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Niema takiego drugiego p/zypadku w historii fizjologii, by

badacze byli tak opakowani juz nrzeg zgwnL pajyziete idee jak
przy badaniu zagadnien btednikowych.
Wynik dosw iadczenia byt wtasciwie juz dah.y, nim jeszcze

miano czas przecig¢ pier*yszE przewo6d potkolisty Utozenie tych
tworéw o tak prostej i regularnej budowie w trzech gtéwnych
ptaszczyznach przestrzeni nie mogto -by¢ zadng miarg przypad-

kowe i tylko chodzito o to, by dociec, jaki jgst stosunek miedzy
czynnos$ciag tfflch czesci a trzema wymifftami przestrzeni. W taki
to sposdéb skreslit E wjS 1dw 1887 roku mys$li tych badaczy,

ktérzy .zajmowali sjS zagadnieniami btednikowemu 1 istotnie juz
Eleurens z tg m§5ilg* przystepowat do pierwszego doswiadcze-

nia. On to miat szcze$cie obserwowaé zaburzenia ruch®e po
przecieciu poszczegdélnych przewodéw. Cowigcea — spostrMgat,
ze zaleznie od przecietych przewodéw zaburzenia wystepowaty
w roznych ptaszczyznach i kierunkach.

Taki wynik doswiadczenja musiat wywrze¢ wstrzgsajace
wrazenie nawet na najbardziej*réwnowazonym badaczu. Nic tez
dziwnego, ze w odkrytym ,narzadzie réwnowagi” dopatrywano
sie pdzniej niejednokrotnie wprost ,zmystu przestrzennego",

a umysty filozoféow i matematykéw zaprzatato zagadnienie bied-
nika niemniej! niz przyrodnikéw i lekarzy. Stajo sie to. Co
dzieje sie zwykle przy odkryciach wielkiej miary, ze pod~do-
Ipyte prawdy”~chce 8ae poczatkowo podporzadkowaé wiecej, niz
narazie mozna. Dopiero doktadne przetraw lenie nrafiffih zdoby-
czy pozwala, na witasciwe ustosunkowanie ich do tych pratjL
jakie juz znamy. Jak kazda nowa zdobycz nietylko wyjasnia
pewne zagadnienia, le¢i® stwarza réwnocasgnie wiele nowych, tak
i zdobycze z fizjplogji btednika wymagaty niemato trudu i pracy,
by zagadnienia z filozofji przestrzeni ustosunkowa¢ nalezycie do
zagadnien fizjologicznych.
Zagadnienie — ,fizjologia
sie W pierwszym rzedzie stad,

btednika a przestrzen" nasuneto
ze w bitedniku, w ktéorym upa-
trywano ,narzad Sfflniowagzl — a wiec zmyst, ktéory ma nas
tistosui]l?owywa¢ do $wiata zewnetrznego, odnaleziono niejako
isymbol przestrzeni euklidesow'ej t. j. schemat tr*ch ptaszGzijzn,
przecinajgcych sie pod katem prostym. Pojmowanie przestrzeni,
jako czego$ tfajfwymitrowego miato wiec byé uwarunkowane
i wynikato z budo\tu i czynnp$ei ,zmystu przestrzennego".

sie tern zagadnieniem, jakie wtasciwosci na-
szego orgamizmu stworzyty pewne wtasciwe nam pojecia*, prze-
strzenne, zapytamy, co chcemy przez to powiedzieé, gdy twier-
dzimy, ze przestrzen ma trzy wymiary? (Poincare). Geome-
trowie rozpatrujg zwykle przestrzen jako pewne sontinuum, ktére
dzielg przy pomocy t. zw. przekrojow. Okres$lajg oni Tz kle
liajsamprz6od powierzchnie, jako granice objetjfcti, linje® jako gra-

Nim zajmiemy

nice powierzchni, punkt jako granice linji i twierdzg, ze dalej
procesu tego prowadzi¢ nie mozna. Z zasady tej wynika, ze dla
podziatu owego continuum zwanego przestrzenig nalezy mieé
przekroje zwane powierzchniami, dla podziatu powierzchni prze-
kroje zwane liniami, za$ dla linii przekrojefzwane punktami.
Punkt nie stanowi juz Zzadnego continuum, linja wiec, ktdérg po-
dzieli¢c mozna przez przekroje nazwane punktami, a niebedace

juz continua'mi, bedg contimwmi jednowymiarowemu powierzchnie,
ktore podzieli¢ mozna przez przekroje ciggte, jednowymiarowe
stanowi¢ bedg continua dwuwymiarowe, przestrzen Wjesagpie. da-
jaca sie¢ podzieli¢c zapomoca przekrojow ciggtych dwuwymiaro-

wych, stanowié¢ bedzie continuum tréjwymiarowe.

