W  p e w n y c h  w y ­
padkach  picie w ó d  jest  czynn ik iem w s p o m a g a j ą c y m  leczenie.  
S ia rk a  bowiem,  bez w zg lędu  na sposób  w p r o w a d z e n ia ,  wydzie la  
się częśc iow o  w  pos taci  s i a r k o w o d o r u  p rzez  błonę ś luzow7ą dróg  
o d d e c h o w y c h ,  ma  w ięc  dz ia łanie  mie jscowe.

W o d y  s i a re z a n e  na tu ra ln e  s t o s o w a n e  do w e w n ą t r z  zasadn iczo  
w inny  z a w i e r a ć  jak  na jm nie j sze  ilości s iarki  utlenionej' ,  jako  
główmego sk ładnika .  W o d a  j e s t  tern lepsza,  im więce j  z a w ie ra  
siarki nieutlenionei ,  d la tego  iż p rzec ł iodząc  s tad ja  p rz e m ia n  che­
micznych  wr us tro ju,  ma  w ię k s z ą  w a r t o ś ć  dynam iczną .  Odnosi  się 
to ró w n ież  i w  dużej  m ie rze  ido n a r z ą d u  o d dechow ego .

W y j ą t e k  s tan o w ić  może  zw iązek  s i a r k o w y  z a w ie r a j ą c y  tlen, 
jak im jest  t iosia rczan ,  k tó r y  jak  w y ż e j  z a z n a czo n o  o d g r y w a  dużą 
rolę jako  czynn ik  w y z w a l a j ą c y  s ia rkę  w  tkankach .  O becność  
za te m  tego  sk ładn ika  w  w o d a c h  s ia r c z a n y c h  j e s t  b a r d z o  w sk a z a n a .

W s k a z a n i a  ido s to s o w a n ia  w ó d  s i a r c z a n y c h  n a tu ra ln y c h  
op ie ra ją  za tem  na w p ł y w i e  f a r m a k o d y n a m ic z n y m  ogó lnym i miej­
sc o wym.

K m i e t o w  i c z (4) w  d o św iad czen iach  swoich  określi ł  rolę 
f a r m a k o d y n a m ic z n ą  s i a rk o w o d o ru ,  dz ia ła jącego  po webłonien iu  
p rzez  skó rę  o r a z  po w p r o w a d z e n iu  do p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  
w pos taci  g a z o w e j  i w  pos taci  w ó d  s ia rczanych .  O kazu je  się n n v -  
nież, że s i a r k o w o d ó r  w7p r o w a d z o n y  do p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  
działa  na  oddychan ie .  Silne dawki  p o w o d u ją  p rzy śp ie szen ie  od­
dychan ia  a nas tępn ie  z a t r zy m an ie .  Sz tuc zne  o ddychan ie  p o zw a la  
na nowro p r z y w r ó c i ć  oddech .  Z ab u rze n ia  o d d e c h o w e  nie są  w y ­
nikiem w p ł y w u  na n e r w  b łędny .  Atrop ina  lub przec ięc ie  n e r w ó w  
b łędnych  u bad an y ch  z w ie r z ą t  nie zmienia  c h a r a k t e r y s ty c z n e g o  
w p ł y w u  s i a r k o w o d o r u  w p r o w a d z o n e g o  do (jelita. P o  d a w k a c h  
ś redn ich  oddech jes t  p rzy śp ie szo n y ,  ampl i tuda  nieco większa .  
O b ję to ść  o d d e c h o w a  w z m a g a  się parokro tn ie .

D o św ia d czen ia  p o w y ż s z e  zgodne  są  z opinią P  i e r r y r  
B o n a m o u f  i M i l  h a u d a ,  k tó rzy  wrykazaJi- że w s t r z y k i w a ­
nie s i a r c z k ó w  je d n o m e ta l i c z n y c h  u k ró l ików  p o w o d u je  w z r o s t  
am p l i tudy  odd ech o w e j  i to g łów nie  w  w y d e c h u .  Z m ia n y  te p r z e ­
chodzą  po ukończen iu  w s t r z y k i w a n i a  ■ u s tępu ją  mie jsca  p r z y ś p i e -

M i l i

K rz y w a  Nr. 1. i
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szonem u oddechowi ( la c h y jm o e ) ,  n iezbyt  j ednak  si lnemu. P r z y -  
tern H e u b n c r (1926) (o) z a u w a ż y ł  w z r o s t  p r z e m ia n y  p o d s t a ­
w o w e j .

D o św ia d c z e n ia  'nasze w y k o n a n e  na psach  w y k a z a ł y ,  że w o d a  
ze ź ró d ła  „Adolfa14 w y w i e r a  w p ły w  na czynnośc i  o d d e c h o w e  
i p rz e m ia n ę  g a z o w ą .  W p r o w a d z e n i e  250 c m 3 w o d y  do ż o ł ą d k a  
p o w o d u je  p rz y śp ie sz e n ie  i pogłębienie  oddechu .  S tan  ten u t r z y ­
muje się n a w e t  kilka godzin  po podan iu  w o d y ,  aczko lw iek  oddech  
staje się już w t e d y  mnie, szybk i  i n ie regu la rny .  ( k r z y w e  Nr. l) .

Na za łączone j  k r z y w e > Nr. 2 w id o c z n y  je s t  w p ł y w  w o d y  
s ia rczane j  ze ź ród ła  „Adolfa44 na oddychanie .

P a t r z ą c  od dołu w id o c z n a  jes t  k r z y w a  o d d e c h o w a  w  n o r ­
mie (I.) a nas tępn ie  k r z y w e  o d d e c h o w e  po podaniu w o d y .  W i ­
d oczny  j e s t  w p ł y w  na ampli tudę  i s z y b k o ś ć  oddec łm (2Ł). P o  
p a r u  godz inach  (III. i IV) oddech  s ta je  się n ie regu la rny ,  am pl i ­
tuda ,  z w ła s z c z a  w  IV, znaczn ie  pow iększona .

IV

i i i

n

K r z y w a  Nr. 2.

Nie ty lko je d n ak  w  z a c h o w a n iu  się k r z y w e j  o d d e c h o w e j  z a ­
c h o d z ą  z m ia n y  po p rzy ję c iu  w o d y  lubieńskiej .  Is tnie je  rów n ież  
w p ł y w  ma p rzem ianę  o ddechow ą .  D o św ia d c z e n ia  na sz e  węykonane 
z o s t a ły  w e d łu g  m e todyk i  opisanej poprzednio.  W  p o w ie t r z u  w y ­
d e ch o w y m  zwuerzą t  b a d a n y c h  oznaczano  ilość b e z w o d n ik a  w ę ­
g lo w eg o  t lenu zuży tego ,  dalej  okreś lano  ob ję tość  odd ech o w ą .  
P r z y t o c z o n e  jako  p rz y k ła d  dośwdadczenie  naj lepiej  ' lus t ru je  
o t r z y m a n e  warniki.

P ie s  wagi  7 kg, t r acheo tomia ,  p o w ie t r z e  zb ie rane  jest  zapo-  
m oe ą  sy s t e m u  w e n t y l ó w  do w o rk ó w .  B adan ie  objętości  o d d e c h o ­
wej  d o k o n y w a n e  jes t  w  sp i rom etrze ,  zaś  sk ładu  chem icznego  
wr a p a rac ie  Hal  dal ie1 a.

C 0 2 0-2 W spó łczyn .  Obję tość
w cm* na j e d n ą  min.  oddech,  oddechow a

73.71 cm* 83.43 cm" 0.87 2.730 li tra
65.00 „ 77.00 „ 0.81 2.500
62.51 „ 74.92 „ 0.83 2.386
W p r o w a d z o n o  zg łębnik iem ż o ł ą d k o w y m  350 cm- 
w o d y  s ia rczane j  ze ź ród ła  „Adolfa“ .
116.01 „ 97.23 „ 1.26 9.260 „
76.24 „ 72.60 „ 1.05 2.276 „
79.76 „ 86.98 „ 0.91 2.890 „

10* 50’ 
11*34’ 
120 42’ 
13* 00’

13* 05’ 
13* 10’ 
13*45’

??

W  ciągu d a l szy m  o b se rw a c j i  wynik i  p r z e d s ta w ia ją  się n a ­
s tępu jąco :

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 „ 74.52 „ 0.87 2.740

Ś re d m e  z ok re su  n o r m y :  
O k re s  1. po podan iu  w o d y :  
O k re s  II. po  podan iu  w o d y :

C O ,

67.07
90.67
65.27

cnr
y y

y y

O 2

78.45
85.60
72.65

Współ-  Objętość 
czynnik  oddech.

c n r ’ 0.85 2.538 litr, 
1.95 4.802 
0.89 2.636

y y y y

y y

Z dośw iadczen ia  p rz y to c z o n e g o  okazu je  się, że po w p r o w a d z e ­
niu do ż o łą d k a  w o d y  s ia rczane ;  ze  ź ró d ła  „Adolfa44 n a s tę p u je  
p r z e j ś c u n y y  w z ro s t  ilości b e z w o d n ik a  w ę g l o w e g o  w y d a la n e g o ,  
ilcści z a p o t r z e b o w a n e g o  tlenu,  j e d n a k  już  w  m n i e j s z y m  stopniu,  
o raz  w z r o s t  ob ję tośc i  oddechow ej .  W e n t y l a c j a  p łuc  z a t e m  ulega 
z nacznem u ,  p r z e j ś c io w e m u  zwiększen iu .  Zwdększenie  dośc i  bez- 
w e d n ik a  w ę g lo w e g o  jest  w y n ik ie m  p r z e d e w s z y s tk i e m  z a k w a s z e ­
nia. Ś w i a d c z ą  o tern w yn ik i  b a d a ń  n a  zw ie rz ę ta c h ,  k t ó r y m  
oznaczono  zasób  z a s a d  krwd p rzed  i po podaniu  dous tnem  Wody 
s ia rczane j  ze  ź ródła  „Adolfa44. O kazu je  się z tych  d o św ia d c z e ń ,  
że po podan iu  w o d y  n as tęp u je  znaczne  zmnie jszen ie  się zasobu 
za sa d  np. z 37.6 ćm? GO., na 100 c m 3 k rw i  n a  28.9 etn3 C 0 o.

j-i ^

Stan  ten t r w a  s to s u n k o w o  k ró tko  i po ki lkudziesięciu minutach  
zasób  zasad  w r a c a  do s tanu  p r a w id ło w e g o ,  w  p r z y to c z o n e m  do­
świadczen iu  do 39.7 cn i3 CO,,.

Z w iększen ie  z a p o t r z e b o w a n ia  t lenu po podan iu  w o d y  ze 
ź ród ła  „Adolfa" m o ż n a b y  t ł u m a c z y ć  w z m o ż e n i e m  procesów7 u t le ­
niania.

Z a te m  w z r o s t  p r z e m i a n y  g a z o w e j  j e s t  p r z e j ś c i o w y  niemniej  
j e d n ak  w y r a ź n y .  W  s p r a w i e  p r z e m i a n y  g a z o w e j  p od  w p ł y w e m  
w p r o w a d z o n e j  do u s t ro ju  s ia rk i  pan u ją  dość rozb ieżne  poglądy .  
Jedni  b a d a c z e  o b s e rw u ją  zm n ie j szen ie  ilości z a p o t r z e b o w a n e g o  
t lenu i w y d a l a n e g o  b e z w o d n ik a  w ę g lo w e g o  a b r a k  zm ian  w s p ó ł ­
czynnika  oddech o w eg o ,  inni z w r a c a j ą  uw agę ,  iż n a s t ę p u j e  s p a ­
dek w sp ó łc z y n n ik a  o d d e c h o w e g o  a b r a k  zm ian  w  dości t lenu 
i b e z w o d n ik a  w ę g lo w eg o .  W sp o m n ia n i  b a d a c z e  robili  s w o j e  d o ­
św ia d c z e n ia  na k r ó b k a c h  i na ludziach  (O o r d o n o f f i M i  s u s- 
h i n a, C a m p a n a c c i, S i e g f r i e d  i iii. (7). W  b a d a n ia c h  
n aszy ch  o b s e r w o w a l i ś m y  w z r o s t  ilości z a p o t r z e b o w a n e g o  t lenu 
i w y d a l a n e g o  b e z w o d n ik a  w ę g lo w e g o  o ra z  podniesien ie  się 
w sp ó łc z y n n ik a  oddech o w eg o .

Mie l i śmy m o ż n o ść  zw róc ić  u w a g ę  p r z y  innej okaz j i  (38/ 
jak w a ż n ą  jes t  k w e s t j a  metodyk i  b a d an ia  p r z e m ia n y  gazowej .  
O kreś len ie  ilości t lenu i b e z w o d n ik a  w ę g lo w e g o ,  ob ję tości  od ­
dechow ej  w i n n y  b y ć  czyn ione  s e r y j n e  i wT ciągu d łuższego  
ok resu  czasu,  p r z y c z e m  dopie ro  p rzec ię tna  p r zy n a jm n ie j  kilku 
doświadczeń  może  dać  w y r a z  i s to tnym procesom, k tó re  zachodza ,  
W  n a s z y c h  w ięc  d o św ia d c z e n ia c h  n ie ty lko  s tu so w a l i sm y  bad an ia  
s e ry jne  ale p o r ó w n y w a l i ś m y  w y n ik i  z k r z y w e m i  oddechow em i ,  
p o w ie t r z e  zb ie ra l i śm y  w  c iągu długiego o k re su  czasu  w  każde j  
fazie badania .  T a k a  m e to d y k a  dopie ro  m oż e  dać  s u b s t r a t  do p o ­
r ó w n a ń  i p o w o d o w a ć  n a jm n ie j sz ą  ilość b łędów.  P r z y  takiej  też  
ocenie  w y d a  się jasne ,  że u z n a w a n ie  w a r to ś c i  .współczynnika  o d ­
d e c h o w e g o  jako  wry k ł a d m k a  z a c h o d z ą c y c h  p r o c e s ó w  b e z  r ó w n o ­
czesn eg o  uw zg lędn ien ia  abso lu tnych  ilości t lenu i b e z w o d n ik a  w ę ­
g lowego ,  m a  p r o b l e m a ty c z n e  znaczen ie .

Dok. n a s i

y y

y y

y y

SPRAW OZDANIA Z K a ZDISTYKI I SP O S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. Leon A C H M A T O W IC Z .  Wilno.

W ypadek  d ootrzew n ow ego  pęknięcia pęcherza m oczow ego .

Z oddziału  ch i ru rg icznego  Szpi ta la  Ś-go J a k ó b a  wr Wilnie.
O r d y n a to r :  Dr.  Leon  A c li m  a  t o w  i c z.

Dnia 25 XII. 1931 roku p rzyby ł  na  oddział  c h i ru rg iczny  S zp i ­
tala Św.  J a k ó b a  chory ,  w  wieku lat 39, z zaw odu  robotnik,  k t ó r y  
opowiedz ia ł  co nas tępu je :  wczora j  o godz.  15-ej. w r a c a j ą c  z p r a c y  
do domu poś l iznął  s ię na  ul icy i upadł .  B y ł  t r zeźwy .  (Natychmiast  
po upadku  odczuł  g w a ł to w n y  boi w dole brzucha.  Zachciało m u  
się od d ać  mocz,  więc w s t a ł  i sp róbował  to uczynić,  lecz nic mógł .  
W czas ie  całodziennej  swej p r a c y  ani razu  nie o ddaw a ł  moczu  
i idąc do dom u odczuwał  tę po trzebę,  lecz z b raku  p i s u a r ó w  w W i l ­
nie uczynić  tego nic mogł .  P r z y t e m  na leży  zazn a czy ć ,  że chorób  
w e n e r y c z n y c h  nie przechodz i ł  i n ig d y  m e  miał  dolegliwości  pęche­
rzowych .  Kolega odwiozł  go do P o g o to w ia  R a tunkow ego ,  gdzie  
spuszczono  mocz cewnikiem. Mocz był  k r w a w y .  Nas tępn ie  uda ł  
się do domu. Z począ tku  szedł ,  a po tem jechał  dorożką ,  W  domu 
miał  w ym io ty ,  bóle b rzucha  wciąż b y ł y  silne, nas tępn ie  z jaw i ły  
się bóle w  okoncy  p rawej  nerk i ;  p rzez  ca łą  noc chodzi ł  po pokoju,  
g d y ż  p r z y  p r ó b a c h  położenia  się do łóżka  n a ty c h m ia s t  wys tępo-
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w a ły  g w a ł to w n e  bóle w ca ły m  brzuchu.  Rano  c h o ry  z a w e z w a ł  
le ka rza ,  k t ó r y  sk ie ro w a ł  go do szpi tala.

P o  raz p ie rw szy  widziałem chorego o godzinie  11-ej p i e rw ­
szego  dnia  Bożego Narodzenia .  Zwróci ł  on m o j ą  uw agę  p rzede -  
w sz y s tk ie m  dlatego,  że wciąż chodzi ł  po k o r y t a r z u  nieco schylony ,  
t r z y m a j ą c  się rękarni za  brzuch.  Z a p ro p o n o w a łe m  mu b y  po łoży ł  
się na  stół,  lecz on k a t e g o ry c z n ie  odmówił ,  z r e s z tą  p ró b a  ta  w y ­
wołała  tak  gwał towne  bóle, iże n a t y c h m ia s t  zeskoczy ł  i badan ie  

.odbywało się w pozycj i  s tojącej .
B adan ie  w y k a z a ło  n a s t ę p u j ą c y  s tan  chorego.  C iep ło ta  37,1°, 

tę tno 120 — ogólny  w y g lą d  niezły,  j ę z y k  wilgotny,  n a r z ą d y  w e ­
w n ę t r zn e  prawidłowe,  brzuch  nap ię ty ,  iekko w zdę ty ,  tw a r d y ,  bo­
lesny. P rz y  opukiwaniu  s tw ie rd za  się s t łumienie  w dole b rzucha ,  
s ięga jące  p raw ie  do w y so k o śc i  pępka.  Gran ica  s t łumienia  pozioma,  
ponad  s t łumien iem w y p u k  k iszkowy,  s t łumienie  w ą t r o b y  zachow ane .  
O b m a c y w a n ie  b i z u c h a  neg a ty w n e .  Okolica  lędźwiowa p r a w a  b o ­
lesna.  C h o ry  od d ać  moczu  s a m  nie może,  po raz  ostatni  odda ł  go 
w  P o g o to w iu  za p o m o c ą  cewnika ,  odczuw a  g w a ł to w n ą  chęć o d d a ­
nia moczu.

W p r o w a d z i ł e m  choremu,  p o z o s ta j ą c e m u  w  pozycj i  s to jące j  do 
p ęc h e rz a  cewnik  j e d w a b n y  e la s tyczny ,  p r z y c z e m  po prze jśc iu  
cewnik iem przez s zy jk ę  i zna lezieniu się w pęcherzu ,  wydziel i ło  
się zaledwie kilka k rope l  moczu,  wobec  czego p rze su n ą łe m  cewnik  
głębiej i odczułem, że cewnik zaczepi ł  się o coś, p rzeszed ł  p r z e ­
szkodę  i zna lazł  się w jak ie jś  jamie.  Dopiero te raz  zaczą ł  w y d z ie l a ć  
się s i lnym s t rumien iem w postaci  korkociągu  mocz często p r z e r y ­
w a j ą c  się, wobec  czego w y k o n a łe m  kilka, d robnych  ruchów o b r o ­
tow ych  p o s tępu jących  lub w stecznych ,  co 'w yw oływ a ło  wydz ie lan ie  
się moczu  s i lnym s trumien iem.  W  ten sposób  spuszczono  zg ó rą  
1V- b t r a  krwawego* ze sk rzep am i  moczu.  P o  wypuszczen iu  moczu  
c h o ry  poczuł  znaczną  ulgę. Z ap ro p o n o w a łe m  mu zab ieg  o p e ra c y jn y ,  
lecz c h o r y  się nie zgodził .

P o  w y jśc iu  m e je m  ze szpi ta la ,  c h o ry  w da l szym  ciągu chodzi ł  
po k o r y t a r z u ,  g d y ż  p o ło ż y ć  się nie mógł .

T e g o ż  dnia  o godzinie  16-ej p rzy szed łe m  do szpi ta la  i z n a l a ­
złem chorego  wciąż space ru ją cego .  Znowu z ap ro p o n o w a łe m  mu z a ­
bieg, lecz c h o ry  prosił  o spuszczen ie  moczu,  jako  os ta teczną  próbę  
leczenia  zachow aw czego .  Polec i łem s ios t rze  spuśc ić  mocz  cewnikiem 
g u m o w y m  miękkim,  co nie  odniosło oczek iwanego  p rzez  chorego  
skutku,  a lbowiem wydzie l i ło  się za ledwie  kilka kropel  kr w7 a we go 
moczu.  Oko l iczność  p o w y ż s z a  zmusi ła  chorego  d a  z g o d y  na zabieg.  
O perac j i  d okona łem  o godz.  17-ej w uśpieniu e te rowem.  Cięcie od 
p ępka  do łona w .linji ś rodkowej .  P o  o twarc iu  j a m y  brzuszne j  w y ­
ciekł w  dużej  ilości m ę t n y  płyn o za p a c h u  moczu,  z d om ieszka  
krwi .  S u ro w ic ó w k a  jelit lekko n as krzyk a n a ; jeli ta nieco rozdęte ,  
p o k ry te  z łogami wiókmka .  Po rozszerzen iu r a n y  hakam i  z o b a c z y ­
łem, iż w  do lnym jej biegunie leży  w y w r ó c o n y  jak rękawiczka  ślu­
z ó w k ą  l i azewną t rz  pęcherz  moczowy.  P r z y  dokład.nem badaniu  
p ęche rz a  s tw ie rdz i łem  ca łkowi te  pęknięcie  w sz y s tk ic h  w a r s tw  
ś c ian y  pęcherza  długości  10— 12 cm, b iegnące  od szczy tu  pęcherza  
wzd łuż  jego lewego brzegu,  pok ry teg o  o t rzewną .  Brzegi  pęknięc ia  
równe.  Pęknięc ie  biegło ściśle na  gran icy  części  o t rzewnowej  i po-  
zao t r zew n o w e j ,  ku tyłowi i wdół,  nas tępn ie  w odległości  5— 6 cm 
od szczy tu  pękinęcia  kie runek  zbaczał  ku ś rodkowi  i kończy ł  się 
po s t ro m e  p ra w e j  nieco [powyżej u jśc ia  moczowodu  prawego .  S u ­
rowicówka  by ła  pękn ię ta  na  większej p rzes t rzen i  niż m ię śn ió w k a  
i ś luzówka.  Miało się wrażenie ,  ze ściana pęcherza  w postaci  f a r ­
t u s z k a  jest odw ró co n a  ku ś rodkowi i na p rawo w ten sam  sposób  
iak o twie ra  się lufcik w oknie. O tw ór  w pęcherzu był  tak  duży ,  
że przez  niego m o ż n a  było z ła twośc ią  w p ro w a d z ić  do pęcherza  
pieść. Ś c ia n a  p ę c h e rz a  i ś luzówka me w y k a z y  w a ły  poza tern ż a d ­
nych  zmian aua to ino-pa to log icznych .