Twierdzacl wiec, przestrzen ma trzy wymiary, chcemy
przez to powiedzieé, ze og6t punktéw przestrzeni czyni zado$¢
danemu powzej okre$leniu tréojwymiarowosci. Opieramy, sie

wiec na okreSleniu pewnych wtasciwosci elementéw &zHtrzeni

S Wyktad habilitacyjny.

t. j. punktéw. W dalszej stad konsekwencji musimy sig oprzeé
na fakcie, ze w pewnych przynajmniej wypadkach musimy umie¢
odrézni¢ dany element teao continuum od innego elementu.
W jakiz za$ sposdb istnieje dla nas ten a ten punkt przestrzeni?
Rzeez piroga, nie chodzi tutaj o bezwzgledny punkt przestrzeni,
lecz tylko o potozenie jego wzgledne w stosunku do innych przed-
miotoweja przedewszys$tkiem w stosunku do naszego ciata. JeSli
wrazenia ptyngce od danego przedmiotu nie zmieniajg sie, na-
tenczas przypuszczali#, ze potozenie tego przedmiotu nie ulegto

zmianie; uwazamy przytem siebie za co§ * pewnym wzgledzie
niezmiennego. Je$li natomiast zmienig $fe te wrazenia, sadzi¢
bedziemy, ze dany przedmiot zmienit sie badz co do sWebo
stanu, badZz co do swego miejsca. Ktoéra z tycji mozliwoséci za-
szta istotnie, umiemy czesto rozstrzygna¢ i zmiane polegajaca
na ruchu wyodrebni¢ od ijinej. Zdarzy¢ sie jednak moze, ze

i my sami pomimo woli i wiedzy, ulegamy pewnym zmianom sta-
nu w,e-)vneti*nego, ktérym to zmignom badZjo towarzyszy¢ moze
pewna przedmiotowa-zmiana zewnetrzna, badZz nie, caego jednak
jasno rozgraniczy¢ nie zdotamy. Czesto doznajemy woéwczas
uczucia zawrotu — o0 czem péz»nej zreszta.

BezposSrednio znamy tylko potozenia wzgledne przedmiotéw
do naszego ciata, za$ sfad wnioskujemy posrednio o wzajemnem
potozeniu przedmiotéw. Gdy spostrzegamy, ze dwa przedmioty
zachowaty to samo potozenie w stosunku do naszego ciata, wy-
ciggamy srad dalsiy wniosek, ze i potozenie obu tych przedmio-
tow -wzgledem siebie nie ulegto zmianie. Statym wiec uktadem
osi, do ktérego odnosimy przedmioty zewnetrzne, to uktad osi
wspotrzednych zwigzanych trwale z naszem ciatem. Je$li okre-
S§lamy jaki$ punkt w przestrzeni, to dzieje sie to w ten sposob, ze
oznaczamy jego stosunek do tego uktadu. JakSS za$ jest mecha-
nizm tego postepowania? Oto — gdy moéwimy, ze umiejscawiamy
jaki$ przedmiot, znaczy to poprostu, ze wyobrazamy sobie ruchy,
jakie nalezy wykonaé, aby dany przedmiot dosiegngé. Nie chodzi
tu zreszta tyle o wyobrazenie sobie tych ruchéw, jak raczej czuc
mie$niowych, ktére towarzysza tym ruchom. Od dwpcli réznych
przedmiotéw, zajmujgcych kolejno to samo miejsce, doznajemy
wrazed zupetnie rdznych, a jeSli przedmioty te majg co$ wspol-
nego, to wtasnie to, ze nalezy wykona¢ te saipMruchy, by je
dosiegnag¢. Taki mechanizm umiejscawiania jest jednak, jak zoba-
czymy, w”shce zawity. 1 tak — przy danym przedmiocie wyo-
brazi¢ sobie mozna wiele réznych szeregéw ruchéw, pozwala-
jacych dosiegna¢ go. JesSli w dodatku obok czu¢ czysto mig$nio-
wych uciekniemy sie do czu¢ wzrokowych, ilo$¢ tyeh sposobdéw

zwiekszy .sie jeszcze. Uwzgledni¢ wreszcie- musimy — mowigc
o osiach wspdétrzednych naszego ciata — takze stosunek wza-
jemny poszczegélnych czeéci ciata przy danej obserwacji. Mimo

jednak tak znacznego bogactwa wyobrazen,, ktére moga wchodzi¢
tu w gre, ostaje sie przeciez pewne jadro wspdlne — bo wyobra-

zenia tak rd6zne przedstawiajg jednak ten sam punkt. Przestrzen
njiszg budlijemy kinetycznie, a ruchy TiS"zego ciata odgrywaja
w tem role,istotng. Dla istoty zupetnie nieruchomej nie bytoby

am przestrzeni, ani geometrji. Daremnie przesuwatyby sie na-
okoto takiej istoty przedmioty zewnetrzne; zmiany, wywotywane
w jej wrazeniach, odnositaby ona nie do zmian potozenia tych

przedmiotowi lecz do zmiany ich stanu — braktoby jej $rodka
dla rozrdznienia obu rodzajow tych zmian, ktoére to rozréznianie
nie miatoby zresztg dlaiyniej praktycznego znaczenia. Ina”ej

u istot mogacych sie poruszaé — dla nich odréznienie takie jest
o pierwszerzednem znaczeniu praktyeznem. Jakoz istoty ruchome
potrafiag odréznia¢ — w pewnych przynajmniej przypadkach —
zmiany stanu od zmiany miejsca oraz zmiany wywolywane przez
wtasne ruchy ,od innycii zmian. To co, wyrdznia zmiany ruchowe
wtasne od innych, da sie uja¢é w dwu cechach: 1) zmiany ruchowe
wtasne maja pewng ce-che dowolno$ci, 2) zmianom tym towara-j”
sza pewne czucia mie$niowe. Ot6z tutaj juz podniosef .ze w wielu
mpapach sa powstawanie ieharakter tych czu¢ mieéniowych bied-
nik wyWiera wptyw niewatpliwy. Zmiany _zewnet-rzne rozdziela
istota ruchoma na dwie grupy — t. j. na takie, ktére daja sie
sprostowa¢ przy pomocy ruchéw fviasnych i inne, ktérych w ten
sposdb sprostowa¢ sie nie daje. Pierwsza grupe okreslaifty, jako
zmiane potozenia, druga jako zmiane stanu. Przestrzein nasza
bujhijetnj®kinetycznie na podstawie pewnych czué mie$niowych,
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kt6fe to czucia nie opierajag ste bynajmniej na preegzystencji po-
jecia przestrzeni.

Wracajac do uwag uczynionych
raz, jaka jest liczba wymiaréow tak
Szeregi czu¢ ruchowych pojete bez dalszych
watyby' nam przestipfen bardzo wielowymiarowa® Jedli jednak
uwzglednimy wta$ciwensci pewnych szeregéw czu¢ ruchowych,
okazuje sie, ze tak nie jest. Kazdemu szeregowi ¢zii¢ ruchowych
2 odpowiada punkt przestrzeni. Dwu szeregom czu¢ 2 i 2°
odpowiadaja dwa-jakie$ punkty. Punkty te moga jednak nie by¢
pHwre od siebie, a to gdy zdarzy sie, ze 2  jest identyczne ze
2’ orazT jezeli w 2’ bedziemy sie mogli doszukaé¢ szeregu 2
wzbogaconego o jakie$ dwa odwracalne szeregi, a wiec
2'= 2 - S + S’ gdzie S i S' 1 szeregami odwracalnymi.
Gdyby wszystkim innym szeregom 2 odpowiadaty,'r6zne punkty
przestrzeni, mielibyémy jeszcze bardzo wiele wymiaréw. Umiemy
jednak wyodrebni¢ takie jeszcze szeregi ruchéfr a, podczas kté-
rych palec nasz nie opuszcza danego punktu. W tych warunkach
0g6l wszystkich szeregéw stanowi¢ bedzie continuum tréjwy-
miarowe. Niechaj A bedzie powierzchnia w przestn”em, B linja
na tej powierzchni, zjs M punktem na tej linji. Co niechaj ozna-
cza o0g6l szeregéw czu¢ ruclBjgsjgh (2), zas$ Ci og6t takich sze-
regéw 2, iz, przy koncu ruchéw palec znajdzie sie na powierz-
chni A; Cs takie szeregi 2, iz przy koncu ruchéw palec znaj-
dzie sie na linji B, z&$ C3 takie szeregi 2, iz na koAcu ruchow
palec zfiajdzie sie w punkcie M. Ci tiedzie tutaj przekrojem Co,
Ci przfekrojem Ci a C3 przekrojem Cs — stad wnika, ze jesli C»
jest continuum n-wymiarowem, to Co stanowi¢ bedzie continuum
fizyczne o u + 3 wymiarach. Jesli teraz uwzglednirffy, jite wszyst-
kie takie szeregi.czu¢ ruchowych, ktére doprowadzajg palec do
tego samego punktu, zlewaja sie w jedno wrazenie, to Cs ma wow-
czas wymiarow O, czyli Co ma trzy wymiary.

W wywodach powyzszych rozwazaliSmy przestrzeA zbudo-
wang na podstawie li tylko czu¢ miesniowych i okresliliSmy jas
jako continuum tréjwymiarowe. Roéwniez przy rozpatrywaniu
przestrzeni®zjrokowej doszlibssmy do podobnego wyniku, przy-
czem okalatoby sie, ze przy budowie przestrzeni wzrokowej nie-
zbedne sa odpowiednie* Azucia mie$niowe, bez Kktérych czucia
wzrokowe nie miatyby w sobie nic geometrycznego tak, iz rzec
mozna, zer niema przestrzeni czysto wzrokowej.

Z jakiej tez strony przestagpimy do rozwazah, to zawsze wy-
bijg "ie na pierwsze miejsce te czucia, ktore zalezg od stanu
naszego uktadu mieSniowego i za ktérych .posrednictwem pozna-
jemy punkty przestrzeni, a raczej potozenia korcowe naszego
ciata

Jffsnem jest, ze to potozenie koncowe zalezne bedzie z jed-
nej strony od ruchéw, z drugiej za»s#od potozenia poczatkowego,
z ktéregoSmy wyszli. Ruchy objawiajg sie nam przezWltucia
miesniowe oraz inne czucia od ich stanu zalezne. A co zapoznaje
nas — tutaj na ziemi — z potozeniem, z ktdregoSmy wyszli?
Bezposrednio znamy tylko potozenia wzgledne uktadéw zewnetrz-
nych w stosunku do ciata, za$ najwazniejszym uktadem odniesie-
nia jest dla nas ziemia; totez piecza nad orjentacjag o stosunku
ciata naszego do ziemi jest szczeg6lniej przez organizm uwzgled-
niona. Do urzadzen orientujacych nas o stosunku naszego crala
do ziemi nalezy tez i system przedsionkowy, a je$li nie jest 01l
bynajmniej jedynem urzadzeniem w organizmie w tym kierunku
praciMacem, to« jednak jest jedynem, ktére prawie wytacznie
w tym tylko, kierunku jest nastawione. Stad szczegdlniejsze stano-
wisko n:ego narzgdu. Naogdl powiedzie¢ mozemy, ze narzad przed-
sionkowy dziata w ten sposéb, ze wptywa na pewne (Szucia mie-
$niowe. Taklpjyany narzad réwnowagi jest jednem 2z najstar-
szych urzadzen zmystowych, wspéinjteli $Swiatu ros$linnemu i zwie-