Zabieg  polegał  na zeszyciu  w t r z y  piętra  śc iany  pęcherza ,  o su ­
szeniu i sączkowaniu  j a m y  brzusznej ,  a ranę  o p e ra c y jn a  zeszy to  
warstwowa),  p o z o s taw ia jąc  w dolnym i ej odcinku sączek.  Do pę ­
ch e rz a  m oczowego  w p ro w a d z i ł e m  cewnik na s tałe.

P rz e b ie g  p o o p e r a c y j n y  był b e z g o rą c z k o w y ,  na p ią ty  dzień 
zmieniono s ączek  — nieznaczne ropienie.  Anal iza  moczu  w y k a z a ł a  
co nas tępu je :

Anal iza  moczu z dnia  31) XII.  31 r.: mocz m ę tn y ;  barwą, z ło ­
cisto żół ta ;  odczy n  k w a ś n y ;  c iężar  właśc.  1028; bia łka 4 %o 
( E s s b a c l i ) : cukru  niema.

Mikroskopowa):  Ca łe  pole widzenia  us iane ciałkami ropnemi 
i czerwoneim ciałkami w y ługow anem i  i pófwyługowanemi .

Cewnik  usunięto na s ió d m y  dzień. P o  usunięciu cewnika ch o ry  
o d d a w a ł  mocz  na razie  co dwie godziny.  P o  kilku dniach moczenie  
s ta ło  się co raz  rzadszem.  Obecnie chory  odda je  m o c z  jeden raz  
w nocy  i kitka r a z y  w dzień. Rana  o p e ra c y jn a  jest  zagojona ,  p o zo ­
s taje  n ieznaczna  z ia rnu jąca  powierzchnia  w do lnym odcinku rany .

W  dniu 23 1. 32 r. dokona łem cys toskopi i ,  p rz y c z e m  s tw ie r ­
dz i łem:  po jemność  400 cn r \  naczyn ia  ś luzówki  w okol icy t ró jką ta

nieco nas t rzyKane ,  ujścia  m o c z o w o d ó w  szcze l inowate .  W  okol icy  
szczy tu  p ęch e rz a  m e c o  w lewo od  linji ś rodkowej  da je  się z a u w a ż y ć  
n ieznaczne  uw ypuk len ie  ś luzówki  ksz ta ł tu  owalnego  dług. P / s  cm, 
poza  tern nie s tw ierdzono  ż a d n y c h  ś ladów by łego  r o z e rw a n ia  
śc iany.

P o d a j ą c  n in ie jszy  w y p a d e k  chc ia łbym  omówić  go i p r z y to c z y ć  
ki lka zdań  z p i śm ienn ic twa  w przedmiocie  pęknięć pęcherza.

S z k o ła  f r an cu sk a  z L e g u o u na  czeie ro z ró ż n ia  p r z y  p o d ­
skó rn y ch  u s z k o d z e n ia c h  pęche rza  m oczow ego  pęknięcia  i r o z e r ­
wania.

P ękn ię c ia ,  z d a n ie m  tegoż au tora ,  p o w s ta ją  wsku tek  tego, że 
ścianą p ęc h e rz a  pod w p ły w e m  dz ia łan ia  s i ły  f izycznej  pęka .  P ę k n ię ­
cia te są  najczęśc iej  w e w n ą t r z - o t rzewnowe.  R o z e rw a n ia  pęche rza  
p o w s ta ją  w sku tek  uszkodzen ia  ś c ian y  pęcherza  od łam kam i  kos t-  
nerni, co m a  miejsce na jczęściej  p r z y  z ł a m a n ia c h  m iedn icy ;  są  one 
ze w ną t rz -o t rzew now e .  Uraz w tych  w y p a d k a c h  'działa od z e w n ą t r z  
ku w ew n ą t r z .

P r ó c z  pęknięć d o o t r z e w n o w y c h  są  pęknięc ia  w e w n ą t r z  i ze- 
w n ą t r z - o t r z e w n o w e ;  rzadz ie j  s p o ty k a  się pęknięcia  tylko z e w n ą t r z -  
o t r z e w n o w e ,  a je szcze  rzadzie j  w y p a d k i  pęknięc ia  p o d o t r z e w n o -  
wego .

T a  os ta tn ia  g rupa  jes t  tak  rzadką ,  że p rak ty c zn ie  pod s łowem 
„pęknięcie"  n a l e ż y  rozumieć  pęknięc ie  doo t rzew now e ,  a pod s ło ­
wem „ ro z e rw a n ie "  Legtieu rozumie  pęknięc ie  zew ną t r z -o t r zew n o w e ,  
w y w o ła n e  najczęśc iej  wsku tek  z łam an ia  miednicy.

U sz kodzen ia  pęcherza  w czas ie  p o ro d u  m a j a  zupełnie  m n y  
czynn ik  w y w o łu j ą c y ,  a co z a t e m  idzie inne umie jscowienie  
i przebieg.

D a m b r  .11 1 iP a p i 11 u w aża ją ,  że pęknięc ia  pęcherza  m o c z o ­
wego mogą  p o w s ta w a ć  wskutek  n a s tęp u jący ch  p r z y c z y n :

1) pęknięc ia  p ę c h e rz a  m oczowego  pod w p ły w e m  urazu .  U raz  
może  dz ia łać  bezpośredn io  na  okolice pod b rzu sza  np. kopnięcie  
kopy tem,  uderzen ie  pięścią i t. p. lub pośrednio  np. p r z y  upa-  
dnięciu na poś ladk i  lub s to p y  i t. p.

2) pęknięcia  wsku tek  skurczu  mięśniowego.  Te  postacie  są 
rzadsze .  P o s z c z e g ó ln e  p r z y p a d k i  są o p i sy w an e  przez różnych  au to­
rów —' M a r t i n  opisu.ic p r z y p a d e k  pęknięcia  pęche rza  m o c z o w e g o  
u kob ie ty  ciężarnej  w t rzecim mies iącu  z ty łozg ięc iem macicy,  
k tó re  pow i ta ło  w sku tek  kichnięcia.

Czasam i  w y s i ł e k  f izyczny  musi  być  w iększy  —• F e 11 v i c k 
podaje p r z y p a d e k  pęknięcia  oęcberzn  m oczowego  u m u z y k a n ta ,  
k tó re  w y s t ą p i ło  w czas ie  gran ia  n a  ins trumencie  dę tym .  W  tych  
w y p a d k a c h  koniecznem jest  wypełn ien ie  pęcherza .  S tan  opi ls twa 
g ra  wybi tną  rolę, g d y ż  pod w p ły w em  alkoholu pęcherz  zazw ycza j  
jest  wypełn iony .

N a s u w a  się p y tan ie :
3) C z y  może  sam o  wypełnienie  pęcherza  w y w o ła ć  pękniecie? 

L e g t i e u  o d pow iada  na to twierdząco.  P r z y t a c z a  on spos t rzeżen ia  
pęknięcia  pęche rz a  w  czas ie  l i to tryps j i ,  gdzie  manipu lac je  ins t ru ­
mentem w w ype łn ionym  pęcherzu są już d o s ta t e c z n y m  insultem, 
aby  w yw ołuć  ka tas t ro fę .  W  p r z y p a d k u  G u  j o  n a  pęknięcie  pę­
c h e rz a  w y s tąp i ło  po w p r o w a d z e n iu  200 cnT płynu,  w  p r z y p a d k a c h  
M i c h e 1 a p rzy  p łókaniu  pęcherza .  W  n ie k tó ry ch  p r z y p a d k a c h  
uraz  jest  tak minimalny,  że nie może  b y :  b r a n y  pod u w a g ę  np. 
Z u c k e r k a 11 d 1 opisuje p rz y p a d e k ,  gdzie  pęknięc ie  w y s t ą p i ło  
w s k u t e k  oparc ia  się b rzu ch em  o b rz e g  beczki.  C h o p a r t m ów i  
o przyrpadku  z a s t ro n o m e m ,  u k tó r e g o  w y s tąp i ło  pęknięcie  p ę c h e ­
rza  p r z y  w yp inan iu  się w  czas ie  o d d a w a n ia  moczu.  T e  p rzypadk i  
jhż n a s u w a ją  my si o z m ia n a c h  pa to log icznych  w  ścianie.

4 ) N as tępną  grupę  s tan o w ią  p rz y p a d k i  pęknięcia  o ęche rz a  p r z y  
zm ianach  an a to m o-pa to log icznych  jego ścian (now otw ory ,  o w r z o ­
dzenie  gruźl icze  lub n o w o tw o r o w e ) ,  g d y ż  zmnie jsza ją  one o p o r ­
ność ściany  i ;w ten sposób  u ła tw ia ją  pęknięcie.  Z dan iem  U a p o u y  
n a s tęp u ją  one szczególnie  ła two p rz y  p rze rośc ie  s te rczu  i z w ę ż e ­
niach cewki.

Kobiety rzadziej  ulega ją  pęknięciu pęcherza ,  a dzieci je szcze  
rzadzie j ,  g d y ż  te osta tn ie  odda ją  mocz p r z y  n a jm n ie j s z y m  stopniu 
wypełn ien ia  pęcherza .

Najczęściej  pęknięcie  jest  w e w n ą t r z -o t r z e w n o w e  i całkowite,  
za ledwie  kilka p r z y p a d k ó w  opisano z n ieca łk o w i tem  pęknięc iem 
ściany,  w k tó rych  pozos ta je  ca ła  ś lu zó w k a .  Tydko w jednym p r z y ­
padku  pozos ta ła  ca ła  mięśn iówka ,  p r z y p a d e k  ten jes t  op isany  p r z e z  
Z e 1 d o w i c z a ' s t w i e r d z o n y  na operac j i  i w  czas ie  sekcii.

Umie jscowienie  pęknięcia  jest  p rawie  z a w sze  jednostajne,  
w w ię k sz e j  .części p r z y p a d k ó w  leżyr ono w  górnej i tylnej  części 
pęcherza ,  pokry te j  o tr zewną .  W y j ą tk o w o  umiejscowienie  jes t  inne 
np. od g ó ry  i przodu,  od tyłu i dołu, od p rzodu  i dołu, takie  pęknię­
cia są zew ną t rz -o t rzew now e .

Pękn ięc ie  jes t  najczęściej  po jedyncze ,  w y ją tk o w o  podwójne .
Ksz ta ł t  pęknięcia  jest  ró żn y ,  lecz najczęściej  litiijny o b rzegach  

ró w n y ch  lub s t r z ę p i a s ty c h :  k ie runek  od p rzodu  ku ty łowi w linji
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ś rodkowej  lub ok o ło - s ro d k o w e i  w zd łuż  w łók ien  m ięśn iowych .  
P ę k  uięcie m a  czasam i  ksz ta ł t  l i te ry  V lub T. B a rd z o  r z a d k o  b y w a  
poprzeczne .  D ługość  nie p r z e w y ż s z a  4—5 cm, częściej jes t  m n ie j ­
sza.  B a r t e l s  opisuje  p r z y p a d e k  pęknięc ia  długości  10— 12 cm; 
p rz y c z e m  pęknięcie surowicowki  jest  z a z w y c z a j  dłuższe.

M echan izm  pękn ięc ia  był w y j a ś n i a n y  przez wielu a u to ró w  
(S t u b ę  n r a u s c h,  B e r n d t, B e r t ,  W  i g n a r d, L a m  o 11 e, 
f e r s a r i ) .  Pękn ięc ie  p o w s ta je  w części  górnej  i tylnej dlatego,  
że jes t  to, na js łabsze  miejsce śc iany  p ę c h e rz a  m o c zo w eg o ,  a w ty m  
odcinku w łó k n a  mięśn iowe t w o r z ą  n a jw ię k sz e  rozs tępy ,  w s k u ­
tek czego p r z y  w y p e łn io n y m  p ę c h e rz u  p o w s t a j ą  p r a w d z iw e  p r z e ­
pukl iny ś luzówki ,  p ró cz  tego ś c iana  p ę c h e rz a  w  tej okolicy jest  
p o zb aw io n a  w sze lk iego  w sp a rc ia  p rzez  inne n a rz ą d y .

Co do p o rz ą d k u  pękania  poszczegó lnych  w a r s t w ,  to j e d n o ­
myś lnośc i  niema.  W iększ ość  uwraża,  że pęka ją  w a r s t w y  od 
w e w n ą t r z  ku z e w n ą t r z .

Ilość moczu  i krwi  w  jamie b rzuszne j  j e s t  różna .  Najczęśc ie j  
mocz  -rozlewa się po całej jamie  b rzuszne j ,  w w y ją t k o w y c h  w y ­
p ad k ach  może  nas tąp ić  otorb ienie  ( p r z y p a d e k  M a u b r a c a), 
O b jaw y  za t ruc ia  w y s t ę p u ją  w s k u t e k  w e s s a n i a  się moczu.  P r z y  
zakażen iu  s p i a w a  k o ń c z y  się zapa len iem  o t rzew ne j .  Z akażen ie  
może  nas tąp ić  od z e w n ą t r z  lub p o w s t a ć  od zakażonego ,  moczu.

S ą d z ą c  z p r a c y  T y m i ń s k i e g o  w  p iśmiennic twie  połskiein 
do l i s topada 1924 r. b y ły  opisane  cz te ry  o p e ro w a n e  p r zy p ad k i  d o ­
o t rzewnow ego  pęknięcia  pęcherza  m oczowego  a mianowic ie :  
w 1900 roku p rzez  G a n t  k o  w s k i e g o, w 1909 r. p rzez  S z a ­
r e c k i e g o ,  w7 1924 T y  m i ń s k i opisuje p r z y p a d e k  o p e r o w a n y  
p rzez  niego i p r z y p a d e k  o p e r o w a n y  przez B o h  u s z e w i c z a .

W  p r a c y  swej T y m i ń s k i  szczegółowo anal izuje  m e c h a ­
nizm p o w s taw an ia  pęknięć pęche rz a  i p rzychodz i  do n a s t ę p u ją c y c h  
w n iosków:

1) W  etjologji  pękn ięć  pęcherza  m a ją  znaczen ie :  uraz,  s tan  
w y pe łn ien ia  pęche rza  i s tan  śc iany  pęcherza .  Czynn ik i  te p o z o ­
s ta ją  do siebie w pewmym i lośc iowym stosunku.

2) Odróżn ić  m o ż e m y  pęknięcie  u r a z o w e  i chorobowe.
3) Na m echan izm  pęknięć pęcherza  w p ł y w a j ą :  uraz ,  a n a t o ­

miczne  s tosunki  śc iany ,  s tan  w y pe łn ien ia  p ę c h e rz a  i zm iany  cho ­
robowe ś c ian y  jego. P ękn ię c ia  door rzew nowe są  najczęściej  p o ­
średniemu, w  k tó ry c h  b a rdzo  du żą  rolę o d g r y w a  fala p łynu  (mo­
czu) w p row adzonego  w ruch  przez uraz.  P o p r z e c z n y  k ie runek  tych  
pęknięć  za leży  od s tosunków  a n a to m ic zn y ch  pęcherza.

P rz e b ie g  k l in iczny d ia g n o s ty k ę  p o d a n ą  w piśmiennic twie po­
mi jam.

L e c z e m e  stosowmno z począ tku  zach o w a w c z e  w p ro w a d z a j ą c  
cewnik  na stale.  W  kilku w y p a d k a c h  opisano w y z d ro w ie n ia  —  
M o r r i s  1887 r. i L  e d d e r h o z e 1902. To sa wyją tk i .

W  1861 r. W  a l t e r  ze S p i t t z b u rg a  i w 1848 r. S y m e  no raz
p ie rw sz y  oporowali  i ogran iczyl i  się na  o twarc iu  j a m y  brzusznej  
bez zeszycia  p ęc h e rz a  moczowego.  C h o r z y  ich wyzdrowie l i .

W  r. 1876 W i 11 e t po raz p i e rw s z y  o tw orzy ł  j a m ę  b rzuszną  
i z e sz y ł  pęcherz .  D r e n o w a ł  ramę b rz u s z n ą  j w p ro w a d z i ł  cewmik 
na s ta łe  —- jego ch o ry  z m a r ł  na  zapa len ie  otrzewnej .

Od tego czasu  spos t rzeżen ia  m n o ż ą  się. P i e r w s z y  w y p a d e k  
pom yś lnego  zeszyc ia  p ęch e rz a  z o tw arc iem  j a m y  brzusznej  należy
do Anglika M a c  C  o r tn a c a w  1886 r. i F r a n c u z a  B 1 u m a
w  1887 r.

Niepowodzenie  o p e ra c y jn e  na jczęściej  powoduje  zakażenie .  N a  
78 p r z y p a d k ó w  z e b ra n y c h  p rzez  D a m b r i n a i P a p i n a  w 34 
nas tąp i ła  śmie rć :  u 17 c ho rych  w sk u te k  zakażen ia  otrzewnej ,  u 9 
c h o ry ch  od shock 'u  ope racy jnego ,  w je d n y m  w y p a d k u  od k r w a ­
wienia,  w  t rzech  w y p a d k a c h  od za t ruc ia  moczem,  w  cz terech  w y ­
p a d k a c h  z p r z y c z y n  n ieznanych .

O p e ro w a ć  t r zeba  zawsze ,  bez wrzględu na  ilość godzin,  k tó re  
u p ły n ę ły  od w y padku .  -Świadczą o tern pom yś lne  w y p ad k i  o p e ro ­
wane  późno.  O u i c k  poda je  w y p a d e k ,  w k t ó r y m  operac ja  mia ła  
miejsce po up ływ ie  254 godzin.

O perac je  w czesne  d a ią  znacznie  pom yś ln ie jsze  wyniki .  S t a t y ­
s t y k a  ope row anych  dootrzewumnvydi pęknięć  p ęche rz a  m oczowego  
zeb ra n a  p rzez  D a m  b r > n a i P a p i n a  w roku 1904, o p a r t a  na 
78 w y p a d k a c h ,  w y k a z u je  śm ie r te lność  43,5%.

W e d ł u g  T y n n ń s k i e g o  leczenie po lega  na o tw arc iu  j a m y  
brzusznej  i zeszyc iu  o tworu  w pęcherzu.  S p r a w a  szwu pow łok  
musi b y ć  r o z s t r z y g a n a  indywidualnie .

P r z y j m u j ą c  pod u w ag ę  ty lko  wypadk i  os ta tn iego  dziesięciole­
cia L e g u e u  oblicza śmie r te lność  na 20.5%.

V p rz y p a d k u  m oim  pęknięcie  powsta ło  w sk u tek  dw óch  p r z y ­
c z y n :

1) nadm ierne  przepełn ien ie  pęcherza  m o c z e m  i 2) n ieznaczny  
pośredni  uraz.  Zab ieg  o p e ra c y jn y  b y ł  d o k o n a n y  26 godz in  po w y ­
padku.  W  czas ie  zabiegu  by ło  s tw ie rdzone  ro z p o c z y n a ją c e  się z a ­
palenie  o trzewnej .  O tw ór  w pęcherzu  b y ł  tak duży ,  że m o ż n a  by ło

przez  niego w p ro w a d z ić  pięść. Zab ieg  polegał  na otwarc iu  j a m y  
brzusznej  i zeszyc iu  pęcherza.  R ozpoznan ie  nie nas t ręcza ło  w ięk ­
szych  t rudności .

W  dniu 26. I. r. b. c h o r y  opuścił  szpi ta l  zdrowe

P iś m ie n n ic tw o : z eb rane  szczegó łowo w p r a c y  T y  m i ń-
s k i e g o, k tó ra  u k a z a ł a  się w P o l sk im  P rz e g lą d z ie  Ch iru rg icz ­
nym, tom 5, zesz.  2-gi 1926 r. i w dziele, prof.  L e g u e u  p. t.: 
T ra itć  Chirurgiccd cTUrologie 1921 r.

H1STORJA I FILOZOF JA MED \  CYNY.

P rzyczynk' do życ iorysu  Dra W alentego  Gagatkiewicza
(* 1750— 1  1805 r.).

R e d a k c ja  Po lsk ie j  G a z e ty  Lekarsk ie j  o t r z y m a ła  od Kol. D r a  
L u b k o w s k i e g o o r y g in a ln y  dyp lom  dok to rsk i  d - r a  W alen teg o  
G a g  a t o  w i c  z a  z n as tęp u jącem  p ismem:

Do R edakc j i  Polskie j  G a z e ty  Lekarsk ie j  w W a r s z a w ie .

W  spuściźnie  po E leonorze  Z i e rn i ę c k i e j, l i te ratce  i filo- 
zofce 18-go wieku  pozos ta ł  c i e k a w y  dokument ,  k tó r y  t r a fem dos ta ł  
się w moje  ręce  i k t ó r y  m a  p ew n ą  w a r to ś ć  h i s to ry c z n ą  szczególnie  
dla Uniw. W a r s z a w s k i e g o  lub W a r s z .  T - w a  Lek.

Jes t  to d y p lo m  doktorski ,  w y d a n y  p rzez  U n iw e r sy t e t  w R e u n s  
w y c h o w a ń c o w i  U n iw ersy te tu  P a r y s k i e g o  Dr. G a g a  t o w i c z o w i. 
E n cy k lo p ed ja  Olgebr.  w ym ien ia  Dr.  G a ga  t k  i e w i c z a, k tó ry  
po skończen iu  un iw ersy te tu  p a ry sk ie g o  d o k to r y z o w a ł  się w Reims,  
nas tępnie  osiadł  w  W a r s z a w ie ,  gdzie założył  szko łę  ch i ru rg iczną .  
K r a u s h a r w opisach S ta r e g o  mias ta  w sp o m in a  również  D ra  
G a g a t k  i e w i c z a, jako  właściciela  domu na S t a r e m  mieście ,  
wciętego i s za n o w a n e g o  lekarza ,  za łożyc ie la  s z k o ły  chirurgiczne j .

Oczywiśc ie  chodzi  tutaj o tę s a m ą  osobę, j e d n a k  dokument ,  
który,  p r z e d s ta w ia m ,  ka ż e  mniemać ,  że w łaśc iw e  nazw isko  tego 
Dr. jes t  G a g a t o w  i c z, nie G a g a t k i e  w i c z ;  b. t rudno  p r z y ­
puścić, a b y  p rzek ręcono  nazw isko  n a  tak  w a ż n y m  dokumencie ,  j a ­
kim jest  dyp lom  lekarski .  E leonora  Z i e m i ę c k a  m ia ła  b y ć  z do ­
mu G a g a t k r e w i c z  ( jak chce En c y k l  Olgebr .) .  S koro  je d n ak  
dokument ,  k tó r y  za łączam ,  pozos ta ł  w spusc iźnie  po niej, p r z y ­
puszczam, że i tutaj  k ro n ik a r z e  popełnili omyłkę .