na pocz-gtku, zapytamy te-
zbudowaitej przestrzeni?
zastrzezen! obudo-

rzecemu; tak w $wiecie ros$linnym, jak i zwierzecym spetnia 011
czynno$¢ te samg t. j. orientuje istote zywa o jej stosunku do
ziemi. Sposéb lytowania organizmu oraz szczebel rozwojowy
maja jednak wybitny wplfw na zakres i mechanizm dziatania
,harzadu rdéwnowagi". Geotropizm w najszerszem tego stowa
znaczeniu, ktéry zaSréwno w 'Swiecie ros$linnym, jak i zwierzecym

dostrzec sie daje, jest w duzej mierze przejawem czynnoS$ci tego
narzadu. Ros$lina — ten dziwny dwucliwytnik pograzony jed-
nym koricem »ty jgeo- a drugim w atmo-sferze, ptak unoszacy

sie w powietrzu, meduza pogrgzona we wodzie, czy zwierze izy-
jace na ladzie, wszystkie one ws.pélnej podlegaja sile — sile cig-
zenia. Ustosunkowanie sie tych-istot do sity.oigienia jest kwestia

ich bytu. Najprostszym -typem narzadu réwnowagi jest taki, ktory
nastawiony jest tylko na bodZce statyczne. U istot przymoco-
‘Y Wywoéd continuum tréjwymiarowego przedstawiony we-

dtug Poincarego.
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ewanych do podtoza bodZce statyczne wywieraé, muszg wplyw
bardzo istotny na i”“zrost ~.Kierowa¢ nim w ten sposéb, by orga-
nizm nie zaznat szkodlhwwdi skutkéw sity grawitacyjnej. U istot
obdarzonych swobodg ruchéw Czynno$¢ utrzymywania réwnowagi
wikta sie znacznie, co odbi¢ sie tez musi i na ,zmyS$le réwno-
wagi". Obok bodzcéw, potrzebnych dla utrzymania réwnowagi
statycznej, zaznaczy¢ musza# sie i inne, potrzebne dla utrzyma-
nia réwnowagi Kkinetycznej.
Doniosto$¢ roli narzadu
szczebla rozwojowego danej
wprost o znaczeniu W ciosem. Np.
nie jest zdolnym do zycia samodzielnego, chociazby juz pczez
to, ze nie jest 011 w stanie siega¢ za pokannein. W miare roz-
woju osrodkowego uktadu nerwowego znaczenie biednika zmniej-
sza sie, ¢fo zwtaszcza’ ma miejsce 1l matp a szczegdlniej u czto-
wieka. W ustrojach wyzszych wytwarzajg sie -coraz to nowe
urzadzenia i mechanizmy, ktére nietylko spychaja na dalszy plan

geotropowego zalezy wiele od
isterty. *J|L istot nizszych jest 011
gotagb pozbawiony btednikéw

lecz i przystaniajg role- btednika. Sfery jioszczegélnych wurza-
dzeA zmystowych indywidualizujg sie coraz 'to silniej, ale obok
cech rosnagcej indywidualizacji zmystéw wytwarzajg sie nowe

skojarzenia, w ktérych odbywa sie 'zywa wymiaila roiziiych war-
tosci zmystowych. W niiare tez rozwoju (fcodkowego uktadu ner-

wowego ustosunko.wanie sie btednika do caio$ei ustroju ciagtej
podlega zmianie. Jaskrawe przejawy czynno$ci btednika zosthj.a
coraz to wiecej przjtjjfctaniane a zawile wysoce skojarzenia innych
gatunkéw czu¢ (wzrokowe, mie$niowe, stawowe, skdrne, trzew-
ne) wypierajg stopniowo role btednika.

Go6fagh pozbawiony btednikéw nie jest zdoltiy do zyLia sa-
modzielnego, cztowiek pozbawiony btednikéw wyréwnuje stosun-

kowo Szybko te braki, ktére z utraty wrazen btednikowych wy-
niknety. Btedem jednak bytoby sadzi¢, ze rola btednikéw u czto-
wieka jest poprdstu szczatkowa, znikoma. Nie ulega®watpliwos$ci,
ze jest 'dna mniejsza, afe ten szybki powrdét do stanu prawie
prawidtowego po utracie btednikéw nie doWodzi znikomos$ci ich
roli, a $wiadczy przedewszystkiem o poteznie Itizwiftietych wy-
rownawczymi zdolnos$ciach os$rodkowyffch, zdolnych wyréwnaé pra-
wie catkowicie poniesione szkodja Biednik wpromieniowujgc swe
wptywy w tak liczne terfeiyl, jak to jest u istot wyzszych, traci
raczej swg indywidualno$¢ a nie funkcje. Zmiana postawy 1 czto-
wieka zwigzana jest $ci$le z duzemi zlniaiiami czynnosci calegéd
narzagdu statokinetyczyego, co nie mogto pozosta¢ bez wpiltywu na
btednik, ktéry wykazuje taw rozliczne powiazania z catym ukta-
dem lienwowym. | tak z moézdzkiem utrzymywane sg stosunki
prawdopodobnie przez witdkna korzonkowe bezpos$rednie (z po-
minieciem os$rodkéw rdzeniowych), pozatem zdazajg do mézdzku
widéTiia wtororzedne, jakotez naodwrét — z mézdzku podazaja
witokna do jader oftuszkowych przedsionka. Dalej wiokna- wycho-
dzace z jader opuszkowych przedsionka wpromieniowujg do
peczka podtuznego tylnego, wytwarzajac w nim uktady wstepu-

jtfcjeii zstepujace, te. ostatnie zdazajg’ az do odcinkéw rdzenia
szyjnego.