J ednocześn ie  na leża łoby  s p ra w d z ić  i datę  u rodz in  wymień .  Dr.  
G a g a t o w i c z a .  P o d łu g  encyklop.  miał  się urodz ić  w roku 1750; 
t rudno przypuśc ić ,  ab y  m a ją c  lat 20, t. j. w  roku  1770 o t r z y m a ł  
dyp lom  lekarski .  Aby  obok Dr. G a g a t o w i c z a  istniał  w sp ó ł ­
cześnie  Dr. G a g a t k i e  w7 i c z —  trudno  przypuśc ić ,  bo zbyt 
w  o w y c h  c z asac h  mało  by ło  leka rzy ,  a b y  o k tó r y m k o lw ie k  nie z n a ­
laz ła  się wzmianka .

P r o s z ę  S z a n o w n ą  R e d a k c ję  o umieszczen ie  tej wzm iank i  w  G a ­
zecie  i o p r z e k a z a n ie  dyp lomu w e d łu g  uznania  Redakcj i  U n i w e r s y ­
tetowi W a r s z a w . ,  albo W a r s z .  i -wru Lek.  Spraw ied l iwość  w y m a g a ,  
ab y  dob ra  pamięć,  na  k tó r ą  zas łuży ł  Dr. G a g a t o w i c z, nie b y ła  
p r z y z n a w a n a  innej osobie,.

Kraśn ik ,  5. m a r c a  1932.
(—) Dr. Łubków$kl

R e d a k c ja  Polsk ie j  G a z e ty  Lekarsk ie j ,  s to su jąc  się cio ży czen ia  
Kol. Ł u b k o w' s k i e g o o f ia row a ła  ł a skaw ie  p r z e s ł a n y  dokumen t  
U n iw ersy te tow i  W a r s z a w s k i e m u  do Z a k ła d u  his tori i  i filozofii m e ­
d y c y n y  n a  ręce  doc. d - r a  L u d w ik a  Z e m b r z u s k i e g o ,  z a s t ę ­
pu jącego  p ro feso ra  na  k a t e d r z e  histori i  i filozofii m e d y c y n y .  Kol. 
Z e  r n b r z  u s k i  po p rzy jęc iu  d a ru  do zb io rów Zakładu ,  k tó r y m  
obecnie kieruje ,  p rzyobieca ł  za j ąć  się zbadan iem  dyp lom u o raz  
ro zw ik ła n iem  wątp l iwośc i ,  z a w a r t y c h  w  piśmie Kol. Ł u b k o  w-  
s k i e g o  i nades ła ł  Redakcj i  n as tępu jące  w y ja śn ien ie :

Do Redakc j i  Polskiej  G aze ty  Lekarsk ie j .  !

Wry r a ż a m  li iniejszem Szanow nej  Redakc j i  Polskiej  G a z e ty  Le-  
karsKiej p r a w d z iw ą  wdzięczność  za  p rz e k a z a n ie  do Z a k ła d u  hi-  
s tor j i  i filozofii m e d y c y n y  U. W. cennego  daru  D r a  Ł u b k o w -  
s k i e g o, w  postaci  dyp lom u  dok to rsk iego  W a l e n t e g o  G a g a t o ­
w i c z a  i komunikuję ,  że z a ją łe m  się odnośnemj badan iami ,  m a ją -  
cerni na  celu udzielenie  odpowiedzi  na  uwagi ,  z a w a r t e  w  liście w y ­
żej p r z y to c z o n y m  D ra  Ł u b k o w s k  ' e g u,

W y n i k  m y c h  poszuk iwań ,  o p a r ty c h  na  do s tęp n y ch  rni ź ród łach ,  
p r z ed s taw ia  się j ak  n as tęp u je :

Dyp lom  dok to rsk i  d - r a  W a le n te g o  G a g a t o w i c z a  jest  o r y ­
g ina lnym  tego rod za ju  dokumentem,  z a w ie r a j ą c y m  teks t  d ruko ­
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w a n y  w ję z y k u  łacińskim na  pap ie rze  p e r g a m in o w y m  niewielkiego 
fo rm a tu  (37X24 cm) i p o s i a d a j ą c y m  u dołu p oś rodku  p rzec iągn ię tą  
w s t ą ż e c z k ę  p raw dopodobn ie  od pieczęci,  które j  brak.  U g ó r y  d o ­
k u m e n t  pos iada  ozdobny  herb,  na  k tó rego  t a rc z y  widnie je  b ia ły  
k r z y ż ;  p o m ię d z y  ram ionami  tego os ta tn iego  mieszczą  się g a ł ą z k a  
l a u ro w a  i lilje burbońskie.  Na p raw o  od herbu zos ta ł a  odc iśn ię ta  
u r z ę d o w a  pieczątka ,  jako  dowód  o p ła ty  w w ysokośc i  20 s. 
(„y ingt  s u).

T e k s t  dokumentu  jes t  b a rd z o  obfity,  w y d r u k o w a n y  p rz e w a ż n ie  
d robnemi  czc ionkami (k u r sy w ą)  z w y ją tk iem  us tępu począ tkowego  
i z a c z y n a  się od zdan ia :

„IN NOMINĘ J E 3 U  CHR1STI,  AMEN, U N IV E R SIS  E T  S 1NGU- 
LIS NAS L IT T E R A S  I N 3 F E C T U R JS ,  L E C T U R I S  E T  A UD IT U R IS  
NOS L l iD O V IC U S  l i lE R O N Y M U S  RAUSSJN, in alma A tc h ie -  
piscopalis  C iv ita t is  R e m o r u m  A c a d e m ia , Sa k tb err im a e  Faculta tis  
D octor■ R egens , P ro le sso r  Ariioniarms, C o n s i l ia n u s  M edicus  R eg is  
et D e c a n u s ; sa lu tem  et pacerri in eo qui es t  o m n iu m  vera  sa lu s  "

Dalszej  t reści  dyp lom u nie p rz y ta c z a m ,  za ję łoby  to bowiem 
z b y t  w ie le  miejsca J), tern ba rdz ie j ,  że in t e re su je  nas  tu ta j  b a r ­
dziej zagadnienie ,  d o ty c z ą c e  o s o b y  i n a z w is k a  k a n d y d a t a ,  k tó r e m u  
n a d a n o  ty tu ł  d o k to ra  m e d y c y n y ,  a k tó r y m  był :  „Nobilis Vir Do- 
m in u s  M ath ias  V a len t im is  G aga tow icz ,  V a rso v ie n s is , P o l o n u s '....

Osta tn i  w ie rsz  d yp lom u  z a w ie r a  mie jsce  i da tę  w y d a n i a  do ­
kum en tu :  „Da tum  et a c tu m  R e m is , in A n ton ian is  M ed ico ru m  S c  h o - 
lis, A n n o  Domini m il les im o  sep ii i igentes im o sep tuages im o  — die  
vero  de ci m a  sep t im a Decembris .

(— ) Dr. H. R auss in  Decanus.  (— ) Dr. Le C a m u s  co l lega ' .
Z a te m  dokum en t  opiewa p o m ię d z y  Innemi, że tytu ł  d - r a  m e ­

d y c y n y  zos ta ł  p r z y z n a n y  p rzez  w y dz ia ł  lekarski  u n iw e r sy te tu  
w Reims (Remis)  Po lakow i ,  W a r s z a w ia n in o w i ,  Macie jowi W a l e n ­
temu G a g a t o w i c z o w i w r. 1770 d. 17 grudnia .

N iek tó rz y  a u to rz y  p o d a j ą 1’), że dr.  W a l e n ty  G a g a t k i e- 
w i c z, z a s łu ż o n y  le k a rz -o b y w a tc l  w a r sz aw sk i ,  p i e rw s z y  cz łonek-  
lekarz  Towarzys twa!  P r z y j a c ió ł  Nauk, n a d w o r n y  k o n s y l j a r z  k ró la  
St. Augus ta  Pon ia tow sk iego ,  uzyska ł  dyp lom d o k to ra  m e d y c y n y  
w R e im s  i że -w r. 1770 p rz y b y ł  do W a r s z a w y ,  gdzie  osiedlił  się na  
s tałe.  N a to m ias t  Dr. J. P e s z k e  u t rzym uje ,  że G a g a  t k i e- 
w ic z, k t ó r y  przez 6 lat  s tud iow ał  m e d y c y n ę  w P a r y ż u  i n a s t ę p ­
nie d o k to r y z o w a ł  się w R e im s  w  r. 1770, nie mógł  p r z y b y ć  do 
W a r s z a w y  tegoż roku,  lecz później ,  mianowic ie  w r. 1776, pon ieważ  
po d ok to ryzac j i  udał  się na jp ie rw  w paro le tn ią  p o d ró ż  n a u k o w ą  
z ag ran iczną .  Nikt jednak  z p r z y to c z o n y c h  au to rów  nie w sp o m in a
0 W a l e n t y m  G a g a t o w i c z u. k tó reg o  dyp lom  doktorsk i ,  u z y ­
s k a n y  w temże  Reims w r. 1770, wyże j  w kró tkośc i  opisałem. U c z y ­
nili to dopiero  E s t r e i c h e r  i prof.  Dr. Er.  G i e d r o y  ć.

Mianowicie  E s t r e i c h e r  w  swej b ib l io g r a f i i 8) poda je  na 
l i terę , ,G“ : „G a g a t k i e w i c z ( G a g a t o w i c z )  W  a 1 e n t y

Prof .  G i e d r o y ć  w  s w y c h  ź ród łach  b iogra f iczno-b ib l jogra -  
f icznych do dz ie jów m e d y c y n y  w P o l s c e 4), odna laz ł szy  w m ie j ­
skich a rch iwach  w arszawsk ich ,  że wie lokrotn ie  w y s t ę p u je  w  nich 
W a le n ty  G a g a t o w i c z ,  leka rz  królewski ,  współcześnie  z d - rem  
W a l e n t y m  G a g a t k i e w  i c z e m, dodaje ,  że „ w s z y s tk o  p r z e m a ­
wia  za  tern, że to jest  jedna o so b a“ .

Z a p o z n a w s z y  się z odnośmyrn  m a te r j a ł e m  b ib l jogra f icznym
1 n iek tó remi  innemi ź ród łam i  o raz  na  p o d s t a w ie  o ryg ina lnego  d y ­
plomu d- ra  G a g a t o w  i c z a, podzie lam pogląd  prof. G i e- 
d r o j c  i a.

Za  tern,  że dr.  G a g a t o w i c z  i dr.  G a g a t k  i e w i c z to 
jedna  i ta s a m a  osoba,  p r z e m a w ia ją  n a s tę p u ją c e  fak ty :

h  Nominac ja  W a le n te g o  G a g a t o w i c z  a na k o n s y l j a r z a  k r ó ­
lewsk iego  z r. 1773 brzmi  według  prof. (i  i e d r o y  c i a r’) : Consi-  
l iariatus Anticus  et O ffic ium  D o c to n s  M edic inae  Sacrae  Regiae  
M aies ta t is  Nobili Ya len t ino  G aga tow icz  confertur.  Z drugiej  s t r o n y  
wiadomo,  że W a l e n t y  G a g a t k  e w i c z  był  n a d w o r n y m  le- 
rzem  kró lewskim,  o czem ś w ia d c z ą  nie  ty lko  jego biografowie ,  lecz 
jego  w łasne  podpisy ,  z a c h o w a n e  np. na  św iadec twie  z r. 1788: 
(— ) „ W a le n ty  Gaga tk iewiez  k o n z y l j a rz  i D ok to r  Konsu l tan t  J. 
K. A 4T(!) lub pod  „Obwieszczen ienU z r. 1788 w sp raw ie  z a ch o ­

w an ia  się publiczności  wobec szerzące j  się epidemji „ ch o ro b y  ka-  
thara lne j  ( g r y p y ? ) :  (— ) „ W a l e n ty  G ag a tk iew iez  M. D. Kons.  
y  Dok:  N ad :  J K M c P 7).

Nic z n a m y  d o ty c h c z a s  d o k u m e n tu  archiwalnego. ,  k t ó r y  ś w i a d ­
czy  łby, że w  t y m  s a m y m  czas ie  by ł  m i a n o w a n y  p rzez  S ta n i s ł a w a  
A ugus ta  P o n ia to w s k ie g o  l e k a rzem  k ró lew sk im  i pełnił  jegc  funkcje  
prócz  W a le n te g o  G a g a t o w i c z a je szcze  W a l e n t y  G a g a t k i e- 
w i c z.

2 . D yp lom  z r. 1776, n a d a j ą c y  sz lachec two  i herb  —  ty m  ra z e m  
G a g a t k i e w  i c z o w  i 8) —  w y ra ź n ie  głosił :  „U. Macie jowi W a ­
lentemu G a g a t k i e w i c z o w .  y  P o to m s t w u  Jego . ....“ , p r z y -  
czem dalej  jes t  m o w a  o tem, że b  a g a t k i c w  . c z „sposobił  się 
do Usług  publ icznych  p rzez  n ie m a ły  p rzec iąg  czasu  w Akadcmji  
P a r y s k i e j   i t am  P ro m o c j i  Doktorsk ie j  d o s t ą p iw s z y  “ Jeśli  po ­
r ó w n a m y  imiona na dyp lomie  dok to rsk im  z R e im s  G a g a t o w i- 
c z a z imionami na  dyplomie  sz lacheck im G a g a t k  i e w i c z a, 
to u d e r z a  nas ,  ze imiona te są  ide n tyczne :  „M-afhias Valcn t inus“ 
i „Maciej  W a l e n t y 14, o ra z  że w r z e k o m y  G a g a t o w i c z  był  pola­
kiem i w a r sz a w ia n in e m  .zarówno ja k  G a g a t k i e w i e z .  N a to ­
mias t  do nieścisłości na leża łoby  zal iczyć  us tęp  w  dyp lom ie  sz la ­
checkim G a g a t k i e w i c z a, b rzm iący  mianowicie ,  że o t r z y m a ł  
011 p rom oc ję  d o k to r sk ą  w  P a r y ż u ,  jeśli ub. pod w y r a ż e n i e m  „p ro ­
mocja  do k to r sk a"  rozumiano  to samo,  co „dyp lom  d o k to ra  m e ­
d y c y n y 14.

T a k  więc,  zda je  się nic ulegać wątpl iwości ,  że dr. W a l e n ty  
G a g a t o w i c z  i dr.  W a l e n t y  G a g a t k i e w i e z  to j edna  i ta 
s a m a  osobistość,  k tó r a  w m łodszych  la tach  u ż y w a ła  n azw isk a  
„G a g a t o w i c z 11. P o z o s t a j e  tylko n ie ro z s t rzy g n ię t em ,  k iedy  
i z jakich p o w o d ó w  G a g a t o w i c z  począł  się n a z y w a ć  d a ­
g a  t k i e w i c z. Zagadn ien ie  to w y m a g a ł o b y  da l szych  poszuk i ­
wań a rc h iw a ln y c h  w celu w y ja śn ien ia  tej s p r a w y .  Nie jest  to j ednak  
zadan iem  łatwem, ponieważ  p a p ie ry  osobis te G a g a t k i e w i c z a 
zag inę ły  9).

Dr. P e s z k e  wątpi ,  czy  G a g a t k i e w i e z  mógł  s k o ń c z y ć  
s iud ja  lekarsk ie  i o t r z y m a ć  dyp lom doki orski ,  m a ją c  za ledwie  lat 
20 (ur. r. 1750). W i a d o m o  z ró ż n y c h  ż y c io r y s ó w  G„ że dzięki nie­
z w y k ły m  'zdolnościom u k o ń c z y ł  on szkołę  ś r ed n ią  bardzo  wcześnie  
i że, będąc  wobec  tego z b y t  m ł o d y m  dla ws tąp ien ia  na u n iw e r s y ­
tet, p racow ał  p rzez  2 la ta  w aptece,  poczeui  dop ie ro  zap isa ł  się 
na  w y d z ia ł  l eka rsk i  w P a r y ż u .  W7 o w y c h  czasac h  jednak  w y k s z t a ł ­
cenie ś rednie  t rw a ło  znaczn ie  k róce j  niż obecnie,  a s tud ja  w y ż ­
sze — un iw ersy teck ie  —  często r o z p o c z y n a n o  już  w 14 lub 15 roku 
życia .  Możl iwem więc jest,  że G a g a t o w i c z, m a ją c  lat  ok. 12 
ukończy ł  już szkołę  ś redn ią  (niższą) ,  że w wieku lat 14 lub 15 
wstąpi ł  na un iw ersy te t  p a r y s k i  i że  po 6 la tach s tudjów,  czyl i  
m a j ą c  lat 20, w r. 1770 d o k to r y z o w a ł  się w Reims.  Z drugiej  s t rony  
wiadomo,  ze po u z y sk a n iu  dyp lom u d o k to ra  m e d y c y n y  G a g a t o ­
w i c z  nie od razu  p r z y b y ł  do W a r s z a w y ,  lecz d łu ż szy  p rz e U ą g  
czasu  poświęca ł  się jeszcze s tudjom z a g r a n i c ą  i dla tego  tw ie rd z e ­
nie n ie k tó ry ch  biografów,  że G. os iadł  w W a r s z a w ie  na  s ta łe  już 
w r. 1770, jest  nieścis łym (co s łusznie z a u w a ż y ł  P e s z k e ) ,  t em  
bardziej ,  że dyplom dok torsk i  o t r z y m a ł  011 dopie ro  w g rudnm  tego 
roku  (17. XII).  Nie mógł  j ednak  G a g a t o w i c z  osiąść w W a r ­
szaw ie  dopie ro  w  r. 1776, jak  chce P e s z k e ,  pon ie w aż  godność  
k o n s y l j a r z a  k ró lew sk iego  o t r z y m a ł  w r. 1773, z a t e m  powróci ł  011 
do s to l icy Rptej  p o m ię d z y  rok iem 1770 i 1773-im.

Zachodzi  wneszcie pytan ie ,  pos taw ione  p rzez  D r a  Ł u b k ó w -  
s k i e g o, jak ie  by ło  p ra w d z iw e  nazw isko  G a g a t k i e w i c z a :  — 
G a g a t o w i c z ,  c zy  G a g a t k i e w i e z ?  Dr.  Ł u b k o w  s k i 
sk łan ia  się ku p ie rw szemu z tych  dwóch  nazwisk .  W y d a j e  mi się, 
w-obec p o w y ż s z y c h  danych ,  ze najs łusznie j  b y ło b y  zgodzić  się na 
nazw isko  podwójne ,  t. j. dr. W a l e n t y  G a g a t o w i c z - G a- 
g a t k i e w i c z 10), a jeśli posiłkowmć się jednem tylko nazwisk iem,  
to raczej  —  G a g a t k i e w i e z  — , pon ie w aż  on  s a m  tak  się p o d ­
p isywał ,  a i w nuczka  jego E leonora  z G a g a t k i e w i c z o w  
Z 1 e m i ę c k a, k tó re i  p ie ty zm o w i  rodz innem u z a w d z ię c z a m y  p r z e ­
chowanie  dyp lomu dok to rsk iego  dz iadka ,  pod p isy w a ła  się pod

') T e k s t  dyp lom u za w ie ra  27 w ie r szy  pe t i tow ych ;  k a ż d y  w iersz  
n a  długości  26 cm. Ręcznie  w ś r ó d  tekstu wpisane  zos ta ły  ty lko  
wyrazy ,  d o ty c z ą c e  osoby  d o k to ra n t a  i da ta  w y d a n ia  dyplomu.

-) D e  L a f o 111 a i n e, G ą s 1 o r o w  s k i, W ó j c i c k i ,  K o ś-  
n i ń s k i.

:!) K. E s t r e i c h e r :  Bib l iograf  ja Po lska .  K ra k ó w  1899 (XV— 
XVIII). T. XVII,  str.  7 i K ra k ó w  1891 T. I. Cz. III. str .  314.

4) W a r s z a w a .  R. 1911. str .  225.
5) 1. c.
U F.  G i e d r o y ć 1. c\

7) Egz.  w Zak ładz ie  hist. i filoz. mech Uniw. W a r s z .
H) F. G i e d r o y ć  1. c.
9) J.  P e s z k e :  Album biograf iczne za s łu ż o n y c h  P o l a k o w  

i Po lek  w. XIX. Warszawka .1901 r. T. 1. str .  347.
J(>) C ie kaw e m  jest ,  że w n ie k tó rych  dokum en tach  o c h a r a k t e ­

rze  u r z ę d o w y m  s p o t y k a m y  nazw isko  „G a g a t o w i c z", a me 
„ G a g a t k i e w i e z 11, j a k  np. W t. zw. A v is  (obwieszczeniu)  au 
Public, w  k tó re m  c z y t a m y :  „sur  1‘approbalion de M. G agatow icz  
Conzeitler et M edecin  ord inaire  da R o i . Du 18 juin 1777‘ 
P .  E s t r e i c h e r  1. c.
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pie rwszemi swemi u tw oram i  p a i i i eń sk iem i : „Eleonora  G a g a t k i e- 
w i c z ó w n a “ X1).

W re sz c ie  n a  liście cz łonków  1 o w a r z y s t w a  P r z y j a c ió ł  N auk  
i na l istach obecności  pos iedzeń  tegoż  T o w arzy s tw a  f iguruje  k i lka ­
kro tn ie  w y łączn ie  nazw isko :  „Dr. G a g a t k i e w i c z “ 1S).

L. Zembrzuski.

SPRAW OZDANIA I KORESPONDENCJE.  

Z XIII Zjazdu Lekarzy i Frzyrodnków  1929.

Niniejszem o g ł a s z a m y  s t reszczen ie  s iedmiu r e fe ra tów  zg ło sz o ­
n y c h  p rzez  Zak ład  Earm ako log j i  Uniw. W a r s z a w s k i e g o  w swoim 
czas ie  do sekcji  f izjologicznej XIII Z jazdu  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  
Po lsk ich  wj 1929 r. a nic w y d r u k o w a n y c h  w „Księdze  P a m i ą t k o w e j 44 
tego Zjazdu,  w y d a n e j  dopiero niedawno.

J., M O D P A K O W S K I  i St.  K R OSZC ZYŃ SK I ( W a r s z a w a ) .

Działanie pituitryny oraz kw aśnych  i za sa d o w y ch  roz łw orów  na
ciśnienie krwi przy wprowadzaniu  do kanału rdzeniowego.

W edług D i x o i ra  i T  r e n d e 1 e n b u r g a z a w ie r a  p łyn  
m ó z g o w o - rd z e n io w y  wydz ie l inę  tylnej  części p r z y s a d k i  m ó z g o ­
wej. Na  tern tle pow sta ło  zupełnie  n a tu ra lne  pytan ie ,  jakie  zadan ie  
h o r m o n y  p rzy sad k i  spe łn ia ją  w ty m  p łyn ie?  Z ad a w a ln ia i ące j  od ­
powiedzi na to p y ta n ie  je szcze  niema,  choć nie b r a k  r ó ż n y c h  p r z y ­
puszczeń  nie u g r u n to w a n y c h  na śc is łych badaniach .  C a ły  sze reg  
au to ró w  n a to m ia s t  udowodni ł  niezbicie,  ze p i tu i t ryna  zw ę ż a  ka-  
p i la ry  o raz  w y w o ł u j e  sk u rc z  mięśni  gładkich ,  dz ia ła jąc  zupełn ie  
obwodowo aa  e lem en ty  kurcz l iwe.  J e d n a k ż e  L e i m d ó r f e r  z n a ­
lazł, że p i tu i t ryna ,  w p r o w a d z o n a  do kana łu  rdzeniowego,  p o w o ­
duje podniesienie c iśnienia  krwi  w  w ię k s z y m  stopniu n a w e t  niż 
po w p ro w ad z en iu  doży lnem. Na tej pods taw ie  p rzyp isu je  au to r  
p i tm t ryn ic  dzia łanie  oś rodkowe.

Nie ulega wątp l iw ośc i ,  że w p r o w a d z e n i e  p i t u k r y n y  do k an a łu  
rdzen iowego  w  istocie powoduje  w z ro s t  c iśnienia  krwi ,  o czem tak 
s a m o  jak  inni au to rowie  m og l i śm y  się p rzekonać .  D osz l i śm y  iednak 
do wniosku,  że nie p i tui t ryna,  jako  taka,  lecz k w a ś n o ść  ro z tw o ru  
p o d ra ż n ia  ośrodki  n a c z y n io ru c h o w e ;  a lbowiem wyciąg i  z p rz y sa d k i  
są  dosyć  kw aśne ;  ich pH wynosi od 4 do 4,5. W  celu udowodnien ia  
na szego  p rz y p u sz c z e n ia  p o w tó rz y l i ś m y  doświadczen ia  L e i m d 5 r- 
t e r ‘a na  kotach  u re tan izow anych ,  s tosu jąc  na tu ra lną  k w a ś n ą  i z o ­
bo ję tn ioną  p i tu i t rynę  o raz  sam kwas.

W yn ik i  by ły  n a s t ę p u j ą c e :
1) 0,4 cm 3 w y c iąg u  z tylnej  części  p rz y sa d k i  mózgowej ,  

o p l i  —• 4,2, w p ro w a d z o n e  do k an a łu  rdzeniowego,  podnos i  c iśnie­
nie krw i, j ak  w  doświadczen iach  L  e i m  d ó r fe r la.

2) 0,4 cm3 E C l  o p l i  —  4,2 daje  zupełnie  takie  s a m e  pow ięk ­
szenie  ciśnienia krwi.

3) Natomias t  0,4 c m 3 tego sam ego  w yc iągu  z p rzy sad k i ,  k tó ­
rego pti  zobojętn iono z 4,2 na 7,2, nie daje  żadne j  z m ia n y  k rzy -  
w ej ciśnienia.

4) 0,4 cm 3 N a O H  o pil  —  8,0 obniża wybi tn ie  ciśnienie krwi.
W obec  tego w z ro s t  c iśnienia  k rwi  po w s t rzy k n ięc iu  p i tu i t ry n y

io  kanału rdzen iowego  jes t  s p o w o d o w a n y  w y łączn ie  p rzez  k w a ś ­
ność roztworu.  Z a ra z e m  w y k a z a l i ś m y ,  że kwas ,  w p r o w a d z o n y  do 
Kana łu  rdzen iowego,  podnosi,  a z a s a d a  obniża ciśnienie krwi.

S tan i s ł aw  KROSZCZYŃSKI  ( W a r s z a w a ) .

W^pływ aikalozy i a ey d o zy  na toksyczność  kardjazolu i stimlnołu.

Zadz ia łan ie  czynn ików  fa rmakolog icznych  na ustrój  jest  z a ­
leżne od b a rdzo  wielu w aru n k ó w .  Nie os ta tn ie  mieisce  w rzędzie  
tych w a r u n k ó w  za jm u ją  s t a n y  a e y d o z y  i a ika lozy.  W  naszych  
badaniach  z a jm o w a l i śm y  się w p ły w e m  tych  s ta n ó w  na foksycz-

41) M a r j a C li e ł m o ń s k a:  Album biograf iczne zas łużonych  
P o la k ó w  i P o le k  XIX w. T. II. Str .  479.

P .  C h m i e l o w s k i :  Autorki  P o l sk ie  w.  XIX. W a r s z a w a ,
r. 1885, Str.  435.

S e w e r y n a  z Ż o c h o w s k i c h  P r u s z a k o w a :  E leonora  
Zieniięeka.  K a le n d a rz  dla Po lek  i lu s t row any  na r. 1861. W a r s z a w a :  
Nakl. Księg. Polsk .  A. D zwonkow sk iego .  1861 r.

12) Akta To w. P r z y j .  Nauk.  Arch iwum ak t  dawn.  w W a rsz a w ie .  
Nr. 2, 28, 57 i 59.

ność s t iminolu  (dw uc ty loam id  k w a su  be ta -p i rydynokarbor iowego l  
o raz  k a rd jazo lu  (pe i i tamety leno te t razo l ) .  B adan ia  p rzep row adz i l i śm y  
na k i j ankach  i szczurach .  P o  p rzeb y w an iu  k t ianek  w roz tw orze  
0,25% stiminolu w ciągu około g o d z in y  przeniesiono  część  ki janek  
do w o d y  o pTi =  8, część  za ś  do w o d y  pEł C= 6._ W  normie  ki­
janki  m o g ą  p r z e b y w a ć  czas  d iuz szy  z a ró w n o  w wodzie  o p l i  =  6, 
jak  i p l i  =  8 bez w y raźn e j  s z k o d y  dla siebie. Kijanki w ś ro d o ­
wisku k w a ś n e m  z w o ln a  w raca ły  do n o rm y ,  w zasadow em,  zaś  gi­
nęły.  Inaczej zach o w a ły  s ' ę  kijanki ,  k tó re  b y ły  w c iągu 10 minut  
pod w p ły w e m  0,5% kard jazo lu .  W  ś rodow isku  k w a śn e m  kijanki  
takie  ginęły,  na to m ias t  w za sa d o w e m  w r a c a ł y  do n o rm y .  Tak ież  
s a m e  wynik i  o t r z y m a n o  na szczurach .  S to so w a n o  s thninol  nod- 
skórn ie  w dawce  40 mg, k a rd jazo l  6,25 m g  na 100 g szczura .  Acy-  
doze w y w o ł y w a n o  przez  w p ro w a d z e n ie  do ż o łąd k a  s z c z u ra  1% 
A m m o n iu m  chloraium  5 ciif1 na 100 g szczu ra ;  a ika lozę  p rzez  w p r o ­
wadzen ie  5 cm 3 1% ługu, lub 5 cm 3 2 % NafiCOs.  Z p o w y ż s z y c h  
dan y ch  wynika ,  że a c y d o z a  zmnie jsza ,  a lka loza  zwiększa  to k sy c z ­
ność st iminolu,  podczas  g dy  w p ły w  na toksyczność  ka rd jazo lu  jest  
wręcz odw ro tny .

S tan i s ł aw  KROSZCZYŃSKI  ( W a r s z a w a ) .

Działano stiminolu na w ydzielanie  śliny.

P o d c z a s  bad ań  nad  dz ia łan iem p o b udza jącem  układ n e r w o w y  
o ś r o d k o w y  st iminolu (dwiie ty lamia  kw asu  b e t a -p i ry d y n o k a rb o n o w c -  
go) zau w ażo n o  m ięd zy  innem! w zm ożone  wydz ie lan ie  śliny. Z jawisko  
to badano  dokładnie j  na psach.  P r z e z  kaniule  w p ro w a d z o n e  do 
p rz e w o d ó w  śl inianek psa u re tan izow anego  w y p ły w a ło  w normie
1— 2 c m 3 śl iny  w  ciągu 10 minut  po każdej  s t ronie .  P o t e m  p r z e ­
cinano lewą s t runę  bębenkową.  P r a w i e  n a t y c h m ia s t  po w p r o w a ­
dzeniu doży lnem  0,15 cm3 25% stiminolu na  kg  psa  wydzie lan ie  
ś l iny po s t ronie  p rawej  (z z a c h o w a n ą  s t runą  bębenkową)  zwiększa ło  
się ogromnie ,  d o chodząc  w pierwszej  minucie  do 2 c m 3; potem 
stopniowo się zm nie jsza ło  i po 10— 11 rninut. w raca ło  do normy.  
Ogółem po w prowadzen iu  st iminolu wydziel i ło  się w ciągu 10 m i ­
nut 10 cm 3 śliny. P r z y  zwiększeniu dawki  do 0,2 om3 na kg  psa  
p rz y łą c z a ł  się łzotok,  a naw e t  w y s t ę p o w a ły  wymio ty .

Z d o św iadczeń  tyTch wyn ika ,  ze s t iminol  w yw o łu je  wydz ie lan ie  
ś l iny d r a ż n ią c  sam oś ro d ek  wydzie ln iczy ,  g d y ż  po s t ro m e  p rz e ­
ciętej s t runy  bębenkowej  nie działa.

Nie ulega wątpl iwości ,  że i w y m io t y  są również pochodzenia  
o ś rodkowego ,  w o b e c  czego w y p ły w a ło b y  p ra k ty c z n e  w sk a z a n ie  do 
s to so w a n ia  apo m o rf in y  łącznie  ze s t iminolem, g d y ż  ten ostatni  
p raw dopodobn ie  znos i łby  szkodl iwe działan ie  apom orf iny  na o ś ro ­
dek oddechowym

B a d a n ia  nad  wydz ie lan iem  się innych so k ó w  t raw ie n n y ch  pod 
w p ły w em  st iminolu są w toku, j ak  również  nad s y n e rg iz m e m  s t 1- 
m i noki ■ apom orf iny  w działaniu na oś rodek  w ym io tny .

H. SIKORSKI i R. LE N T Z ( W a r s z a w a ) .

I. Działanie p łyn ów  o d ż y w c z y c h  o rożnem stężeniu jonów w o d o ­
row ych na czynność  serca żaby.

Z l icznych badań  nad w p ływ em  k w a ś n y c h  i z a s a d o w y c h  r o z ­
tw orów  na  p racę  se rca  wynika ,  że k w a s y  zm nie j sza ją  kurcz l iw ość  
mięśnia  s e r c o w e g o  i z a t r z y m u j ą  s e rce  w  rozkurczu ,  z a s a d y  zas  
zw ięk sza ją  kurcz l iwość  i z a t r z y m u ją  serce os ta tecznie  w  skurczu.  
B a d a n o  jednak  ty lko  większe  odchylenia  odczynu  is totnego.  Co 
do małyrch odchyleń  w  g ran icach  f iz jologicznych b rak  dok ła d n y ch  
badań .  W o b e c  tego b a d a n o  działan ie  takich n ie znacznych  o d c h y ­
leń od pK —  7,25 do pH —  6,5 w jedną i do pEł —  8.1 w drugą  
s t ronę  na se rcach  żab w odnych .

P o s łu g iw a n o  się metodą  M ines4a, k tó ra  g w a r a n tu j e  niezmie­
nione ciśnienie,  ze s t a ły m  p rzep ły w em  przez  ży łę  p ró ż n ą  oraz  
z odp ływ em  z przec ię tych  aort .  Odchylenie  pH usku teczn iane  
p rzez  dod a tek  ł iCl  lub C ł l aC O O H ,  względnie  N aO J i  do płynu  Rin-  
g e ra  no rm a lnego  o sk ładz ie :  0,25 g KC1; 0,2 g C a C k ;  6,5 g NaCl;  
0,2 g NaHCO^ na litr w o d y  lub w  celu w y k lu c z e n ia  w p ł y w u  
CO?, do p łynu  R in g e ra  bez NaHCOs.  P o z a  toin, aby  w y k a z a ć ,  że 
dz ia łan ia  nie na leży  p rzy p isać  s am em u  kwasowi  lub ługowi lecz 
zmianom s tężen ia  jonów w o d o ro w y ch ,  w y k o n a n o  tak ie  s am e  b a ­
dania  z p ły n e m  Brom ser a bez  NafiCCK, regulu jąc p l i  p rzez  s to ­
sunek  fos foranów.  W yn ik i  w e  w sz y s tk ich  d o św iadczen iach  by ły  
te same.

W y n i k i :  większe  odchylenia  od n o rm y  od pf l  —  6,8 do 6,5 
i 11111 ej o raz  od pif — 7,7 do phi —  8,1 ma ją  jednakowe  szkodl iwe
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diziałame n a  serce.  Z m iany  w gran icach  k w a ś n y c h  pM 7,0— 6,8 
m a j a  d z ia łan ie  ko rzys tne ,  a mianowicie  p rzyśp ieszen ie  i z w ię k s z e ­
nie s k u r c z ó w .  Zw iększen ie  u t r z y m u je  sjq częs to  nadal  po zmianie  
p łynu  na  no rm a lny .

P r z y  m a ły ch  pow iększen iach  pM od 7,4 do 7,7 s e rce  p r a c u je  
gorze j  — w ys tępu je  bowiem obniżenie - zwolnienie  sku rczów .  
] o osłabienie skurczów jak  również  uszkodzen ie  p rzez  pH wnęk- 
szem  (ę>,l) znosi zmiana  na n o rm a ln y  płyn R in g e r a  n ie zaw sze ,  
w  k a ż d y m  raz ie  ty lko w tedy ,  jeżeli osłabienie  s e rc a  nie było zbyt  
znaczne.

Działanie  k w a ś n y c h  ro z tw o ró w  w ys tępu je  jeszcze w y raźn ie j  
na sercach  os łab ionych  uprzednio  p łyne m  z a s a d o w y m .

H, SIKORSKI i R. L E N T Z  ( W a r s z a w a ) .

II. Działanie zmian stężenia jonów w o d o r o w y ch  na serce  żaby
zatrute chloroformem.

B a d a n o  w p ł y w  niewie lkiego zw ięk szen ia  i zmnie jszenia  s t ę ż e ­
n ia  jonów  w o d o ro w y c h  na  serce żaby  s p r e p a ro w a n e  sposobem 
M m e s ‘a, podczas  d z ia łan ia  ch lo roformu.  O kazu je  się, że d z i a ł a ­
nie zm ian  s tężen ia  jonów  w o d o ro w y c h  n a  se rce  ż a b y  osłabione  
jes t  podobne  do w p ł y w u  n a  s e r c e  tnormalne,  lecz o wiele  w y b i tn i e j ­
sze.  S t a ł y  o r z e p ły w  p łynu  o zw iększone j  z a sad o w o śc i  ( p H — 8,1) 
u s z k a d z a  se rce  za t ru te  ch lo ro fo rmem jeszcze bardz ie j  niż s e rce  
n o rm a ln e  pom im o usunięcia  chloroformu.  O dw ro tn ie  p łyn  o z m m e j -  
szonem pH (6,7) działa  silnie pobudza jąco  i powoduje  p o w ró t  
osłabionego se rca  do normalnej  czynnośC'  pom im o  niezmienionego 
p rz e p ły w u  chloroformu.

K ró tko t rw a łe  zadz ia łan ie  p ły n ó w  o zwiększone j  zasadow ośc i  
i kwasowmści  w y w o łu je  również  w y b i tn e  dz ia łan ie  na czy n n o ść  
serca .  Dzia łan ie  to, z pow odu  s z y b k ie g o  w y p łó k iw a n i a  w p r o w a ­
d z onych  k w a s ó w  lub zasad  wsku tek  c iąg łego  p rzep ływ u  ro z tw o ru  
R inge ra ,  m i ja  po nie jakim czasie.  Z a s a d a  (0,1— 0,05 c m 3 2 % 
Nat iCOs,  w s t rzy k n ię te  do kom inka  kaniul  M inesca) działa  p r z e j ­
śc iowo,  lecz b a rd z o  ujemnie na  s e r c e  os łab ione  ch loroformem,  po ­
w odu jąc  zmnie jszenie  i zwolnienie  sku rczów  aż do zupe łnego p r a ­
wie ich z a t r z y m a n ia .

P rzec iwnie  kw as  (0,1 cm *5 1/200 n MCI w  Ringerze)  pobudza  
serce po rażo n e  do ponownej  czynności .  i o  doda tn ie  działan ie  
kw asu  może się u t r z y m a ć  przez kilka minut,  pomimo da lszego  
s ta łego  z a t ru w a n ia  se rca  ch loroformem i p o w ta rz a  się po k a ż d o ­
razo w y m  ponownem w p ro w a d z e n iu  kwasu.

E. LEYKO i J. M EH ES.

Działanie efedryny na poziom cukru krwi.

Z zak ładu  Fizjologii  i B iochem ię  L n i v e r s i t y  Col lege,  London.

W e d ł u g  Nagela  podniesien ie  poz iomu cukru  we krwi  może  
być  ogólnie uw ażane ,  jako  miara  Wpływu pewnej  substancj i  na 
układ n e rw o w y  — współczulny .  Celem mnie j szych  doświadczeń

było  zb a d a n ie  w ty m  k ie runku  kilku s y m p a t y k o m im e t y c z n y c ł i  
aSmin, j ak  e fed ryna ,  efetonina,  ty raro ina  i izo lamylamina ,  w  p i e r w ­
s z y m  rzędz ie  e fe d ry n a  i w y k azan ie ,  czy  p o s ia d a  ona,  podobnie  jak 
adrena l ina ,  do k tóre j  s t r u k tu r ą  chem iczną  tak  b a t d z o  jest  zbl iżoną 
t. z w. a n ty in su l in o w e  działanie .

M e t o d y k a .

N orm a lne  i dobrze  o d ży w io n e  z w ie rzę ta  g łodzono p rzez  24 
godzin p rz e d  / k a ż d e m  dośw iadczen iem .  P r ó b k i  k rw i  pob ie rano  
z ży ł  u szn y ch  k ró l ików  i ży ł  k o la n o w y c h  psów. R o z t w o r y  b a ­
d a n y c h  subs tancy j  w s t r z y k i w a n o  do ży ł  u sznych ,  z w y ją tk ie m  
kilku doświadczeń ,  w k tó ry c h  s to sow a no  je podskórn ie .  C u k ie r  
oznaczano  m e to d ą  H a g e d u r n a  i Jensena .

W y n ik i  o t r zy m an e ,  p r z e d s ta w io n e  na 10 f igurach,  d a d z ą  się 
ująć  w n a s t ę p u j ą c y  sposób:

1. E f e d r y n a  i efetonina w  d a w k a c h  od 25— 30 m g na  k i logram  
wagi  k ró l ika  z w ię k s z a j ą  n ieznaczn ie  jego poz iom cukru,  >gcyż 
tylko około 26—28%. D a w k a  80 m g  e i e d r y n y  per  kilo  w yw ołu je  
Olbrzymi w zros t  cukru  —  do 0.385% a n a w e t  w y ż e j ;  jes t  to je ­
d nakże  już d a w k a  śm ie r te lna  dla król ika.

2. T y r a m i n a  w d a w k a c h  od 5— 100 m g  per kilo  nie pos iada  
p rawie  żadnego  w p ły w u  na  poz iom cukru  w e  krwi  k r ó l k ó w .

3. 25 mg i z o a m y la m in y  per  kilo,  d o ży  Im e, podnos i  s tężenie  
cukru krwi  ‘k ró l ik a  o 20%. M oże  to b y ć  jednak  działan ie  o d ru ­
chow e  z p o w o d u  silnie d rażn iącego ,  m ie j scow ego  dz ia łania  tej 
substancj i .

4., A n ta g o n i s t y c z n y  wpływ7 insul iny i e f e d r y n y  na poz iom 
cukru k rw i  k ró l ika  jes t  b a rd z o  s ła b y  i m o ż e  b y ć  w y k a z a n y  ty lko  
po m a ły c h  d a w k a c h  insuliny.

5. E f e d r y n a  w s t r z y k n ię t a  dożyln ie  p som  w d a w k a c h  od 5 —20 
mg per kilo, podnos i  ich poz iom cukru  k rw i  o 65— 75%.

6. Małe d a w k i  a d re n a l in y  i e f e d r y n y  dz ia ła ła  synerg iezn ie  
na  s tężenie  cukru  krwi  u psów.

7. Z godn ie  z s i lniejszem dz ia łan iem e f e d r y n y  na  poziom 
cukru krwi  p sów  łatwiej  w y k a z a ć  jest  a n t a g o n i s ty c z n y  w p ły w  
insul iny i e f e d r y n y  u tych  zw ie rzą t  niż u k r ólików. Hipogl ikemję 
insulinową u su w a ją  u psów b a rd z o  ła two nawet'  m a łe  dawki  
e fedryny .

O b j a ś n i e n i a  f i g u r .
Fig .  1. Dzia łan ie  ró żn y ch  d a w e k  e fed ryny ,  w s t r z y k n i ę t y c h  

dożylnie  na  cukier  krwi  król ika.
Na osi w s p ó ł r z ę d n y c h  — cukier  k rw i  w  proc.  (w z ro s t  cu k ru  

p o d a n y  w k lamrach) .
Na osi  odc ię tych  —- czas  w  godzinach .
S t rza łk i  w s k a z u ją  czas  w s t r zy k n ięć .
Objaśn ien ia  te odn o szą  się do w s z y s tk i c h  figur.
Eig. 2. W p ł y w  30 i 50 mg e f e d r y n y  per k i lo  w s t r z y k n ię ty c h

podskórn ie  na cukier  k rw i  król ika.
G ó rn a  l inja odnosi  się do 50 mg, do lna  l inia odnosi  się do

30 m g  e fed ry n y .  <
Eig. 3. W p ł y w  25 i 50 m g  efetoniny per kilo, w s t r zy k n ię ty ch  

dożylnie ,  na  cukier  k rwi  królika.
L in ja  c iąg ła  odnos i  s ię do .25 mg, linja p r z e r y w a n a  do 50 mg 

efetoniny.
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Fig. 4. W p ł y w  5 m g  (dolna linja) 10 mg ( p r z e r y w a n a  l inja) 
i 100 mg (linja g ó rna )  t y r a m in y  par k i lo , w s t r z y k n ię ty c h  d o ż y l ­
nie, na  cukier  k rw i  królika.

Fig. 5. W p ł y w  5 m g  (dolna linja) i 25 m g  (górna  linja) izo-  
a in y la m in y  per kilo,  w s t rzykn ię te j  dożylnie ,  na cukier  krwi król ika.

Fig. 6. W p ł y w  W jednostki  insul iny B u r ro u g h s  Wellcome per  
k i lo , podskórnie ,  na  cukier  k rwi  2 król ików.

P r z y  s t r za łce  dożylne  w s t rzykn ięc ie  25 m g  e f e d r y n y  jednemu 
z  król ików.