Wiokna wstepujgce zdagzajg do jader miesiii ocznych, do
jader poczatkowych, wzglednie konicowych peczka podituznego

tylnego,-wchodza w potgczenia z jadrem Darks che witscifa.
Kohstam'a oraz jadrem $rédspoidtoweni. Jadro Kohstani‘a
zdaje sie przynaleze¢ do uktadu rubralnego. W jadrze $rdédspo-
idfowem konczg sie czesciowo widkna peczka podiuznego tyl-
nego, a potem przez spoidto tylne idag do oSeodkéw wyzszycli*
medazajac po skrzyzowaniu ku globus palliclus.

Bodzce przedsionkowe, ktére posziy do mézdzku, odbijaja, sie
stamtad do jader pierwotnych w rdzeniu przedtuzonym, stamtad
za$ na dSgi przeds*gnkowo-rdzeniowl~frr/~/. vesl.-spinj,

Niezmiernie waznym jest tez jtosunek przedsionka do jadra

Deitersa. Duze znaczenie, jakie ma jadro Deitersa dla
sztywno$ci wytn6zdzeniowej (P o011 &%), wskazuje na to, ze
przez jadro to przechodzg bodZzce bardzo ztozonej natury tak,
ze nieprawdopodobnem jest, ky* stanowito ono poprostu jadro
korzonkowe jakiego$ nerwu czaszkowego.

Cze$¢ bodzcoéw przedsionko.wydh wychodzi od korowych
cze$ci moézdzku i zdgza do jego jader giebokich, stamtad za$

poprzez bracchia conjunctiva do jadra czerwonego. Z jadra czer-
wonego drogi -dzielg sie z jednej strony do tract. rubro-spin.,
z drugiej do thalamus opt. Los bodzcéw, ktére dotarty do tha-
lamnstmoze by¢ dalej bardzo rozmaity, a mozliwos$ci w gre tu
wchodzgce wysoce zawile. | tak na drodze tegmeiitalnej moga
bodZzce powraca¢ do rdzenia przedtuzonego i oliwek, za$ za ich
posrednictwem wchodzi¢ w nowe stosunki z uktadem odrucho-
wym moézdzkowym. BodZzce te moga tez przechodzi¢ na drodze
Helwega/\lo gornych czesci rdzenia szyjnego.
13©alej drogi wpromieniowujace d& thalamus maja
potaczenia do globus palliclus, wzglednie do striatum.

nastepnie
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Z thalamus idg wreszcie widkna do kory moézgowej.

Poprzez bracchia conjuridiva przebiegaja witdkna, ktorejpsfo
m.6zdzkowemi pochodnemi narzadu przedsionkowego. Witdékna te
stwarzajg jak sie zdaje potgczenia z czotlowemi a moze i skro-
niowemi czesciami moézgu; bytyby "to filogenetycznie i}ajwy]|t§ze

stacje przedsionkowe.

Na takiej to rozleglej podstawie opierajac sie, wptyhva na-
rzgd przedsionkowy na statyke i kinetyke. Ijsnem jest, Zze stan
i uktad catego wspomnianego terenu rozstrzyga o sposobie dzia-

tania narzadu przedsionkowego™ Wptyw narzgdu przedsionkowego

musi sie tez odmiennie przedstawia¢ w miare, jak znjienia sie
uktad nerwowy osérodkowy, zaczem i jego mechanizm dziatania
na organ ruchowy t. -. mie$ni.

Jak wywodzitem poprzednio, przestrzen nasza-, ibudujemy Ki-
netycznie. Dla opjentacji w tak zbudowanej przestrzeni wymagane
sg pewne $cisle okreslone odczyny ruchowe, a raczej czucia to-
warzyszace dym ruchom. Je$li btednik ma dopomagaé¢ do orien-
tacji przestrzennej, to musi on dostarcza¢ czué¢ harmonijnie wspot-
dziatajacych z tamtemi, w przeciwnym razie dziatatby on szko-
dliwie. Bodzce btednikowe jak i inne — Zze postuze siejnermino-
logja Weissa, muszag by¢ rozunjiane, by moglty wywotan od-
czyn, by mogty byé zuzytkowane,' musza- wiec dostarcza¢ czué
tego rodzaju, by mogty one wchodzi¢ w stosunki z poprzednio
wspcmnianerni czuciami mie$niowemi.

Uwazam wiec, ze z wiekszg .nieco stusznos$cig powiedzie¢
mozemy, ze przestrzen jako co$ tréjwymiarowego nie jest nam
narzucona przez spos6b dziatania narzadu biednikowego, lecz
przeciwnie, ze narzad ten jest najwyzej anatomiczng ilustracja
tego faktu, ze cata nasza -struktura nerwo-mie$niowg buduje nam
continuum fizyczne tréjwymiarowe. Jak juz wspomniatem, bu-
dowa przewodow potkolistych, ich rozktad w trzecli niemal pro-
stopadtych do siebie ptaszczyznach stata sie punktem wyjscia do-

ciekan, jaki jest stosunek miedzy czynnos$cig tych czeséci, a trze-
ma wymiarami przestrzeni.