Fig. 7. A n tagon i s tyczne  działanie  1/8 jednos tk i  insul iny per
kilo  i 25 m g  e f e d r y n y  (linja ciągła)  na cukier  krwi  królika.

Linja  p r z e r y w a n a  w sk a zu je  działan ie  1/8 jednostk i  insu l iny  
bez efedryny .

Fig. 8. W p ł y w  5 mg (linja c iągła)  i 20 mg (linja p r z e r y w a n a )  
e f e d r y n y  per kilo  dożylnie ,  na  cukier  krwi  psów.

Fig.  9. S y n e rg i s ty c z n e  dz ia łan ie  0.05 m g  a d re n a l in y  per kilo
p o d sk ó rn ie  i 2 m g  e f e d r y n y  per kilo  dożylnie,  na  cukier  krwi  psa
(linja k ro p k o w an a ) .

Linja  c iągła  odnosi  się do dz ia łania  2 mg  e f e d ry n y  per  k i lo , 
l inja p r z e r y w a n a  do 0.05 m g  ad ren a l in y  per kilo.

Fig. 10. A n tagon is tyczne  dz ia łan ie  W jednostk i  i l suliny per
kilo  podskórn ie  i 5— 10 m g  e f e d ry n y  per kilo  doży ln ie  na cukier  
k rw i  psów.

L in ja  c iągła  i k r o p k o w a n a  odnoszą  się do tego s a m e g o  psa.

E. LEYKO.

Działanie n asereow e  n o w y ch  środków  synte tycznych .

Z zak ładu  Fizjologii i Biocliemji ,  U n iy e r s i ty  College,  London.

Kamfora ,  stosowania jako  Cinalepticum, pos iada  wiele s t ron  
u je m n y c h  w codziennej  p r a k ty c e  lekarskiej ,  J e s t  ona p rawie  n ie­
rozpuszcza lna  wr wodzie,  a w p ro w a d z e n ie  dożylne  jej ro z tw oru  
w oliwie jest  niebezpieczne.  O p ró cz  tego ulega ona w  us tro ju  
ba rdzo  szybko  zm ianom ch e m ic z n y m  i związk i  w ten sposób  po­
wsta łe  są  fa rm ako log iczn ie  nieczynne .  Dla tego o d d a w n a  us i ło­
wano  p r z y g o to w a ć  związki  s y n te ty c z n e  o dz ia łan iu  zb l iżonem do 
kam fory ,  lecz ro z p u s z c z a ln e  w  samej  wodz ie  lub w w o d n y c h  ro z ­
tw o ra c h  innych subs tancy j .

W y n i k i e m  tych us i łowań by ło  po jawien ie  się n a  ry n k u  kilku 
n o w y c h  tego rodza ju  ś ro d k ó w  jak :  kard jazo l ,  koramitia ,  hekse-  
ton, k tó re  w dz ia łan iu  na  zw ie rzę ta  w y k a z a ły  wielkie podobień­
stwo do kamfory ,  lecz pos iada ją  tę nad  nią wyższość ,  że są  ła two 
rozpuszcza lne  i m o g ą  być  u ż y te  podskórn ie  i doży ln ie  lub per  os. 
Oprócz  ich dz ia łan ia  o ś ro d k o w eg o  wielu a u to ró w  p rzy p isu je  im 
także  bezpośrednie ,  pobudza jące  dz ia łanie  na sarno serce.

W  ty m  celu p rz e p ro w a d z i l i śm y  b a d an ia  z temi związkami ,  
jak  rów nież  badan ia  p o ró w n a w c z e  e fedryny ,  e fe tonm y  i a d r e n a ­
liny na  p rep a rac ie  s e r e o w o - p tu c n y m  S ta r lh iga .  P r e p a r a t  ten b o ­
wiem nada je  się doskona le  do badań  bezpośredniego  w p ływ u  ś r o d ­
ków na  samo serce,  w w a ru n k a c h  zbliżonych do no rm alnych ,  
przez wykluczen ie  szeregu  czynn ików,  jak w p ły w  oś rodkow ego  
układu ne rw ow ego  i w p ły w  obwodowego  uk ładu k rw ionośnego ,  
k t ó r e  zm ien ia jąc  rytm,  d o p ły w  krwi żylnej  i o b j ę t o ś ć  w y r z u ­
tową serca,  m o g ł y b y  z a t r z e ć  ich bezpoś redn ie  działanie  na  sam 
mięsień se rcowy.

W  prepa rac ie  s c rc o w o -p h ic n y m  w sz y s tk ie  w arunk i  d o ś w ia d ­
czalne,  jak te m p era tu ra ,  d o p ły w  krwi żylnej,  ciśnienie tętnicze,  
m ogą  b y ć  dokładnie  kon t ro lowane  i u t r z y m y w a n e  bez zmian  
W' c iągu ca łego doświadczenia .

P o d  n a p ię c i:em mięśnia  s e r c o w e g o  rozumie  S ta r l ing  m e c h a ­
niczną w ydo lność  w łókna  mięśn iowego  t. j. s tosunek  energj i  m e ­
chanicznej  do całkowitej  energj i  wyzwolonej ,  k tó ra  to energ ia  z a ­
leży  od p o c z ą tk o w e j  długości  włókien  m ięsnych  czyli od obję­
tości rozkurczowej  serca.

W okreś len iu  w ię c  S ta r l inga  oznacza  to, że  j e ż e 1 i tę s a m ą  
pracę w y k o n y w u i ą  d-wa serca,  jedno o mniejszej ,  drugie  o w ięk ­
szej objętości  rozkurczow ej ,  sp raw ność  m e chan iczna  p ie rwszego  
jest  większa  i jego napięcie  lepsze od d rug iego  serca.

Tak więc serce,  pod dz ia łan iem ś ro d k a  rzeczyw iśc ie  tonizu- 
jącego, jest  zdolne w y k o n a ć  tę s am ą  pracę j ak  uprzednio  p r z y  
mniejszei  objętości ,  a m ie rz ą c  objętość rozkurczow y  se rca  m o ­
ż e m y  określić jego napięcie.

1 Objętość se rca  m ie rzy l i śm y  w z w y k ły  sposób  zapom ocą  
k a r d lo m e m i ,  po łączonego  z d u ży m  z a p i sy w a c z e m  i jego zmiany 
objętości  u t r w a la l i ś m y  na kym ogra f jom e .  Obję tość  w y rz u to w y  
s e rca  oznacza l i śm y  p rzez  mierzenie  ilości k rwi  w y p ły w a ją c e j  po 
s t ronie  żylnej ,  a k rążen ie  w naczyn iach  w ieńcow ych  p rzez  mie ­
rzenie krwi, w y p ły w a ją c e j  z kaniuli  M orawi tza ,  wpr o wad z one i do 
zatoki  wieńcowej .

Ś ro d k i  b a d a n e  dodaw yno  do re z e rw u a ru  krwi  żylnej  (około 
500 c m 8)’,

O t r z y m a n e  wynik i  u p o w ażn ia j ą  do w y p ro w a d z e n ia  na s tępu ­
j ą cych  wniosków.

1. Kardjazol  nie pos iada  ż a d n e g o  o b w o d o w e g o  dzia łania  na  
serce.

2. Kor am ina  w  m a ły c h  d a w k a c h  nie w y w i e r a  żadnego  w p ły w u  
na serce,  w w iększych  za ś  w y w o łu je  ro z sze rzen ie  sercfa.

6. H ekse ton  w s łabych  roz tw orach  rów n ież  jes t  bez w p ły w u  
na  w yodrębn ione  serce,  w s i lniej szych  p a ś  r o z s z e r z a  serce,  k tó re  
podobnie  jak  rozsze rzen ie  po ko ram in ie  nie ustępuje  pod  wpły-  
vrem a t ro p m y .

Sa l icy lan  s o d o w y  w da  wicach z a w a r ty c h  w ro z tw o ra c h  hekse-  
fonu r o z s z e r z a  serce ty lko  przejściowo,  rozszerzenie  więc s e rca  
pod w p ły w e m  hekse tonu  za leżeć m oże  albo od samego tylko be ­
ks  et on u, albo łączn ie  od obu subs tancy j .

4. Kard jazo l  nie pos iada  żadnego  w p ły w u  na  naczyn ia  w ień ­
cowe serca.

5. K o ram in a  r o z s z e r z a  n a c z y n ia  wieńcowe.
6. Hekse ton  i sa l icy lan s o d o w y  zw ę ż a j ą  prze jśc iowo naczyn ia  

wieńcowe serca.
Na pods taw ie  wyników'  u jemnych ,  o t r z y m a n y c h  n a  p re p a ra c ie  

s e rcow o-p łucnym ,  m o ż n a  wnioskować ,  że p o b u d z a j ą c y  w p ły w  na 
k rążen ie  b a d a n y c h  ś rodków n ase rc o w y c h ,  op isanych  p rzez  wielu 
badaczy ,  musi być  pochodzen ia  oś rodkowego.

7. E f e d r y n a  i efetonina w y w i e r a j ą  ton izu jące działan ie  na 
serce,  g d y ż  pod ich w p ły w e m  serce w yk o n u je  tę s a m ą  p racę  p r z y  
zmniejszonej  objętości  rozkurczowej .

P rz y ś p ie s z e n ie  czynnośc i  se rca  pod Wpływem tych  ś ro d k ó w  
nie o d g r y w a  tu żadnej  roli, gdyż  podobne  w yn ik i  o t r z y m a n o  na 
sercu  b i jącem pod w p ły w e m  prądu  e lek t rycznego  w  r y tm ie  s z y b ­
szym,  aniżeli pod dzia łaniem samej  e f e d r y n y  lub efetonmy.

B a d a n ia  p o ró w n a w c z e  p rz e p ro w a d z o n e  m ię d z y  e fedryną ,  efs- 
toniną i ad rena l iną  w y k a z a ły ,  że dz ia ła ją  one 20 r a z y  słabiej  od 
adrena l iny .

8. E f e d ry n a  ii efetonina podobnie  j ak  ad re n a h n a ,  u ży te  w ty m  
s a m y m  p r o c e n to w y m  stosunku ,  jak  uprzednio  (2 0 : 1) roz sz e rz a ją  
nac z y n ia  wieńcowe se rca  p rawie  w t y m  s a m y m  stopniu co i a d r e ­
nal ina.

OCENY I SPRAWOZDANIA.

Dr. R o b e r t  Be r u h a r d t, Dr .  E d w a r d  B r u n e r i Dr.  Albin 
R a c : n o w s k i :  Gruźlico s k ó r y .  37 ryc iu  w tekście.  S t ro n  136. 
P o z n a ń  1932. Nakładem Nowin Lekarsk ich .

L e ż y  p rzede  mną  m onogra f ia  nap i san a  p r z e z  t r ze ch  w y b i t n y c h  
d e rm a to lo g ó w  w arszawsk ich .  Nad ty tu łem książki  widnieje nap i s :  
P r a c e  Szp i t a la  Św.  Ł a z a rz a .  P o m ż e j  u d e rz a  w  oczy  I„ w id o c z ­
nie jako  zapowiedź ,  że p rac  podobnych  będzie  więcej.  Zanim o m ó ­
w ię  s a m ą  pracę,  m uszę  Jla n iezna jących  ś r o d o w i sk a  naświe t l ić  
choćby  w  niewielu s łowach  znaczenie  dermato log icznego  milieu  
Szp i ta la  Św.  Ł a z a r z a  w  W a r s z a w i e  o raz  jego feat.ii w  osobie  Dr.  
R. B e rn h a rd t a .

T r z e b a  pamiętać ,  że w okres ie  z a b o rc z y m  polska tw órczość  
de rm a to log iczna  zna laz ła  ujście w W a r s z a w i e  nie w  oś rodkach  
un iwersy teck ich ,  s to jących  pod k ie runk iem p ro fe so ró w  rosyjsk ich ,  
ale w Szpi ta lu miejskim św. Ł a z a rz a .  Nic też dz iwnego,  że na 
o r d y n a to r ó w  S zp i ta la  dob ie rano  w d rodze  k o n k u r s u  n a j w a r t o ­
śc io w s z y  m a te r ia ł  lekarski .  W y s t a i c z y ,  ieżeb w y m ie n ię  W a t r a -  
szewskiego ,  Kozarsk iego ,  Kopy to wąskiego i innych,  k tó ry c h  n a ­
zw iska  p o zo s taw i ły  ś lady poważnej  p r a c y  w polskiern p iśmien­
nictwie dermato log iczncm.  Dobór p racowników,  olbrzymi m a ­
te r ia ł  chorych,  j ak im  d y sponu je  Szpital ,  s p r a w n a  organ izac ja ,  
s z lache tna  emulacja  i do b ra  t r adyc ja  sp rawi ły ,  ze in s ty tuc ja  
c ieszy  się t ak  wzięc iem i szacunk iem w śród  tam te j szego  społe ­
czeńs twa,  jak też, że w ychodz i  z tamte j szego  w arsz ta tu  cały s z e ­
reg  bardzo  w a r to śc io w y c h  p rac  de rmato log icznych .

Na tern tle w y b i j a  się szczególn ie  Dr.  R. B e r n h a r d t  au tor  c e n ­
nego podręczn ika  „C h o ro b y  s k ó r y “ o raz  wielkiej ilości p rac  n a u ­
kowych .  zaw sze  o ryg ina lnych .  Dr. B e rn h a rd t  s tw o rz y ł  swoją  
szkolę,  nic też dziwnego,  że  może sobie pozwolić  na w spó łb rzm iące  
trio  monogra f iczne  z Brunere in  i Rac inowskim.

„Gruź l ica  s k ó r y “ dzięki p r a c y  t rzech  w sp o m n ia n y c h  a u to ró w  
uległa podziałowi na t rzy  części.

Część  kliniczną (1— 65 str.) op racow ał  Dr. B ernhard t ,  część 
ana tom o-pa to log iczną  względnie  his tologiczną  (66— 75 str.) o p r a ­
cował  Racinowski ,  część  leczniczą (76— 128 str.)  o raz  walkę spo­
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ł eczną  z gruźl ica  s k ó ry  (129— 133) op racow a ł  Brunei*. P r a c a  —  
j a k b y  w s k a z y w a ły  s łowa B ru n e ra  (s 11. 78) jest  p r z e zn a czo n a  dla 
l e k a r z y - p r a k t y k ó w ,  dlatego widoczrne z g o ry  u łożona  b y ła  w y ­
r a ź n a  oszczędność  w omawian iu  s tosunków h is to logicznych  w po ­
równan iu  z klinika i t e ra p ia  skóry .

W  części  pierwszej wspomniane j  p r a c y  w y b i ja  się na plan 
p ie rw s z y  podział  gruźl icy sk ó ry .  O r y g in a ln y  podział  B e rn  b a rd  ta  
odbiega w y ra ź n ie  od układu p rz y ję t e g o  p rzez  L ew an d o w sk ieg o ,  
jak  w pew nym  stopniu od podziału  Dar ie ra .  B e r n h a r d t  nie o d ­
dziela właściwej  gruź l icy  s k ó r y  od tak  z w a n y c h  tuberkul idów. Na 
pods tawie  w ła sn y c h  sp o s t r zeżeń  doszed ł  do p rześw iadczen ia ,  że 
czynnik iem w y w o ł u j ą c y m  pow yższe  schorzen ie  jest  p rą te k  g ru ­
źlicy, że b r a m a  wejścia  z a r a z k a  może  być  w lo n n a  lub z e w n ę t r z n a ,  
to też łą czy  je we w sp ó ln ą  ca łość  gruźlicy, skóry .

W  ten sposób  p o w s ta ły  n as tęp u jące  r o z d z i a ły :  1) Gruźl ica  
p ro só w k o w a  ro zs ian a  skó ry .  2) Gruź l ica  w rz o d z ie j a c a  sk ó ry .
3) Gruźl ica  wałkowa czyli toczniowa.  4) Gruźl ica  rozpływani c z y l i  
rozm ięka jąea .  5) Gruźl ica  d r o b n o g r u d k o w a  czyli l i sza iowatu .  6 ) 
Gruź l ica  g rudk o w o -z g o rze l in o w a .  7) Gruźl ica  s tw a rd n ia ł a  s k ó r y  
a) ty p u  Bazin,  b) typu  D ar ie r -R o u ssy ,  wreszc ie  7) g ruź l ica  r u ­
mien iowa  skóry .

Układ p o w y ż s z y  jes t  z b u d o w a n y  b a rdzo  logicznie i jest  p e ­
wnego rodzaju  wskaźnitkiem jak  zachowuje  się p rą tek  Kocha  pod  
w z g lę d e m  sw e j  z jad l iwości  w skó rze  a n a w e t  —  jak chcą  n i e k tó r z y  
a u to rz y  —• pod w zg lędem  swej ilości. T o  celowe i ś w ia d o m e  de- 
crescendo  w  ug ru p o w an iu  jednos tek  dozw a la  zwolenn ikom o d d z ie ­
lenia tuberkul idów od właściwej  g ruź l icy  s k ó r y  zna leźć  w  p r a c y  
B e r n h a r d t a  niejakie p o tw ie rd z e n ie  s w o je g o  odmiennego  s t an o w isk a .

Niepodobna na tern mie jscu  o m a w ia ć  p o szczeg ó ln y ch  odc in ­
ków  tej p racy ,  naogół  m o ż n a  powiedzieć,  że część kl in iczna stoi 
na wysokośc i  zadan ia ,  że napisa ł  ją b y s t r y  obse rw a to r ,  d o ś w i a d ­
czony  de rm a to log  i wysokie j  m ia r y  e rudy ta .  R zecz  ca ła  n ap i sana  
jasno,  p rzys tępn ie ,  sy s t e m a ty c z n ie  w p r o w a d z a  czy te ln ika  w  sedno 
rzeczy ,  po n a leży tcm  choć k ró tk ie  ni omówien iu  zach o w an ia  się 
ro ż n y c h  g a tu n k ó w  p r ą tk a  w s k ó i z e  o raz  o d c z y n ó w  bio logicznych.

Rzecz  —  jak  wspom nia łem poprzedn io  —  wielce wartościowsi,  
wype łn ia  obok analogicznej  p r a c y  prof. Dr.  Fr.  W a l te ra  (1927) lukę 
w n aszem  dermato log icznem p iśmiennic twie  niemo graf  i c-znem.

Osobiśc ie  p r a g n ą ł b y m  podnieść  d ro b n ą  uwagę ,  nie zm ien ia ­
jącą  n iczem logiki uk ładu  p r a c y  Dr. B e rn h a rd t a .  Chodzi  mi m ia ­
nowicie  o s t ronę  d y d a k t y c z n ą .

P r a c a  w sp o m n ian a  s t a n o w ią c a  k o m p e n d iu m  now oczesnego  
s tanu  nauki  o g ruź l i cy  s k ó r y  nie jes t  i nie może  być  p r z e zn a czo n a  
jedyn ie  d la  „ sm ak o szó w ^ ,  dla  zn aw có w  p rzedm io tu ,  chybi łaby  
bowiem zamierzen iu .  Jes t  ona  p r z e d e w s z y s tk i e m  podręczn ik iem 
dla ksz ta łcące j  się młodz ieży .  Z tego pow odu  osobiście p r a g n ą ł ­
bym widzieć na czele całej  g r u p y  g ruź l icy  s k ó r y  —  schorzenie  
pods tawowe,  na jczęs tsze ,  na jbardz ie j  pospolite,  będące  j edną  z n a ­
szy ch  spo łecznych  klęsk,  mianowic ie  gruźl icę  wilkową ( lupns  VuT 
garis) .  Opisem tego w łaśn ie  scho rzen ia  zapoczątkowali  L e w a n ­
dowski  w  części  kl inicznej  swo ją  z n a k o m i tą  m onogra f i ę  o gruź l icy  
skóry .  T o  jest  —  w y d a je  mi się —  bardziej  s łu szna  m e to d a  w b r e w  
s tanow isku  s z k o ły  francuskiej .  S łuchacz  bowiem p raw ie  napew no  
nie zobaczy  g ruź l icy  p ro só w k o w e j  rozs iane j  sk ó ry ,  r z a d k o  k ie d y  
u j r z y  gruźl icę w rz o d z ie j ą c ą  s k ó ry ,  a opis obu tych  s p r a w  może  
mu zac iemnić  na  wstęp ie  j a sn ą  d rogę  poznania  g ruź l icy  p rzez  z r o ­
zumienie  is to ty  wilka.

C zęść  d ruga  nap i san a  przez znaw*cę p rzedm io tu  A. R ac inow-  
sk iego jest, jak już w sp o m n ia ł e m ,  ujęta dość  zwięź le ,  p r z e d s ta w ia  
je d n a k  b a rd z o  p o p r a w n ą  ca łość zagadn ien ia  b u d o w y  his tologicznej 
gruźl icy skóry .

Znowu p r a g n ą ł b y m  na tern mie jscu uczyn ić  d ro b n ą  uwagę,  
mianowic ie  w c z e ś c 1’ te j  są  za l edw ie  dwie  ry c in y  i to dla s łu ­
c h a c z a  n iezbyt  p rzekonyw ując e .  R y c in y  w  części  pie rwsze j  jak 
i nas tępne j  są  bardzo  poprawne ,  dobrze  dos to so w a n e  . o n a l e ż y ty m  
światłocieniu.

C zęść  t rzec ia  n a p i san a  p rzez  E. B ru n e ra ,  k ie ro w n ik a  p racow ni  
świat loleczniczej  św. Ł a z a r z a  n a p i sa n a  jes t  rów n ież  ze sw adą ,  dużą  
zna jomośc ią  p rzedmio tu  o raz  podkreś len iem  w ła sn y c h  z a p a t r y w a ń  
na  lecznictwo g ruź l icy  s k ó ry  ostatniej  doby.  W  części  tej omawia  
Brunei* szczegółowo leczenie ogólne i m ie jscowe  z omówien iem 
w ar tośc i  poszczegó lnych  sposobów  leczenia,  a dalej  leczenie f izy ­
ka lne  i chemiczne.  Z k i lkak ro tnego  wracan ia  do zagadnien ia  
świa t ła  łukow ego  w leczeniu g ruź l icy  s k ó r y  widać ,  że Br im er  jest  
en tuz ja s tą  m e to d y  F insena,  niemniej  jednak p rzyzna je  duże  z n a ­
czenie  innym  sposobom leczniczym czy  to będą  chi rurgiczne,  ch e ­
miczne,  świetlne,  czy  też w y k o n a n e  na d rodze  elekt ryczne j .  Bru-  
ner  jes t  ba rdzo  s łusznie zwolennik iem św iadom ego ,  umiejętnego  
i w y t r w a łe g o  leczenia  sk o ja rzonego  a przeciwnik iem t r z y m a n ia  
się n iewolniczo tej lub innej ale jednej,  choćby w y p ró b o w an e j  m e ­
to d y  leczenia.