Gdy spojrzymy na statocyste mieczaka, twdr Kkulisty, do
jlyviatta ktérego ~Ssterczajg z catej powierzchni wewnetrznej
rzeski komérek wrazliwych i gdy spojrzymy na rozmieszczenie
elementéw wrazlWycli w narzadzie przedsionkowym istot Wyz-
szych, nasuwa sie nam pytanie: co spowodowato te redukcje,
to zaniechanie pewnych elementéw wrazliwych, ustawionych
w statocy$cie w ro6znych miejscach, a utrlgmanie i dalszy ,roz-

innych elementéw?

sic odpowiedz, ze zachowane postaty te
elementy, z ktérych bodzce inoglty by¢ uzytkowane nadal przez
rozwijajagcy i ro6znicujacy sie narzad nenvo-mieSniowy. Patrzac
na rzecz z tego punktu widzenia, nalezatoby wiec powiedzie¢, ze
narzad przedsionkowy nie warunkuje sposobu pojmowania prze-
strzeni, ze narzad ten jest niejako $wiadkiem tego, w jaki spo-
s6b pracuje narzad w tym wzgledzie podstawowy t. j. aparat
nerwc-miesniowy.

Budowa narzadu btednikowego istot wyz-szych jest tego ro-
dzaju, ze pewna jego cze$¢ dostarcza nam pewnych czu»orjen-
tnigcy-ch o potozeniu ciata (wzglednie gtowy) wzgledem ziemi,
jest to tak zwany narzad kamyczkowy albo grawitacyjny. Druga
cze$¢ t. j. przewodyapotkoliste dziataja wtedyv-gdy .ciato wzgled-
nie gtowa wykonuje jaki$ rucli — powstaje wtedy bodziec* o du-
zej warto$ci kierunkowej. W tym wzgledzie rola narzadu bted-
nikowego jest wybitna a praca odruchowa narzgdu stuchowego,
wzrokowego i przedsionkowego wigzg sie tutaj S$ciste. Wspomnia-
tem, ze istota ruchoma umie zazwytfzaj odréznia¢ zmiany wra-
zen zmystowych, wywotane przez wtasne ruchy,-bd innych zmian,
ze w odréznieniu tem wazne bardzo znaczenie odgrywaja pewne
czucia migéniowe, majace -swe zrédto w pewnych ruchach. Nie-
ktére gatunki takich ruchéw stanowig réwnoczeénie pewne $cisle
okre$lone bodzce dla narzgdu przedsionkowego, wywotuja* w nim
pewne Scisle okreslone odczyny. Powstate stad w biedniku pod-
niety — -$cis$le zalezne od rodzaju ruchu, ktéry je wywotat —
przestane zostajg na wspomnianych drogach i wigza sie dalej
z przynaleznemu rdédwniez do danego ruchu czuciami mi.e$nioweini,
stawowemi i t. d. Zawity mechanizm utrzymywania réwnowagi
i orjentacji przestrzennej warunkuje wiec zgodna wspéipraaa ca-
tego szeregu czué¢ (mieSniowe, biednikowe, stawowe i t. d.) —
otz szczeg6lne stanowisko narzadu btednikowego zaznacza sig
nieraz przez to, |[ee w pewnych warunkach nawet prawidiowy
narzagd przedsionkom, moze dostarcza¢ takich czué, ktdre nie
harmonizujg z innemi poprzednio wspomnianemu; czesto dozna-
jemy woéwczas zawrotu.

Zawrdt jest przezyciem tak charaktearstycznem, ze wytwa-
rza zupetnie swoisty kazdemu cztowiekowi dobrze znany stan
Swiadomos$ci. Poczestne miejsce w tym splocie, ktéry nazywamy
zawrotem, zajmuja wrazenia ruchowe; sktadowa ruchowa zajmuje

woj rézniczkowy
Najprostszy wydaje
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zawrotu. W undt
ktéremu .towa-
zawkotu

tez czotjwe miejsce we wielu okresleniach
opisuje zawro6t jako uczucie krecenia sie glowy,
rzyszg nudnos$ci. »Ebbinghaus upatrujeli przyczyny
w niezgodnosci czu¢, pochodzacych z r6znych zr6det, a przede-
wszystkiem w niezgpdnosci miedzy czuciami potozenia i ruchu.
©mSrany moOwi 0 uczuciu pewnego zamroczenia, potaczonego
z witozeniami ruchéw pozornych wiasnego ciata, przyczein od-

czuwane bywajag mdtoSCT; gdy zamroczenie hizyska wieksze net

tezenie, wystepuje dyzorjentacja w przestrzeni. Ze okre$lenie
.ruch pozorny ciata“ opiera sie na spostrzeganiu pewnych nie-
zgodnos$ci w relacjacli miedzy poszc-zegélnemi gatunkanr czuc,

daje sie tatwo dowie$¢. Pozatem okreSlenie Baran y‘ego pod-
kre§la psychiczng strone zawrotu. Ewald uwaza zawrét za sku-
tek niedostatecznej orientacji — jako przymroczenie $wiadomosci
statyczuej, ktéra wystepuje, gdy odmoéwi nam jeden Ilub kilka
$Srodkéw pomocniczych, stuzacych do orientacji statycznej. Pra-
wie beztrosko zatatwia sie ze zawrotem Puttelr, wedtug ktérego
kanaty potkoliste dostarczajg mam wrazen, ktére odczuwamy po-
prostu jako zawrét.

Bardzo gteboko ujmuje sprawe zawrotu Nagel i stara sie
okre$li¢ role narzadu btednikowego w tem przezyciu. Zawrdt wa-
runkuje — wedtug niego — niezgodno$¢ pomiedzy czuciami ru-
chowemi, dostarczonemi przez btednik z jednej, a przez inne zmy-
s& z drugiej strony.