E n tu z jazm  B r u n e r a  j a k o  leka rza  jes t  ba rdzo  mi ły  dla d e r m a ­
tologów m a ją c y c h  s ty c z n o ść  z gruźl icą  skóry .  M o żn a  też  w  c a ­
łej rozc iąg łośc i  zgodz ić  się z wn ioskami  B ru n e ra ,  k tó re  ujmuje- 
w w y m o w n y m  rozdzia le  walki społecznej  z gruźl icą  skóry .

B y ło b y  ba rdzo  w s k a z a n e  i pożądane ,  by k s i ą ż k a  o g r u ź l i c y  
s k ó r y  d o s ta ł a  się w ręce  cz y n n ik ó w  społecznych ,  s a m o rz ą d o w y c h  
i p ań s tw o w y ch .  B y ć  może,  że z rozum ien ie  t reści  tej ks iążk i  o tw o ­
r z y ło b y  p o w o ł a n y m  czynniKom oczy  na g ro z ę  klęski,  jaką jes t  
w  n a s z e m  sp o łe c z e ń s tw ie  p a n o s z ą c a  się gruźlica s k ó ry  i b y ć  
może,  że za c z ę ło b y  t r a k to w a ć  tę klęskę  spo łeczną  nie tak po m a ­
coszemu jak  dotąd .

St. O s tro w sk i  (Lwów).
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Nr. 8. 1932.

Ch. N i c o 11 e i H e lana  S p a r r o w:  M e k s y k a ń s k i  t y fu s  p la ­
m is ty ,  Autorowic  mieli sposobność  z a p o z n a ć  się w M e k s y k u  z t a m ­
te j s zy m  ty fusem  i p r z e p r o w a d z a ć  b a d a n ia  p o r ó w n a w c z e  nad kil­
k o m a  odmianami  z a k a ź m k a  ty fusu  p lamis tego  (m eksykańsk i ,  a f r y ­
kańsk i  z Tunisu  i polski) .  B a d a n i a  M o o s e r a  wy/kazały,  że w  Ame­
r y c e  w  endem icznem  w y s t ę p o w a n i u  tyfusu p e w n ą  rolę n a l e ż y  
p rzy p is ać  sz c z u ro m  i ich pchłom.  A u to ro w ie  o m a w ia j ą  różnico  
kliniczne tyfusu m e k sy k a ń s k i e g o  i europejsk iego ,  podnoszą ,  że 
pod względem k 1 u l icznym i et iologicznymi są to odm iany  tej s a ­
mej jednostki  ch o ro b o w e j  i obszern ie j  z a jm u ją  się rolą szczura .  
Zakaźn ik  t yfusu m e k sy k a ń s k ie g o  w y w o ł u j e  u s z c z u ra  c h a r a k t e ­
r y s ty c z n e  schorzenie ,  przy7 k tó r e m  w y s t ę p u j ą  zmiany/ w  jąd rach ,  
ale z w ie rz ę ta  nie giną, z ach o w u ją c  żywotny- zakaźnik ,  którym m oże  
byrć p rzen ies iony  na innego s z c z u ra  p rz e z  ukąszen ie  pchły.  Za- 
kaźniki  innych ty-fl i s ó w  nie w y w o ł u j ą  u s z c z u ra  ż a d n y c h  w id o c z ­
nych  o b ja w ó w  c h o ro b o w y c h ,  ale p r z e c h o w u ją  się w  nich i m o g ą  
b y ć  p rzen ies ione  na  inne z w ie rzę ta .  Rola  s z c z u r a  w  w y s t ę p o w a ­
niu endernji tyfusu polega na tern, że s tanow i  on r e z e r w u a r  za-  
k a ź n i s ó w  ty fu so w y ch ,  z k tó rego  w  p e w n y c h  okol icznośc iach  
•pchły i inne p a s o r z y t y  m o g ą  cze rpać ,  p r z e n o s z ą c  zakaź m ki  na 
cz łow ieka .  N a tom ias t  w  sze rzen iu  się ty fu su  z c z ło w ie k a  na  
cz ło w ie k a  g łó w n ą  rolę n a le ż y  p rzy p isać  w sz o m .  P o n i e w a ż  
szczury- nie giną przy/ zakażen iu  ty fusem  — przec iwn ie  jak p r z y  
dżumie,  —- p rze to  ich znaczen ie  w  etjologji ty fusu  nie jes t  ba rdzo  
duże,  p rzyna jm n ie j  w odniesieniu do ty fusu  europej sk iego.

L. yran B o g a e r t, B  o r r e m  a n s i G  o u v  r e u r : U w agi
0 3 p r z y p a d k a c h  p o o d ro w eg o  zapalenia  m ó zg u  i rd ze n ia . 
W  os ta tn ich  l a t a c h  częściej  w y s t ę p u ją c y c h  zapa leń  mózgu  i r d z e ­
nia Po odrze,  nie n a l e ż y  zdan iem a u t o r ó w  Tłumaczyć z jawien iem 
się . jak iegoś  n ieznanego  z a r a z k a  p rzesącza lnego .  Tak ie  z a p a l e ­
nia w  swe j  pos tac i  ostrej ,  w y s t ę p u ją c e j  w p o c z ą t k o w y m  okres ie  
choroby ,  są wy-wmłane silu om za t ruc iem .  P ó ź n o  w y s t ę p u j ą c ą  po ­
s tać  zapa len ia  n a l e ż y  t łu m acz y ć  a l e rg ic z n y m  o d c z y n e m  ze s t r o i y  
układu cen t ra lnego .  O dczyn  ten zw y T ł  w y s t ę p o w a ć  u o so b ik o w  
zc s łabą  reakc ją  s k ó r n ą  i n iedos ta teczn ie  rozwdmętą  och ronną  
b a r j e r ą  o p o n o w o -m ó z g o w ą .

Nr. 9. —  1932.
A. N e 11 e r : Rola  s z c z u r ó w  i ich p a s o r z y tó w  w sze rzen iu  się  

t y fu s u  p lamistego.  Autor  omawia  chorobę  op isaną  swego  czasu  
p r z e z  Bri ł la  w Nowymi Jo rku ,  r o z p o z n a n ą  później jako  łagodny/, 
endemicznie  wry s t ę p u j ą c y  tyfus  plamisty7, którym cechu je  się małp 
śm ie r te lnośc ią  i sporadymznem po jawian iem się, w odróżnien iu od 
europe jsk iego  i a f ry k a ń sk ie g o  ( tumskiego)  tyfusu.  W  czas ie  
w o j n y  i po wojnie  w  k r a ja cn  zachodniej  E u ro p y ,  w A m e r y c e
1 Austral i i  o b s e r w o w a n o  ró w n ie ż  takie s p o r a d y c z n e  p rz y p a d k i  
tyfusu p lanus tego ,  w- k tó ry c h  nie m o ż a  b y ło  w y k a z a ć  związKU 
przymzy-nowego z ogniska m- wschodn ie j  E u ro p y .  P o n i e w a ż  
s tw ie rdzono ,  że s z c z u r y  w  tak ich  m ie j scow ośc iach  m o g ą  ulec 
z a k aż en iu  ty fusem i chociaż  n ieznaczn ie  tydko choru ją  i nie giną 
w sk u te k  tego zakażen ia ,  to j e d n a k  z a c h o w u ją c  zakaźn ik i  tyfusu 
m o g ą  p rzez  p c h ły  bym p izyczym ą  zakażen ia  u ludzi —  jak to 
s tw ie rd z o n o  w  tyfusie  m e k sy k a ń s k im ,  — p r z e t o  a u to r  jes t  z d a ­
nia, że szczury/- są  w a ż n e m  ź ró d łe m  sze rzen ia  się ty fusu  i że  po ­
znanie  roli s z c z u r ó w  pozwol i  zn i szczyć  ogn iska  endem icznego  
tyfusu plamistego.

M. B  r u 1 e i T. L. A 1 1 li a u s e n : B adan ie  funkc jona lne  w ą ­
tro b y  m e to d a m i  opartem i na i#J regulacji  w ęg low odanow ej .  Auto­
rowi e w-prowadzili  now e  m e to d y  b a d a m a  czynnośc i  w ą t r o b y .  
O k re ś l a ją  zdolność re g u lo w a n ia  w ą t r o b y  p rz e m ia n y  cu k ro w e j  
w ten sposób,  że  łączą  działanie  insul iny z rówmoczesnem p o d a ­
niem cukru  g r o n o w e g o  i wody-. Po w p r o w a d z e n i u  p o d s k ó rn e m  
20 j. insuliny poda ją  50 g cukru  i 1500 cm 3 w o d y ,  bada jąc  w  p e ­
w n y c h  ods tępach  czasu  poziom cuk ru  w e  krwi .  U ludzi z d r o w y c h  
rnożna Wykreś l i ć  k r z y w ą ,  k t ó r a  w y k a z u je  w  pierwszy/ch 2 godz. 
p rzecukrzen ie ,  a w  t rzeciej  n iedocukrzen ie  k rwi  nie w ię k sz e  od 
0,2 mg % poniżej  norniyy U oho rych  na w ą t r o b ę  to n a s t ę p o w y  
n iedocukrzen ie  k rw i  w y k a z u je  znacznie  w y ż s z e  wmrtośei.  K r z y w a  
o t r z y m a n a  po zas tąpien iu  cukru  g r o n o w e g o  g a lak to zą  p r z e d s t a w ia  
się inaczej.  U z d r o w y c h  n iem a  tak iego  p rz e c u k rz e n ia  w  p ie rw sze j  
razie jak po cukrze  gronowymi,  n a tom ias t  u c ho rych  p r z e c u k r z e ­
nie to jest  b a rd zo  wysokie .  1 i umączy/ się to tem, że ga lak toza  
n a w e t  w  obecności  insuliny, w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do cuk ru  g ro n o ­
wego ,  nie może bym w y k o r z y s t a n a  b e zpoś redn io  p rzez  tkanki,  
musi  ona przejść  p r z e z  s t a d jn m  gbko g en u  w  w ą t ro b ie .  P r ó b a  
z ga lak tozą ,  opar ta  na s tw ie rdzen iu  cukru  w  moczu,  nie daje na

po d s taw ie  d o św ia d c z e ń  a u to ró w  d o b r y c h  w y n i k ó w  r o z p o z n a w ­
c z y c h  w  ciężkich f e rm a c h  z a b u r z e ń  w ą t r o b o w y c h .  D o ś w ia d c z e ­
nia p r z e p r o w a d z o n e  z p ró b ą  adrei ia lmowrą (0,5 m g  podskórnie)  
w y k a z a ł y ,  że  p rz e c u k rz e n ie  u chory/cli na w ą t r o b ę  nie jes t  
zmnie jszone ,  w y  s tępuje  ono n o w ie m  tak  s a m o  jak u zd ro w y ch ,  
a może  n a w e t  osiąga w y ż s z y  poziom. S t w ie r d z a  się jednak  
znaczne  opóźnienie  tego p r z e c u k rz e n ia  poadrenaluiowmgo.

Ni.  10, 1932.
P.  G i r a u d i C o u l a n g e ;  L eczen ie  dz iec ięcej  kala -az ar. 

Antonowie podnoszą ,  że  od czasu  z a s to s o w a n ia  leczenia  antynno- 
nern, k a ł a - a z a r  p r z e s t a ł a  b y ć  c ho robą  n ieuleczalną,  nas tępn ie  o m a ­
wia ją  wynik i  lecznicze o t r z y m y w a n e  po dożylny/cli z a s t r z y k a c h  
e m e t y k u  o ra z  po o rg a n ic z n y c h  po łączen iach  a n t y m o n o w y c h  jak 
s t ibenyl  i neos t ibosan ,  k tó re  ws t rzyk iwal i  domięśniowo.  D a w k o ­
wanie  i i lość z a s t r z y k ó w  za leży  od ciężkości  p r z y p a d k u  i z d o l ­
ności  r e a g o w a n ia  o rgan izm u  na an ty m o n ,  z a s a d ą  powinno  być  
s ta łe  p rzepo jen ie  o rgan izm u  an ty m o n e m ,  co m oż na  o t r z y m a ć  z a ­
z w y c z a j  p r z e z  da w/ki g ra n ic z ą c e  z d a w k a m i  toksymznemi.  P r z e r ­
w a n ie  kuracj i  a n t y m o n e m  prowadź? do tego, że le j szmanje  s ta ją  
się oporne  na an tym on .  Obok w łaśc iwego  leczenia  a n ty m o n em  nie 
bez znaczen ia  jest  też leczenie dopełnia jące,  j ak  s tonow an ie  ś r o d ­
ków/ h ig jen icznych ,  leczenie f izykalne,  f a rmakolog iczne ,  p r z e t a c z a ­
nie krwi,  c zasem  wy cięcie ś ledziony.  Ca łkowi te  w y leczen ie  o t r zy -  
m a n o  w p rzesz ło  70% p r z y p a d k ó w  na leżyc ie  leczonych  (na 63 
chorych) .

Nr. 11, 1932.
E. C h a  b r e 1, R. C h a r o n n a t i A . B u s s o  n: O znaczan ie  

b arw ika  żó łw  w e k r w i  p r z y  p o m o c y  rea kc j i  d w u a z o w e j  (g ra n ic z ­
nej).  A u io row ie  o m aw ia ją  d o ty c h c z a so w e  m e to d y  o zn acz an ia  b a r ­
w ik a  zole; we k rw i ,  a to m e to d y  o p a r t e  na  bezpośredn iem  po-  
r ó w n y w a n i u  b a r w y  s u r o w ic y  z r o z t w o r e m  chromianu ,  m e to d a  Gil­
b e r ta  i H e r sc h e ra  opar ta  na  u t lenianiu bilirubiny/ p rzez  k w a s  a z o ­
tawy7, k tó ra  jes t  dobra ,  ale ś redn io  czuła,  o raz  b a rdzo  czule  m e ­
tody/ opar te  na  reakcj i  dw uazowej  Ehrl icha.  Na tej m e todz ie  o p a r t a  
je s t  m e to d a  van  der  B ergha ,  który* to b adacz  roz różn ia  r eakc je  
t. zw.  p o ś redn ią  i bezpośrednią .  P o ś re d n ia  r e a k c j a  dwuaz-owa nie 
jes t  do tąd  w swojej  istocie w y jaśn iona ,  au to row ie  r o z w a ż a j ą  różne  
momenty7, w p ły w a ją c e  na  w y s t ę p o w a n ie  tej reakcj i  i na  p o d s ta ­
wie d o św iad czeń  podają ,  że a lkohol  u ż y w a n y  w tej r e a k c j ; p o w o ­
duje  znacz ne  s t r a ty ,  pon ieważ  jest  on z ły m  rozpuszcza ln ik iem  
bilirubiny/. M e to d a  p r o p o n o w a n a  p rzez  a u to ró w  opiera  się n a  r e ­
akcj i  dwuazowej  i z a s a d z a  się na  tem, że surow-icę krwi  rozc ień ­
czoną  najpierw7 do normalne i  barwy/ surowicy ,  a nas tępn ie  p rzez  
stężony/ 15% ro z tw ó r  s i a r c z a n u  magnezu ,  z a d a j e  się odczy/mńkiem 
d w n a z o w y m  i okreś la  się, p r z y  jak iem  rozcieńczeniu  wy/stąpi 
barwny/ pierścień,  k t ó r y  po jawia  się p r z y  obecności  2 m g  bili­
rubiny/ na 1 li tr.  T a  m e to d a  n a d a j e  się specjalnie  p r z y  ż ó ł t a c z ­
kach,  w k tó r y c h  poziom bil i rubiny we k rwi  nie p r z e k r a c z a  20 mg 
na  litr.

Sp. L i v i e r a t o :  B n ice l lo za  (g o rą c zk a  falująca)  u/ G recji . 
Autor  p o d a ją c  rozp rzes t rzen ien ie  gorączk i  falującej  w  Grecii ,  z a ­
znacza,  że na  wy/spacli greck ich  g o rą c z k a  m a l ta ń sk a  panu je  en d e ­
miczne,  opisuje  jej przebieg  kl iniczny,  p rzycze m  obok zn a n y c h  
o b j a w ó w  i powikłal i  o m a w i a  d w a  przy7padki  endocarclitis lentu , 
k tó re  w y s t ą p i ł y  na tle gorączk i  falującej.  Na  pods tawie  obser -  
w acy j  i staty/sty/k szpitalny-ch sądzi ,  że p rawie  w7yiąezny7m c z y n ­
nikiem e t io log icznym jest  m icrococcus  m eli tensis ,  podczas  g d y  
pa łeczk a  ron ien ia  z a k a ź n e g o  b y d ła  (B . abor tus  B a n g )  o d g r y w a  
w Grecji  m a łą  rolę.  W p r a w d z i e  ronienie  zakaź ne  w ś r ó d  k ró w  
o b s e r w o w a n o ,  i to miało ono b y ć  zaw lec zo n e  z k r o w a m i  
sp ro w a d z o n e m i  z Po lsk i  —• ale badan ia  sero logiczne u cliory/cb 
z g o r ą c z k ą  falującą nie p rzem awna ją  za w ię k s z e m  znacz en iem  
pałeczk i  Banga ,  chociaż n iedok ładn ie  p r z e p ro w a d z o n e  b a d a n ia  
s t a t y s t y c z n e  i baKter jologiczne me pozw ala ją  na  ścisłe określenie  
roli cho robo tw órcze j  tej pałeczki .  W  sprawie  lećzenia  au to r  p o d ­
kreś la  b a rd z o  dobre  wynik i  o t r z y m a n e  po szczepionkach,  s t o s o w a ­
nych  dornięśniow/o lub doustnie .

G. J a y l c  i J. C a b a n  a c :  Unerwienie  p r ze w o d u  p o k a r m o ­
w ego  p r ze z  nerw  b łędny .  Na  po d s taw ie  badań  ana tomiczny/ch a u to ­
rowie w y k a z u ją ,  że nerw błędny/ nie og ran icza  się do unerwien ia  
p r zew o d u  p o k a rm o w e g o  tylko do zas taw k i  Bauh ina ,  ale że u n e r ­
w ia  on także  kiszki  grube,  w  każdymi razie  m ożna  ana tom iczn ie  
w yosobn ić  włókna  n. b łędnego u d a j ą c e  się do okrężnicy  po ­
przecznej  i do  gWojn k re z k o w e g o  dolnego.  N e rw  błędny/ jes t  n e r ­
wem ru c h o w y m  całego p rzew odu  po k a rm o w eg o  i po rażen ie  n e rw u  
s y m p a t y c z n e g o  i n e r w ó w  miednicowych ,  np. p rzez znieczu lenie  
rdzeniowe,  sprow/adza p c r y s t a l ty k ę  całego  jelita.  Do do lnych  od ­
cinków p rzew o d u  dochodzą  s za re  w łókna ,  na leżące  do ne rw u  
błędnego.  S k o w r o ń s k i  (Lwów).
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RLCIi W  TO W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Krakowskie T o w a rzy s tw o  Lekarskie.

iJ  r o t o k  ó 1 z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 24 lutego
1932 roku.

P r z e w o d n ic z ą c y :  P ro t .  D r u W a l t e r .

Kol. C i  k o  W s  k i  p r z e d s ta w ia  p r e p a r a t  m a c icy  ciężarne j  
w IVi m. ks. c iąży,  powik łanej  r a k i e m  części  pochwowej .  P r e o a r a t  
ten u z y sk a n o  zabieg iem o p e r a c y j n y m  sposobem  W e r t h s i m a  u p a ­
cjentki 40-letniej. Mimo u t r z y m u j ą c y c h  się k rw a w ie ń  p ac jen tka  ta 
zas tą p i ł a  w ciążę. C ią ż a  ham uje  loka lny  ro z ro s t  raka ,  nie h am uje  
jednak  p rze rzucan ia  się jego d ro g a m i  l imfa tycznemi .  N a  k i lka ­
naście  p r z y p a d k ó w  kliniki kobiecej  k rakow sk ie j  m im o  n iedużych  
zmian na części  pochwowej  s tw ie rdzono  w  większośc i  p r z y p a d k ó w  
p r z e r z u t y  w g ruczo łach  l im fa ty c z n y c h  i to w y so k o  usadow ionych .  
B y ć  może,  że c i ąża  w p ły w a  k o rzy s tn ie  na  m ie j s c o w e  z m ia n y  
w szy jce ,  nie h am uje  jednak  jego rozsze rzen ia  się d ro g am i  l imfa­
tycznemi.  S tąd  w y n ik a j ą  s p rzeczn e  z a p a t r y w a n ia  a u to ró w  na w p ły w  
c i ą ż y  na  raka ,  sp o s t r z e g a n e  u ludzi  i zw ie rzą t  dośw iadcza lnych .  
N as tępn ie  prelegen t  p r z e d s ta w ia  dw a  p r e p a r a t y  m ię śn iaków  pod- 
ś luzowycł i  macicy  i o m a w ia  ich s to sunek  do b łony  ś luzowej macicy  
i p r z y c z y n ę  krwawień .  YV błonie śluzowej m a c ic y  nie zachodz i  
p raw ie  n ig d y  p rze ros t  g r u c z o ło w y  pod w p ły w e m  r o s n ą c y c h  m ię ­
śniaków. Do prze ros tu  g ruczo łow ego  p ro w a d z ić  m o g ą  jedyn ie  t r zy  
czynniki .  Jeden,  to bodźce  w y c h o d z ą c e  z n ieprawid łowej  czynnośc i  
jajnika,  drugi  to zm ian y  zapa lne  b łony  ś luzowej  ( r zadko)  : t rzeci  
to n o w o tw o r y  ja jn ików, r e a k ty w u ją c e  czy n n o ść  ja jn ików.  P r z e ­
ciwnie,  wskutek  r o z w i ja j ą c y c h  się m ię śn iak ó w  podśluzoiwych po ­
w s ta je  w p ie rw szem  s tad jum  obrzęk,  p ó ź n e j  zanik b łony  śluzowej.  
T e  z m ia n y  na leży  t łu m acz y ć  c z y s to  mechaniczn ie  na  tle zabu rzeń  
w krążen iu .  W y p e łn ie n ie  n a c z y ń  k r w ią  zależy- w d u ż y m  stopniu  
od f a z y  cyklu miesiączkowego.  P rz e d m ie s ią c z k o w e  n a s t r z y k a n i e  
p r o w a d z i  do wcześn ie j szego  pękan ia  już uprzedn io  r o z s z e rz o n y c h  
naczyń .  S k u rcze  macicy ,  k tó ry c h  zadan iem  jest  usunięcie  m ięśn iaka  
p rzedś luzuw ego  u ła tw ia ją  pękanie  naczyń  p rzez  p rz e su w a n ie  b łony  
ś luzowej  w  s tosunku do powierzchni  mięśn iaka .  S tąd  krwmwienia  
mies ięczne są  ba rdzo  obfite, p rzyśp ieszone ,  p rzed łużone  i p o łą ­
czone z bólami.  D łu g o t rw a ło ść  k rw aw ień  jes t  u w a r u n k o w a n a  nie- 
d os ta tccznem  łuszczen iem się b łony  ś luzowej  w s k u t e k  c z y n n ik ó w  
mechanicznych .

W  p r z y p a d k a c h  później szych ,  g d y  mięśn iak  p o d  ś luzow y  do- 
prowndzi f  do zaniku,  a ewentualn ie  zniszczenia  b ło n y  ś luzowej ,  tó 
k r w e w ie n ia  m ies iączkow e  .zatracają  c h a r a k t e r  cyk l iczny  i p r z e ­
chodzą  w k rw a w ie n ia  n ie regula rne ,  g d y ż  dołącza się k rw aw ien ie  
z sam eg o  nowotworu .

Na po tw ie rd z en ie  p o w y ż s z y c h  w y w o d ó w  p r z e d s t a w i a  p re le ­
gen t  d w a  mięśniak '  podś luzowe,  j eden  z ogólnym o b rz ę k ie m  gro-  
u ia s ty m  b ło n y  ś luzowej ,  drugi z zan ik iem b łony  ś luzowej .  W k o ń c u  
p r z e d s t a w i a  p re legen t  mięśn iak  podś luzow y ,  M o r y  uległ w  c a ­
łości m a r t w i c y  krwmtocznej .  Do m a r t w i c  tych  p row adz i  zupełne  
.odcięcie k r ą ż e n i a  guza.  Z pośród  l icznych p r z y c z y n  p r o w a d z ą ­
cych  do  z a b u rz e ń  w  k rążen iu  m ięśn iaków  w y m ie n ia  p r e le g e n t  
dwie  na jważn ie jsze  t. j. szybk i  w z r o s t  guza  w y w o ł u j ą c y  ucisk 
j w y c ią g a n ie  n aczy n  w e w n ą t r z  torebki  i sk u rcze  m a c ic y ,  m o g ą c e  
ca łkowic ie  podw iązać  n aczyn ia  m ięśn iaka  podś luzow ego .

W  d y s k u s j i  kol. W o j c i e c h o w s k i  podn iós ł  znaczen ie  b a ­
dań  m i k ro sk o p o w y c h  b łony  ś luzowej  w  p r z y p a d k a c h  mięśn iaków,  
n a w ią z u j ą c  do u je m n y ch  w y n ik ó w  p o  wyłyżoczkowani iu  tych p r z y ­
p a d k ó w .

Kol. L. H e i l p e r n  w y g ł a s z a  o d czy t  p. t. , , 0  leczeniu os ła-  
n i a j ą c o -a d so rb c y jn e m  w rz o d u  t r a w ie n n e g o  i s t a n ó w  nadkwaaśuości 
ko lo ida lnym  w o d o r o t l e n k i e m  glirm“ (pa trz  nr. 19. P.  G. L.).

W  d y s k u s j i  wzięli udział  K o l  R e i n e r ,  Dr .  B l a s b e r g  
i prof. Dr.  T e m p k a. Kol. R  e i n c r z w r a c a  uwagę ,  że jakko lwiek  
po podawaniu  dużych  daw ek  a lka l jów  wys tępu je  czasem  w z m o ż e ­
nie się kw aśnośc i  żo łądka ,  to j ednak  podaw an ie  ich m e to d ą  
S ip p y eg o  p ro w ad z i  najszybc iej  do bezbolesności  p r z y  wrzodz ie  
żo łądka .  Allucol  podaje  c h o r y m  zw yk le  dopie ro  wdedy, g d y  po 
•alkalizacji w ys tąp i ł a  bezbolesność ,  nie chcąc  c h o ry c h  n a r a ż a ć  na 
pewnie ogólne dolegliwości ,  m o gące  wry s tą p i ć  po d łuższem p o d a ­
waniu  dużych  d a wek alkaljówą a również w y c h o d z ą c  z tego  za ło ­
żenia,  ( s tw ierdzonego  w l i te ra tu rze  o Alloculii, czego kol. Hei lpern 
nie nadmieni ł ) ,  iż ch lorek  krzemu p o w s ta ły  w żo łądku  po podan iu  
AUucolu  nie zos ta je  w  jeli tach zpowrotom w yssany ,  lecz zos ta je  
zupełnie w y d a lo n y  z kałem, przez co odc iąga  się o rg an iz m o w i  
pew ną  ilość jonów chlorowych po t rzebnych  mu do tworzenia  H C 1. 
O cena ,  czy  jak iś  p o d a w a n y  ś ro d e k  d z ia ła  lepiej niż inne, o raz  
c z y b y  też i bez danego ś r o d k a  nie nas tąp i ła  poprawni, jest  zawsze  
t r udna,  a to szczególnie  w  p rz y p a d k a c h  w rzodów r żo łądka ,  g d y ż  
tu bolesność u t r z y m u ją c a  się po jedzeniu w okres ie  paru  tygodni

zawyze  przechodz i  l iaprzemian  w  d łuż szy  okres  bezbolesności .  J a k  
długo  nie  p o z n a m y  dok ładn ie  p r z y c z y n y ,  co s p ra w ia  ból p r z y  
w rzodz ie  żo łądka ,  c zy  gastr i t is  t o w a r z y s z ą c a ,  czy  z m ia n y  zapa lne  
na  o t rzewnie  1 w g ruczo łach  l im fa tycznych  i t. d.  o r a z  j a k a  jest  
jego  pa togeneza ,  tak d ługo  w y n a j d y w a n i e  n o w y c h  ś r o d k ó w  od- 
b y w a  się poomacku .  C hoc iaż  s p o t y k a m y  się z p r z y p a d k a m i  w rzo d u  
ż o łą d k a  ze zm nie j szoną  kwuisotą, to j e d n a k  według  mego  z d a n i a  
obecność  HC1, jeśli m e  p r z y c z y n i a  się do p o w s t a w a n ia  wrzodu ,  
to j ednak  p r z y c z y n i a  się do jego przewłocznośc i .  Obecnie  u ż y ­
wane  środki  lecznicze o raz  d ie ty  w sz y s tk ie  z d ą ż a j ą  do tego,  by  
zm n ie j szy ć  kwmsotę ż o łąd k a  lub u z y s k a ć  dz ia łanie  os łan iające .  
Ule. yentr. s impl.  częs to  sam e  się goją, n a to m ia s t  w r z o d y  o w a ł o ­
w a ty c h  brzegach ,  jak  je wadzimy na  operac jach ,  te s ą  leczeniu 
oporne  i tu  p r z y z n a ć  mus imy,  że leczenie w e w n ę t r z n e  b y w a  częs te  
bezsilne i musi  us tąp ić  mie jsca  leczeniu o p e ra c y jn e m u  i to o ile 
możności  resekcj i  żo łądka ,  k tó ra  znowu m a  na celu n ie ty lko  u su ­
nięcie w rz o d u ,  lecz t a k ż e  zmnie jszenie  się k w a s o t y  żo łądkow ej ,  
przez  co zapob iega  tw orzen iu  się ule. pept. je ju n i , k t ó r y  tak  częs to  
w ys tępow e!  po zespoleniu żolądkowm-jel i towem.

Kol. C h ł o p i c k i dem ons t ru je  p r z y p a d e k  m aiadie  des tics.
11-letni ch łopak  od 6 m ies ięcy  zaczą ł  w y k o n y w a ć  dz iw a c z n e  ru ­
chy  k ręcen ia  głową,  podnoszen ia  barkową sk ręcan ia  tułowia,  w y p i ­
nan ia  b rz u c h a ,  cmokania  .i t. d. w y m a w i a ł  p r z y t e m  p o szczeg ó ln e  
dźwnęki, k tó r e  z czasem  p r z e k s z ta ł c a ły  się w  n ie p rz yzw oi te  s fowa 
(po toczna  nazw ę  geni ta l iów męsk ich  i kobiecych) .  W  t y m  czasie,  
g d y  u jrza ł  k o goś  zna jom ego  na ulicy, odczuwał  nie d a j ą c ą  się 
i liczeni o p a n o w a ć  p o t r z e b ę  g łośnego  n a z w a n ia  danego  osobnika  po 
nazwisku  —• to s a m o  przy  wschodzeniu nauczyc ie la  do k la sy .  C h o r y  
w stydz i ł  się sw ego  n iez rozum ia łego  dla niego sam ego  z ach c w a ­
ni a —  przes ta ł  wąychodzić na  m ias to  o raz  oberwał się p rzed  gośćmi,  
chcąc pozos tać  n iewidz ianym.  P o d c z a s  swego  k i lku tygodn iow ego  
pobytu  w szpita lu  w T a rn o w ie  nauczy ł  się o ty le  p a n o w a ć  nad 
w y m a w ia n i e m  n ie p rz y z w o i ty c h  stówą że w y s t a r c z y ło  mu z a m ia s t  
w y p o w i e d z e n i a  s ło w a  c h rz ą k n ą ć  i tern jediiem ch rząkn ięc iem  w y ­
ła d o w y w a ł  nie jako sw ą  potrzebę i u sp a k a ja ł  się. P o w y ż s z y  s tan 
z pewmeni'  wahan iami  u t r z y m u je  się do tąd .  P o d  w zg lędem  n e u ro ­
logicznym pac jen t  nie w y k a z u j e  ż a d n y c h  zmian  o rg a n ic z n y c h  
w uk ładz ie  n e rw o w y m .  O r g a n y  w ew n ę t rzn e  bez zmian.  W a s s e r ­
mann  z k rw i  1 p łynu  m.-rdz.  u jemny.  Dno oczu i pole widzen ia  
bez zmian.  Zas ługu je  na  uwagę,  zdan iem referen ta ,  w  ty m  p r z y ­
padku  u t rwalen ie  się wr obraz ie  k l inicznym p ew nych  ruchów i p e w ­
nych  Wyobrażeń  względnie  s łów — p rz y p o m in a  to t. zw. pe r sew e-  
rację,  to z n a c z y  s t a n y  głębokiego zaburzen ia  czynnośc i  mózgu  na 
tle zm ian  organicznych* p r o w a d z ą c y c h  do pa to log icznego  u t rw a le ­
nia się i s tąd  do p o w ta rz a n ia  ruchów,  zw ła sz c z a  w y k o n a n y c h  p o ­
przednio  lub poprzednio  w y pow iedz ianyc h ,  a może  bardziej  p r z y ­
pomina  t. zw.  s te reo typ je ,  w7y s tęp u jące  p r z y  daleko idących  roz­
szczepien iach  czynnośc i  p sych icznych  i po lega jące  na un ieza leż ­
nieniu się od o so b o w o śc i  p e w n y c h  r u c h ó w  lub też s łó w  i w y o b r a ­
żeń, co uwidaczn ia  się pod pos tac ią  s ta łego  w y k o n y w a n i a  tych 
ruchów7 lub p o w ta rz a n ia  słów, a hu wet  f r a g m e n tó w  stówą C h a ­
r a k t e r y s t y c z n ą  i in te resu jącą  w  d e m o n s t r o w a n y m  p r z y p a d k u  jest 
właśnie  rów no leg ło ść  p r z y m u s o w e g o  p o w ta rz a n ia  s łów  z ruchami 
p rzym usów em i .  P o w y ż s z e  ob ja w y  po zw a la ją  za l iczyć  ten p r z y p a ­
dek do t. zw. m aiadie  des  t ics , opisanej  p rzez  Gilles de la Touret te .  
O m a w i a n y  p r z y p a d e k  stoi na  pogran iczu  zaburzeń  t. zwą c z y n n o ­
śc iowych i zaburzeń  o rg an ic zn y ch  mózgu,  a f t  o Wiem tiki w  p o szcze ­
gó lnych  mięśn iach  lub g ru p a c h  mięśniowymi] s p o t y k a m y  u osobni ­
ków p s y c h o p a ty c z n y c h ,  gdzie  s ą  one w y r a z e m  d y s h a rm o n j i  i m a ­
lej zw ar to śc i  psychiczne j  tych  o s o b i rk ó w  — ale podobne tiki 
o b s e rw u je m y  rów nież  u chorych  po n agm iunem  śp iączkowym z a ­
paleniu mózgu,  gdzie w a r u n k u ją  je n i e w ą tp l iw e  o rgan iczne  zm iany  
w j ą d r a c h  p o d s t a w o w y c h  mózgu.  W ię c  ogólnie rzecz ujmując,  
m a m y  w  p rz e d s ta w io n y m  p r z y p a d k u  zaburzen ia  gospodark i  energi i  
psychicznej ,  upoś ledza jące j  k ie row an ie  z a r ó w n o  ruchami ciała,  jak 
też przebiegiem, „ r u c h a m P  myśli .

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 2. i 9. 
m a rc a  1932 roku  uk aza ł  się w  Nr. 22. P.  G. L.

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  n a  u k o w e g o  z dnia 16 m a rc a
1932 roku.

P i  z e w o d m c z a c y : Prof .  Dr,  W a l t e r .

P ro to k ó ł  z os tatn iego pos iedzenia  n au k o w e g o  p rzy ję to  jedno­
głośnie.

P r z y j ę t o  3 nowych cz łonków:  ł) Kol. G o d l e w s k i e g o
W a c ła w a ,  2) Kol. m i g i e 1 s k i e g o .lana, 3) Kol. S a l a  ni a n- 
c z u k a A leksandra

Kol. S z e w c z y k  dem ons t ru je  p r e p a r a ty  ana tom iczne :
1) płód acranius anencepha lus , m eningocoele  lumbosacrcdis et 

ceryicalis.
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2) iw n o re s  adneyor inu  tbc. arnbilateralis.
W  d y sk u s j i  wzięli udział  ko le dzy :  Doc. Dr.  S z y  m a n o w  i c z, 

D r .  ł r o m rn e r, Dr. R e i n e r  i Dr .  S z e w c z y k  w  odpowiedzi .
Prof .  Ci i e s z c z yk  i ew ic z w y g ła s z a  o d czy t  p. t . : „ E p id e m io - 

dog ja i p ro f i la k ty k a  g r y p y " .  (P rzezn acz o n e  do d ruku  w P .  G. L.).
S e k r e t a r z :  H e n r y k  Reiss.

W IADOM OŚCI I3IEZĄCE.
W a r sz a w a .
XI] 1 D o r o c z n e  W a l n e  Z e b r a n i e  Z w i ą z k u  L c k a -  

r z j  P a ń s t w a  P o l s k i e g o  odbyło  się dnia 29 m a ja  1932 r. 
w W a r s z a w ie  z n a s t ę p u j ą c y m  p o rz ą d k ie m  dz iennym :  L Zaga jen ie  
•zebrania p rzez  p re z e sa  Z a rz ą d u  Głównego.  2. W y b ó r  p r e z y d iu m  
zebrania .  3. O d czy tan ie  pro tokołu  XII W a l n e g o  Zebrania .  4. S p r a ­
wozdanie  Z a r z ą d u  G łó w n e g o  z działalności  Z w iąz k u  za rok  
ubiegły.  5. S p r a w o z d a n ie  komisji  r e w izy jn e j .  6. R o zp a t r zen ie  
i p rzy jęcie  b i lansu na dz. 31. XII 1931 r. 7. P r e l i m in a r z  budże tu  
tia rok  1932. 8. Wnioski  Z a r z ą d u  G łó w n e g o :  a) w  s p ra w ie  zm ian y  
s ta tu tu  Związku ,  b) w  innych s p r a w a c h  życ ia  z w ią z k o w e g o .  

-9. W y b ó r  w ła d z  Związku .  10. Mie jsce X I \  W a l n e g o  Zebran ia .

P o s i e d z e n i e  N a u k o w e  T o w a r z y  s t w,  a. U  e k] a t -  
s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  odbyło  się we  w to re k  dnia 2 i-go 
maja 1932 r. o godz.  8 w lecz .  1. Rogusk;  L :  P o k a z  p r z y p a d k u  
tę tn iaka  u r a z o w e g o  p r a w e j  tę tn icy  p o dobo jc zykow e j .  2. H i r sz ­
feld L., Góreck i  Zdz. i G o ld b e rż a n k a :  B a d a n ia  nad  pos tac ią  ag lu­
tynac j i  w odczyn ie  W id a la  w  zw iązku  z p rzeb ieg iem kl inicznym 
d u m  brzusznego .  3. Mis iewicz J.: W p ł y w  o d m y  sztucznej  na  
p rzeb ieg  gruź l icy  doświadcza lne j  płuc u kró l ików.

K raków .
K r a k o w s k i e  T  o w a r z y s t w o L e k a r s k i e.  Wr ś r o ­

dę, dnia 25 maja  b. r. o godzinie  8 w ie c z o r e m  odby ło  się w  sali 
K rakow sk iego  T o w a r z y s t w a  L e k a rsk i e g o  ul. Radz i  w i l ło w sk a  
L 4 z w y c z a jn e  pos iedzenie  n a u k o w e  z n a s tę p u ją c y m  p o rz ą d k ie m  
dz iennym:  Dr. W ik to r  F r o in m e r :  M e to d a  a c c o u c h e m e n t  fo r c e T

Lw ów .
L w o w s k i e  i o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e. X \  II. p o ­

s iedzenie  n a u k o w e  odbyło  się w  pią tek  dnia 20 maja  b. r. o godz. 
18-ej w  Sana t .  K a s y  Chorych ,  ul. K u rk o w a  31. P o r z ą d e k  dz ienny :  
D em ons t rac je  chorych .  1) Kol. G r u t a ?  a) p rz y p a d k i  z c łnrurgj i  płuc 
(gruźlica,  torbiel  sk ó rzas ta ) ,  b) p r z y p a d e k  polipów żo łądka,  c) 
p r zy p ad k i  z ch i ru rg j i  kończyn .  2) Koi. U a rb ień  J.:  a) p rzyp .  ciała 
obcego  w  żołądku,  b) p rzyp .  now o tw o r u  oczodołu.  3) Kol. O n y s z ­
k iewicz :  a) przyp.  s a r c o m a  calcanei ,  b) p rzypadk i  ropni  kos tnych .
4) Kol. Gruca :  pokaz  p r z y r z ą d ó w  e łńrurg icz .  5) Kol. C yb u lsk a  E. t  
O o b jaw ie  p rzy  s łu c h o w y m  po doży lnem podaniu e te ru  u cl iorych  
z  j amami  płuc.

L w  o w  s k i e T  o . w a r z  y  s t w  o L e k a r s k i  e. XVIII. po­
siedzenie  n a u k o w e  odby ło  się w  p ią tek  dnia 27 maja b. rż o godz. 
16-Ci w sali Polikliniki  p rzy  ul. L indego 5. P o r z ą d e k  dz ienny :  
1) Kol. C y b u l sk a  E . : O ob jawie  p r z y s łu c h o w y m  po d o ży lnem  po ­
daniu  e te ru  u c h o ry c h  z jamami płuc. 2) Kol. F ia łk o w sk i :  P r z y ­
padek  torbieli  macicy.  3) Kol. F r a n k - P i t t o w a :  a) D w a  p rzypadk i  
odosobnionego  z łamania  1 żebra ,  b) r z a d k a  n ie p ra w id ło w o ść  ro z ­
w o j o w a  kośćca  klatki pierś,  4) Kol. Długosz :  P o k a z  p ros tego  
u rząd ze n ia  w ła sn e j  kons t rukc j i  do p rzenoszen ia  nape łn ionych  me- 
lange rów .  5) Kol. Dobrzańsk i ,  G rabow sk i ,  S z u m o w s k i :  O w a r ­
tości r e n t g e n n d i a g n o s h  ki w  otjatrj i  ( w y k ła d  z p rzeź roczami) .

VHL Z j a Z'd P  o 1 s k i e g o T o w a r z y s t w a  D e  r m a- 
t o 1 o g i c z n e g o w e L  w o w i e 27, 28, 29 cze rw ca  1932. P ro -  
gran i  w y k ła d ó w  VIII. Z jazdu D e rm a to lo g ó w  Polskich w dniach 
27, 28, 29 cze rw c a  1932 we Lwowie.  I. Pos iedzen ie  naukowe,  po ­
niedziałek 27 czerwca ,  godzina  15. (Klinika Derm ato log iczna  U. J. 
K., ul. P i e k a r s k a  69). T e m a t  g łó w n y :  B a d a n ia  czynnośc iowe
skóry .  L Prof.  S a m b e rg e r  F ra n t i ś e k  (P ra l i a ) :  O funkcich kuże 
a jej ich poruchach .  (O czynnośc iach  s k ó ry  i ich zaburzeniach) .  
2, Ass. Dr. P e t r a ć e k  EmiR ( P r a l i a ) : Kożni funkce a n a e v o v y  te rm in .  
(Czynności  s k ó r y  a podłoże znam ien iowe) .  3. L eszcz y ń sk i  R o ­
man  (L w ó w ) :  B adan ia  s k ó r y  bąblami b a r w n e m i  (część  fizjolo­
giczna).  4. F e d o s ie w ic z  S ta n i s ł a w  (Wilno) :  Alergia  i odporność  
w infekcyjnych c h o ro b a c h  skóry .  5. Małski T a d e u sz  ( W a r s z a w a ) : 
Alerg ja  s k ó iy  po szczepien iu  g r z y b ó w .  6 . O s t ro w sk i  S ta n i s ł a w  
{ L w ó w ) :  Z a c h o w a n ie  się o d czy n u  tube rku l inow ego  w ś r ó d s k ó r n e g o  
pod dzia łaniem ja d ó w  w e g c ta c y u iy c h .  7. Goldsch lag  J r y d e r y k

( L w ó w ) :  Z a c h o w a n ie  się bąb la  (za łożonego  r o z c z y n e m  fizjolo­
g icznym)  pod w p ł y w e m  promieni  o rozm ai te j  długości fal. — 
P r  z e r w a  10 minut.  —  8. C l io rążak  T a d e u s z  ( L w ó w ) :  Choleste-  
r y n a  w e  k rw i  i p r z y s k ó r k u  w  d e rm a to z a c b  z n ie p ra w id ło w e m  
ro g o w a c e n ie m .  9. Rubins te in  D. i O sz a s t  Z. (K ra ków ) :  P r ó b y  
t a rm a k o d y n a m i c z n e  p r z y  n ie k tó ry c h  sch o rzen ia ch  w e w n ę t r z n y c h  
i skó rnych .  10. M ie rzec k i  H e n r y k  ( L w ó w ) :  B adan ia  c zy n n o śc io w e  
s k o r y  w  p rzem yś le .  11. E l j a sz ó w n a  A nna  (L w ó w ) :  P r o c e s y  
w ch łan ian ia  i p rzen ikan ia  w  sk ó rz e  p r a w id ło w e j .  12. Rubin stena D. 
i O sz a s i  Z. (K ra k ó w ) :  Z a s to so w a n ie  f a r m a k o d y n a m ic z n y c h  prób 
do m e to d y c z n e g o  badan ia  reakcj i  skó ry .  13. Zisch Karol (L w ó w ) :  
P r ó b y  w y k a z y w a n i a  cuk ru  w  skórze .  14. E l j a s z ó w n a  Anna 
(L w ó w ) :  W p ł y w  zmian  w  k rążen iu  na  czynność  n aczyń  slsornych.