Sktonny jestem uwazaé, ze w przezyciu tem, jakiem jest
,zawrot btednikowy" dopatrywacé sie tez mozemy pewnycli ele-
mentéw wtasciwych odruchom twairunkowym.-

i -Og6lnie powiedzie¢ mozna, ze jeSli czucia potozenia i ruchu,
ptynace z réz-nych zrodet, ss miedzy sobg nlez*godne, doznajemy
mniej lub wiecej okre$lonego uczucia zawrotu. Zaburzenie, wy-
nikajgce z ctyzliarmonijnego dziatania bodZzcéw biednikowych
wzgledem innych odczuwane by$a zwykle jako zawrdt kotowy.
Ze spostrzezen klinicznych wiemy, ze przy schorzeniach oérod-
kowych zawrot nie miewa czesto tak okre$Slonej formy. Jak so-
bie to ttumaczyc¢?

Gdy wychodzac z danego potozenia, wykonujemy jaki§ ruch
(chodzi przedewszrystkiem. o ruch gtowy) to do innych gatunkéw
czu¢ przez' ruch ten wywalanych dotaczajg sie tez pewne czucia
btednikowe, przywigzanie wtasnie do danego ruchu. Pewne ruchy
gtowy, (przedewszystkiem krzywo-drozne, kotowe), wywotuja
energiczne odczyny btednikowe do danego* ruchu $cisle przywig-
zane, odczyny te zostajag — przedewszystkiem w moézdzku — cze-
§ciowo zasymilowane, a cze$Sciowo zasocjewane z il gatun-
kami czu¢ stato-kinetycznych. Analizg tak stworzénegjo kom-
pleksu zajmuja sie — jak sie zdaje — w pewnej mierze i czo-
towe okolice moézgu. Gdyby$Smy byli. w stanie — a jak wiemy
jest to mozliwe — wywotaé pewien odczyn biednikowy bez
spowodowania ruchu do danego odczynu btednikowego zwykle
przynaleznego, to z czuciami, ptynacemi obecnie z btednika”>sko-
jarzylibysmy ruch taki, ktéry zazwyczaj te czucia btednikowe
warunkuje. Analityczna praca nad tak stworzonym kompleksem
prowadzi wtedy do wykrycia nieprawidtowego kojarzenia,
Sprzecznego z innemifgatunkaini czug.

Gdy bodzce btednikowe pochodzg z samego narzadu obwo-
dowego, .to rozestane $§3 one — po drogach, ktére poprzednio na-
szkicowatem — w sposéb zupetnie usystemizowany i wplywaja
na te wszystkie czucia, ktérym towarzyszy zaz-tyyczaj ruch, be-
dacy fizjologicznym bodzcem dla tych cze$ci biednika, ktére
przy ruchu takim wtasnie dziatajsf. Je$li natomiast bodZce po-
wstajagce w narzadzie obwodowym dziataé rnaig poprzjaz czesc!
o-$rodkowe chorobowo zmienione, lub je$li wprost z tych choro-
bowo zmienionych os$rodkéw pochodzg, to takie usystemizowanev
rownomierne dziatanie jest niemozliwe, wtedy miast jasno wyra-
zanego zawrotu kotowego mamy do czynienia z bardziej nieokre-
$lonem uczuciem zametu.

Poza btednikiem réwniez podraznienie i innych narzgdéw
lhoze ~prowadzi¢ chaos w relacje czu¢ przestrzennych i staé sie
w ten sposdb przycAtna zawrotu. Znikad jednak nie otrzymujemy
tak klasycznie czystych form — zwtaszcza zawrotu kotowego —
jak wtasnie z btednika. Zawrét, ktéry ,powStajE na drodze wzro-

.kéwej jest jeszcze najblizszy temu, jaki powstaje na skutek bodz-

obwodowo-btednikowych. Podkres$li¢ tu jednak trzeba, ze
nerwo-mie$niowym oka jest btednik (zwigzany nie-
zmiernie S$cisle, ze Wiec i,'-w tym wypadku wtérne wptywy dzia-
tajace na uktad blednikowy muszg by¢ silnie zaznaczone — i ze
ostatecznie jest to zawr6t, powstaty droga uktadu biednikowego.
Leidler jest sktomjy przypuszczaé, ze niema wOgodle takiego
mechanizmu zawrotu, w ktérym wtasnie czucia btednikowe nie

cow
z narzadem

bratyby szczegolniejszego udziatu.
Obok tych postaci zawrotu, w ktérych zaznaczaja sie prze-
dewszystkiem wra-zenia ruchu kotowego, prostolinijnego, jedno-
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kierunkowego, lub tez wahadtowego, spotka¢ mozemy takie for-
my, gdzie ztudzenia z zakresu czucia potozenia wybijajg sie na
pierwszy plan. Choremu wydaje sie np., ze przedmioty (jak stot

i t. p.) stoja skos$nie, ze podtoga jest pochyta i t d. Najlepiej
mogtem S$ledzi¢ ten typ zawrotu w czasie jazdy kolejg. DosSwiad-
czenie udaje sie najlepiej, gdy idzie si¢ kurytarzem wagonu
zwalniajgcego swoj bieg. ze wzrokiem utkwionym w podioge,

W punkt, lezagcy okoto 1 tn przed stopami. ldagc w kierunku prze-
ciwnym biegowi zwalniajgcego wagonu doznajemy wrazenia, ze
podtoga lezy sko$nie i to tak, ze idzie si¢ pod gére. Jedli idziemy
W kierunku biegu zatrzymujacego sie wagonu, wydaje sie nam,
ze schodzimy na dét, — to drugie wrazenie jest u mnie stabsze.
Pozatem doznaje wrazenia, jakoby podtoga przesuwata sie pod
stopami. W pierwszym wypadku w strone przeciwng niz sie po-
ruszamy, w drugim zgodnie z kierunkiem ruchu. W pewnych wa-
runkach mozemy tez obok zawrotu kotowego doznawa¢ réwno-

cze$nie zywych ztudzen potozenia; daje sie to spostrzegaé przy
jezdzie na karuzeli (najlepiej wtedy sta¢ a nie siedzie¢). Po-
przednio wywodzitem, ze narzad btednikowy dziata tak, iz
bodzce z niego ptynace dostosowane sg do narzadu
nerwo-mie$niowego, ktéry w pierwszym rzedzie buduje nasza
przestrzen.