Ił. P o s iedzen ie  n a u k o w e .  W t o re k ,  28 c z e rw c a ,  godzina  9.30. 
(Klinika D e rm a to lo g ic z n a  U. J. K., ul. P ie k a r s k a  69). 15. P o k a z y  
chorych  (od godziny  8 do 9,30). 16. R o z p r a w a  nad  p r z y p a d k a m i .  
17. Ciąg da l szy  p r o g r a m u  z 1. posiedzenia .  18. R o z p r a w a  nad  
w y k ła d a m i ,  d o ty c z ą c e m i  t e m a tu  g łó w n e g o :  B ad an ia  c z y n n o śc io w e  
skóry .  19. C z a c z k o w s k i  Józef  ( L w ó w ) :  Znaczen ie  fotografj i
b a r w n e j  i s t e r e o s k o p o w e j  dla dermatologi i .  ( P o k a z y  i objaśnienia  
r zecz ow e) .  20. M ie rzeck i  H e n r y k  ( L w ó w ) :  Morfologia  i et jologja 
s t y g m a tó w  z a w o d o w y c h .  ( P o k a z y  p r z e ź r o c z y  i objaśnienia) .

III. Po s ied zen ie  n a u k o w e .  W to re k ,  28 c z e rw c a ,  godz ina  15. 
(Klinika D e rm a to lo g icz n a  U. J. K., ul. P i e k a r s k a  69). 21. Prof .  
Dr.  G a w a lo w sk i  Kare ł  (P ra l ia ) :  l e m a t  z a s t r z e ż o n y .  22. Prof .  Dr.  
Hiibschmaim Kareł  ( P r a h a ) :  T e m a t  z a s t r z e ż o n y .  23. W a l t e r  F r a n ­
c i szek  (K ra k ó w ) :  Na marg ines ie  s tanu  konstytucjonalnego, łojo-  
t o k o w e g o  skóry .  24. B r u n n e r  E d w a r d  ( W a r s z a w a ) :  J a k  w y jaśn ić  
dzia łanie  ogólnych naśw ie t l ań  w leczeniu gruźl icy  skó ry .  25. Ra-  
ch iowsk i  Albin ( W a r s z a w a ) :  P a r a k e r a i o z a  i jej rola  w scho rze ­
niach skóry .  26. Alkiewicz Jan  (P o z n a ń ) :  S t r u k tu r a  k o m ó rk o w a  
paznokcia .  27. L egeżynsk i  St. i O s t row sk i  St. (L w ó w ) :  B a d a n i a  
k r w  chorych  na gruźlicę s k ó ry  na obecność  p r ą t k ó w  Kocha m e ­
todą  Loewens te ina .  28. Reiss  H e n r y k  (Kraków7) : B a d a n ia  nad hi- 
s togenezą  g ruczo łów  ło jowych  i t łuszczu rogow ego  u p łodow  ludz­
kich. 29. Mieuicki M. i Ry l l -N a rdzew sk i  C. (Wilno) :  O d c z y n y  
u ł u s z c z y c o w y c h  w zw iązku  z p y ro te r a p j ą .  30. A nfe row iczów na  
J a d w ig a  ( W i l n o ) : P o z io m  w apn ia  w su ro w icy  krwi  w n iek tórych  
chorobach  skó rnych .  31. S onnenberg  Emanuel  (Łódź) :  O leczeniu 
łu sz c z y c y  m a n g an em .  32. N e u m a rk  Samuel  ( Ł ó d ź ) : O chorobie  
Oslera .  33. Goćkowski  Jan  ( W a r s z a w a ) :  Mikrobiologiczne właśc i­
wości  pac io rk o w có w  w schorzen iach  skóry .  34. Nadel Aron 
(Lwów):  B a d a n i a  nad  chemizmern  s k ó ry  ludzkiej w schorzen iach  
układu nerwowego-. 35. Sawicki  Emil (Wilno) :  T e m a t  zas t rzeżony .

IV. Po s ied zen ie  naukowe.  Ś ro d a ,  29 czerwca ,  godzina 9. (Kli­
n ika Derm ato log iczna  U. J. K., ul. P i e k a r s k a  69). 36. Sonnenberg  
Em anue l  (Łódź) :  O w pływ ie  leczn iczym osu tek  p o sa lw a r sa n o -  
wych.  37. P a w la s  1 adeusz  (K ra k ó w ) :  O hodow lach  k r ę tk ó w  bla­
d y c h  (wraz  z pokazem  czy s ty c h  hodowli) .  38. S t r a sz y ń sk i  A dam  
( W a r s z a w a ) :  C h a r a k t e r y s t y k a  his to logicznych zmian  w ykw i tów  
s k ó rn y ch  we w czesnych  okresach  k i ły  wrodzonej  z punktu w i ­
dzen ia  p rz e j a w ó w  odpornośc iowych ,  r o z g r y w a ją c y c h  się w ustroju  
niemowlęcia .  39. S topczańsk i  Jan  (K ra k ó w ) :  Spos t rzeżen ia  nad 
rozpoznaw an iem  ki ły  zapom ocą  luotestu.  40. W a l t e r  I r. i T rze -  
b icky  R. (K raków) :  B a d a n i a  hemato logiczne  w kile. 41, B och y n -  
ski Z y g m u n l  ( P o z n a ń ) :  Jo n to fo re z a  w leczeniu rzeżączki .  42. Me- 
reu lender  Józef  ( W a r s z a w a ) :  Czy  istnieje an tagon izm m ięd zy  kiłą 
s k ó r y  a kiłą późną układu nerwowego.  43. Vernes  A., Kwła tkow-  
ski S. i C h a u c h a rd  H. (P a ry ż ,  L w ó w ) :  Działan ie  t r y p a r s a m id u  n a  
zmiany ,  k i łowe w płynie  m óz g o w o - rd zen io w y m .  (La t ry p a r s a m id ,  
son modę 4 ‘actfon dans  les infections du h q m d e  ccphalo-raclr idien 
avec  on sans  lesions clinigues neurologicjiies). 44. N e u m a rk  Samuel  
(Lódź) :  P r z y c z y n e k  do poznan ia  t rzec io rzędnej  k i ły  g ruczo łów 
chłonnych.  45. Reiss  H e n r y k  (K ra k ó w ) :  P r ó b y  w zm ożen ia  dz ia ­
łania  leczn iczego w rzeżą czce  cewki  męskiej .  46. Obiułowicz Mie­
c z y s ła w  ( K r a k ó w ) : Biologiczne z m i a n y  we krwi  w  przeb iegu 
rzeżączki .  47. O sz a s t  Zbigniew ( K r a k ó w ) : D ia t e rm ia  os t rych
komplikacj i  w przebiegu rzeżączki .  48. Chylewski  W ło d z im ie rz  
( W a r s z a w a ) :  W a r t o ś ć  lecznicza bismutu l iporozpuszeza lnego .
49. P a w la s  T. i S kow ron  S. ( K r a k ó w ) : Dalsze  spos t rzeżen ia  nad 
w p ły w e m  b a rw ik ó w  a k r y  dyno  wy eh na ustrój  ludzki i zwie rzęcy .
50. Kwia tkowski  S te fan  ( L w ó w ) : O rg a n iz a c ja  walki  z chorobami 
w enerycznem i  we Francj i .  51. Sawicki  Emil (W ilno) :  Wienol- 
Alcohoł jako  a n ty g e n  do odczynu  B o rd e t -W a s s e r m a m ia .

V. Pos iedzen ie  naukowe.  Środa ,  29 czerwca ,  godz ina  13. (Kli­
nika D erm ato log iczna  V.  J. K., ul. P i e k a r s k a  69). 52. Mienicld 
M a r ja n  (Wilno) :  O zachowaniu  się k a t a l a z y  we krwi  u chorych  
z gruźl icą  skóry ,  leczonych djetą  bezsolną.  53. N e u m a rk  Samuel  
(Łódź) :  W  sp raw ie  rumien ia  obrączkow ego  odś rodkowego .  54. R o ­
m a n o w a  J an in a  (K raków) :  W  sp raw ie  włókien k ra tk o w y c h  
w zm ianach  chorobow ych  skóry .  55. Kwia tkowski  S. i W o r in g c r  F.
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( L w ó w - S t r a s b u r g ) : E f s tiocyto.nla  skóry .  ( iT l i s t iocytome dc la 
pcau) .  56. Mierzecki  H e n r y k  (L w ów ) :  Z as to sow an ie  p r z e t w o r ó w  
r o p y  k ra jow e j  w dermato logi i .  57. R y l l -Nardzewsk i  C. (W i ln o ) :  
P r z y c z y n e k  do etjologji łupieżu Deverg ie -Bcsn ier .  (O d czy n  
Abderha ldena) ,  58. R aszkes  B. (W arszaw a) : -  P r z y p a d e k  liclien nik 
t idus  o n iezwykłej  lokalizacji ,  59. S r o k o w s k a  Regina ( W a r s z a w a ) :  
D w a  p rzypadk i  uogólnionego zapa len ia  s k ó r y  po użyciu chin iny.  
60. K auczyńsk i  Klemens (L w ów ) :  W p ł y w  su ro w ic y  z ognisk  g r u ­
źl iczych s k ó r y  na przebieg odczynu  tuberkul inowego.  61. Fiillen- 
b aum  L a u r a  (Lwów):  S p os t rzeżen ia  t y c z ą c e  p a togenezy ,  kliniki 
i leczenia rumienia  o b rą c z k o w e g o  o d ś ro d k o w eg o  Da  n e r a .  62. 
Engclkreis  Wilhelm (L w ów ) :  D ośw ia dczen ia  z leczeniem chorób 
skó rn y ch  promien iami  gran icznemi  (Bucky) .  63. Nadcl A ron  
(Lwów):  O azocie  ró ż n ic z k o w y m  krwi > s k o ry  w  przeb iegu  chorób  
skórnych .  64. Kauczyńsk i  Klemens (L w ó w ) :  C ry o -c h c m ic z n e  le­
czenie toczn ia  pospol i tego.  — Zam knięc ie  Zjazdu.

P oznań .
Wr sali Śn iadeck iego  w Collegium Medicum odbył  się w p ią ­

tek, dn ia  20 m a ja  1932, o godz. 20,15 drugi w y k ł a d  z cyk lu  w i e ­
c z o r ó w  dla c z ło n k ó w  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  J o w a-  
r  z y s t w a P r z y j a c i ó ł  N a u k  i ich rodzin.  P r e l e g e n t  i t e ­
m a t :  Prof .  M. Sobesk i :  P la to n .

V JT L  P o s i e d z e n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  T. P. 
N. w spó ln ie  z T o w .  C h i r u r g ó w  Z a c h .  P o l s k i ,  odby ło  się 
w piątek,  dnia 27 maja  .1932 r. o godz.  20,15 w sali w y k ła d o w e j  
Kliniki Chi rurg iczne j  U. P. (ul. D ługa  1) z n a s t ę p u j ą c y m  p o r z ą d ­
k iem ob rad :  1. K om u n ik a ty  Za rządu .  2 . P o k a z y .  3. Prof .  Dr.  Ju­
r a s z :  P o s t ę p y  w metodzie  znieczu lania  rdzeniowego.  4. Prof .  Dr. 
J u r a s z :  S p ra w o z d a n ie  z IX M ię d z y n a ro d o w e g o  Kongresu  C h i ­
ru r g ó w  w M adryc ie  w dniach  15— 18 m a rc a  1932.

N o w y  Z a r z ą d  P  o z n - P o m .  Z r z e s z e n i a  L e k a r z  y. 
Na o d b y te m  w  P oznan iu  dn. 17. IV. r. b, W a ln e m  Z g ro m a d z e n iu  
cz łonków  Pozn.-Po.ru. Z rzesze n ia  L e k a rz y  S po ł . -K aso w y ch ,  ob ran o  
Z a r z ą d  w  n as tęp u jący m  sk ładz ie :  P r e z e s  dr. K az imierz  Koronk ic -  
wicz,  W i c e - p r e z e s  dr.  Kaz imierz  Lewiński ,  S e k r e t a r z  dr. S t a n i ­
s ł a w  T o m aszew sk i ,  S k a rb n ik  dr. W i n c e n t y  Dyduch .  Do S ąd u  K o­
leżeńsk iego  weszl i :  Dr.  A. J a c k o w sk i ,  dr. A. S te jnow a ,  dr. D. 
H oryńsk i .  Do Komisji  R ew izy jne j  :dr. S tan i s ław  Schikl t ,  dr.  A.  
K erc  i dr. St. K ow andy .

Z kra ju .
C h o r o b y  z a k a ź n e  w  P o l s c e .  ( W e d ł u g  u r z ę d o w y c h  

d a nych ) .
Tydzień 9 Tydzion 10 Tydzień 11 Tydzień 12

Nazwa chorób od 21 -27/1 \  od 28/11 do od 0-12/1]I od 13-19/111
1932 i 5/111 1932 r. 1932 r. 1932 r.

zacli. zgony zacli. zgony zacli. zgony zacli. zgoi

D żum a
O sp a
C h o le ra  a z j a ty c k a — — — — ----- — — — •

D u r  b r z u s z n y 154 13 108 9 140 7 110 10
P a r a d u r y 2 1
Dur  p lamis ty 58 7 67 9 74 5 65 5
D ur  p o w r o tn y —

C z e r w o n k a 1 — 3 — 2 — 4 —

Płonica 262 15 244 8 267 15 295 20
Błonica 311 28 256 21 254 17 255 11
Żap.  op. mózg. (nagminne) 16 5 21 2 18 3 26 2
O d ra 574 6 476 3 477 8 383 2
R ó ż a 79 5 67 3 62 2 66 3
Krztus iec 190 3 192 11 266 11 141 8
Zim n i ca 2 — .— . — — — 2 —

G o r ą c z k a  p o ło g o w a 27 9 33 7 29 9 23 7
T rą d —

Jagl ica 331 — 360 — 324 — 292 —

W ąg l ik — — — — 1 1 1 —

Nosacizna
W ło śn ica 2 — ■ 10 — 6 — ■ 17
W śc iek l izna
Zat ruc ie  mięsne — . — ' — — — — — ■ —

Choroba  Heine  Mc di na — — 1 — — — — _ —

I w a r  dziel 1 1 — — 2 — — —

Inne choroby  zakaź ne 223 5 272 4 646 7 74 8

W  ł( a  di z e T  o w. G  h 5 r: u r g i c z n e g o W a r  s z a w-
s k i e g o  u k o n s ty tu o w a ły  się na rok b ie ż ą c y  iak nas tępu je :  P r e ­
zes  T o w a r z y s t w a  — A. W er the im .  W i c e - P r e z c s :  J. Mossakowski .  
S k a rb n ik :  E. Tymien ieck i .  S e k r e t a r z :  L. Gont.  B ib l io tekarz :  W .  
O s t ro w sk i .

W  s p r a w i e  c w i c z e n  w o j s k  o w y  c h L e k a r z  y  
z d r ó j  o w y c h ,  n a l e ż ą c y c h  w  c h a r a k t e r z e  o f ice rów r e z e r w o ­
w y c h  do W.  P.,  p r z y p o m i n a  Z a r z ą d  P. T. B. pismo D e p a r t a m e n tu  
Z d ro w ia  Min. Spr .  W o jsk ,  z dn. 4 kw ie tn ia  1929, L. 1979/2.9, k tó re  
op ie w a :  „ W  zw iązku  z p i sm em  Dep Z d ro w ia  M. S. W .  z dn. 
19 c z e r w c a  1928, L. 11918/28 za w ia d a m ia m ,  że of ice rowie  leka rze  
r e z e r w y  — b a ln e o lo d z y  m o g ą  b y ć  pow ołan i  na ćw iczen ia  w  o k r e ­
sie j e s iennym  lub z im o w y m ,  p o c z ą w s z y  od I -go  paźdz ie rn ika .  
P o d a n ia  na leży  s k ła d a ć  b ezpoś redn io  do D -cy  O. K.“ .

P r o p a g a n d o w e  w y c i e c z k i  L i g i  M o r s k i e j  i K c-
1 o n i a 1 n c j d o G d y n i  i n a  H e l .  Z obac zyć  n a jw ię k s z y  cud 
Po lsk i  współczesnej ,  w y r o s ł ą  na p ia skach  Kaszubsk ich  Gdynię,, 
a z a r a z e m  poznać ,  w ę d ru ją c  s ta tk iem  po Wiśle,  P łock ,  W łoc ław ek  
o raz  s tolicę P o m o r z a  Po lsk iego  —  Toruń ,  oto ko rzyśc i ,  jakie  
może  u z y s k a ć  bez t rudu  k a ż d y  uczes tn ik  wyc ieczek  cz te rodn io ­
wych,  o r g a n iz o w a n y c h  pod  has łem  „P ozna jc ie  Polsk ie  w y b rz e ż e  
morsk ie  \  p rzez  Z a r z ą d  G łó w n y  Ligi  Morsk ie j  i Kolonjalnej ,  N o w y  
Ś w ia t  35, tel. 315-88. Dzis,  k ie dy  k r y z y s  i d rog ie  p a s z p o r ty  unie­
możl iwia ją  n a m  w y j a z d  na J a s n y  Brzeg ,  czy  do drog ich  b a d ó w  
zag ran icznych ,  nadszed ł  czas,  a b y ś m y  poznal i  na reszc ie  n a sz  
w ła s n y  kra j  i p rzekona l i  się, ze m a m y  gdzie  po jechać  i co zo­
baczyć .  W yc ieczk i  W i s ł ą  do Gdyni  w y ru sz a ją ,  p o c z y n a j ą c  od dma
2 czerwca ,  w k a ż d y  c z w a r te k  z W a r s z a w y .  W yc ieczk i  lądowe — 
w k a ż d y  pią tek  wieczorem. Liczba uczes tn ików ściśle ogran iczona .  
Dlatego zapisu jc ie  się wcześniej ,  p a m ię ta j ą c  o obowiązku  k a ż d e g o  
P o l a k a  —  zobaczenia  w łasnego  polskiego morza .

Ze świata ,
M i ę d z y n a r o d o w a  w y c i e c z k a  n a u k o w a  l e k a ­

r z y  d o  A u s t r j i S k a n d y n a w i i .  L c z e s t n i c y  zw ied zą  z a ­
k ła d y  lecznicze w W ie d n iu  i okol icy  (8— 12. VIII. 1932). D n ia  13. 
VITI. nas tąp i  podróż  do Ber l ina  i Kopenhagi  na  kongres  świa t ło-  
leczniczy,  a s tąd  do Oslo i Sztokholmu.  Z p o d ró ż ą  g łów ną  m oż na  
po łączyć  pod róż  ze Sz tokho lm u  do  Helsmgforsu  i do Rosj i  (Le­
n ingrad ,  Moskwa:, Kijowr, CbarKów).  P o  bl iższe in fo rm acje  z w r a ­
cać się do AerztJichc Aus landss tud ienre i sen ,  W iedeń  (Wien)  I. 
B ib e r s t r a s se  11. 1. St.

Ku r s d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y ,  z dz iedz iny
chirurgi i  o to -d i ino- la ryngo log iczne j ,  obe jmujące j  technikę opera-  
cy ją  i lecznictwu) ch i ru rg iczne  tak u osób doros łych ,  jak  i u dzieci 
odbędzie  się wr S t r a s b u rg u  s t a r an iem  W y  działu L ek a rsk ieg o  
w S t r a sbu rgu ,  pod k ie runk iem p ro fe so ra  J e rzeg o  C a n u y t  w mie j ­
scowej nowej  Klinice o to - rb ino-Jaryngologicznej  w  czas ie  od 21 d a  
31 hpca  1932. W sze lk ich  w y ja śn ień  w sprawne tego  kursu  na leży  
ż ą d a ć  pod a d r e s e m :  P ro fe s se u r  G, C anuyt .  Ncuvel le  C!inique O t o -  
R h ino-Laryngo log iąue .  Hopital  Civil. S t rasbourg .

W  s z p i t a l u  m o r s k i m  (O s p e d a 1 e a 1 M a r e) n a
L i d o  (W enec ja )  b y w a j ą  corocznie  u r z ą d z a n e  pod k ie runk iem 
prot.  Cereso le  t e o re ty c z n o - p r a k t y c z n e  k u r s y  z d z iedz iny  helio- 
ta la sse  terapj i .  K u r sy  s k ła d a j ą  się z sekcji  teore tyczne j  i p r a k ­
tycznej .  B l iższych  w iadom ośc i  należy  zas ięgać  O s p t d a l e  ai rna ie  
Lido (Venezia).

K a r o l  N i c o l l e ,  l a u re a t  Nobla, s ł a w n y  mikrobiolog  f ran ­
cuski,  d o ty c h c z a so w y  k ie row n ik  Ins ty tu tu  P a s t e u r a  w Tunisie,
objął k a t e d rę  m e d y c y n y  w* College de F rance  w miejsce  u s tępu ­
jącego  d ‘Arsonva la .  W  m o w T  inauguracy jne j  podkreś l i ł  m iędzy  
innemu, u d e r z a j ą c y  b r a k  młodych  l e k a rz y  francuskich,  k t ó r z y b y  
pragnęl i  p r a c o w a ć  w* in s ty tu tach  doświadcza lnych .

W  os ta tn im (7) num erze  „The  Bullet in“ , p o l s k o - a m e r y k a ń ­
skiego mies ięczn ika  l e k a rz y  i d e n ty s tó w  z n a jd u je m y  por t re t  i ż y ­
c io rys  prof.  dr. Adoifa B e c k a  ze Lw ow a,  jak  rów nież  i re fe­
r a ty  szeregu  p ra c  o ry g in a ln y c h  polskich m i ę d z y  niemi kilka 
z P. Gaz.  Lek.

R ed a k c ja  o t r z y m a ła :
Desaux. A. et BóuteUer A .:  M anue l  p ra t i ąue  de dermatologie .  

W y d a n i e  Masson et Go nip. P a r i s  1932.
E lw ic z  S t.:  O i s to tnym  prze rośc ie  gruczołu  su tkowego.  Odb. 

z Ginekclogj i  Polskiej  tom XI, nr.  1— 3 z roku  1932.
M iku łow sk i  W . :  Be i t rag  zu dem sog, habi tuellen E ib rechen  be;m 

Kinde. Odb. z czasop i sm a  Momusschr i f t  fiu* Kiaderbe i lkunde  53 
Bd. 1932.

M ik u ło w s k i  W l :  Infant i l isme renale.  Odb. z c z a so p i sm a  La 
p e d ia t r i a  rok  XL, z e szy t  7 z 1932 r.

S tr y je c k i  T .:  W p ł y w  metal i  ciężkich ■ innych czynn ików  n a  
odczyn  B ie rnack iego .  W a r s z a w a  1932.