Umiejscawianie punktow w tréjwymiarowej przestrzeni opiera
sie na wyobrazaniu sobie czu¢ migé$niowych, ktére towarzyszy-
tyby ruchom potrzebnym dla dosiegniecia danego punktu. Bodz-
ce btednikowe wspoétpracujagc z czuciami mieSniowemi wywieraja
tez na nie swo6j wptyw. Jesli harmonia tej wspdipracy zostanie
zachwiana np. przez podraznienie btednika, woéwczas ten sam
punkt przestrzeni reprezentowany bedzie w czasie przez coraz to
inne czucia. Jes$li Swiadomi bedziemy, ze zmiana tych czu¢ niema
przyczyny w naszych wtasnych ruchach, pozostanie nam przy-
ja¢. ze atbo'przedmiot, ktéry w danym punkcie sie znajdowat,
albo my sami wraz z podtozem, na ktoreni jesteSmy, zmienilisSmy
potozenie wobec uwazanego punktu. Rodzaj zmiany w tym kom-
pleksie czuciowym bedzie warunkowat kierunek ruchu, ktéry
znowuz ze wzgledu na inne czucia uznamy czasem za ruch po-
zorny; cate takie przezycie okreslamy, mianem zawrotu rucho-
wego. W psychologii zawrotu musimy wyodrebni¢ jeszcze takie
jego rodzaje, gdzie nasze czucia grawitacyjne pozostajag bez wy-
razniejszego zaburzenia, oraz takie, gdzie i one doznajg znacz-
nych zakiécen. Do pierwszego zaliczymy takie rodzaje zawrotu,
przy ktérych ruchy pozorne odbywajg sie w ptaszczyznie pro-
stopadtej do sity grawitacyjnej, do drugiego takie, gdzie ruchy
pozorne odbywajg sie w innych ptaszczyznach. Ten ostatni ro-
dzaj zawrotu taczy sie zazwyczaj ze szczegblnie silnemi stanami
wzruszeniowemi przez to wiasnie, ze burzy najbardziej nasza
orientacje o stosunku do ziemi.

Jak to zdaje sie wynika¢ z wywodéw, ktére przedstawitem
w ,Odczynach galwanicznych... (1931 r.), narzad kamyczkowy
dziata ostabiajgco na tego rodzaju zawrdt przez to, ze wywiera
wptyw hamujgcy na bodzce btednikowe, wywotujgce taki zawrét.
W narzadzie kamyczkowym widzimy wiec jeszcze jedno urzadze-
nie ochronne, czuwajace i na tej drodze nad czuciami orjentu-
jacemi nas o stosunku do ziemi. Pozatem, ze narzagd kamyczkowy
dostarcza czué¢ wspoétpracujacych bezpos$rednio z innemi czuciami

potozenia, to ponadto narzad ten dopomaga do wyréwnania ta-
kich zaburzen czuciowych, ktére wywotuja zawr6t w plaszczyz-
nach, naruszajgcych czucia grawitacyjne.

Konhczac powiemy — biednik nie warunkuje swa budowg iczyn-
noscig naszych poje¢ przestrzennych, nie sprawia on, ze nasza prze-
strzen zmystowa jest wtasnie ,x“ a nie ,z“ wymiarowga. Za to
odpowiedzialny jest w pierwszym rzedzie aparat nerwo-mie-
§niowy i spos6b obrobki psychicznej wrazen stamtad piynacych.
Budowa btednika — je$li kusiliby$Smy sie wycigga¢ z niej w tym

kierunku jakie$§ wnioski — wskazuje raczej i jest anatomicznym
Swiadkiem sposobu pracy narzadu nerwo-mie$niowego, ktory
buduje nam na podstawie ogétu czu¢ ruchowych przestrzen na-
szg jako continuum tréjwymiarowe. Dzieje sie tak wtedy, gdy

czué¢ pracujg zgodnie i harmonijnie.
ze dany punkt przestrzeni reprezen-
czu¢ nie jest przez wszystkie te
szeregi reprezentowany jednakowo i ze niektore szeregi zmieniaja
sie w czasie. Powstaje wtedy niezgodno$¢ miedzy relacjami po-
szczeg6lnych szeregéw czu¢, co wiedzie ostatecznie do ztudzen
ruchowych.

Zmiany, jakie zachodza w szeregach 2 pod wptywem bodz-
cow btednikowych, wykazujg duzy stopien tadu i usystemizowa-
nia — stad wyrazisto$§¢ kierunkowa ztudzen ruchowych. W ten
spos6b przedstawiatby sie wpityw bodzcéw biednikowych na
og6t 2. Wrazenia btednikowe pomagaja zazwyczaj organizmowi
do doktadniejszego okre$lania danych szeregéw 2, w zadnym

wszystkie szeregi i gatunki
Moze jednak wydarzyé¢ sie,
towany przez rézne szeregi
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jednak nie moga one ani zniszczy¢, ani wytworzy¢
jakie zaktada i warunkuje nasz
inne 2 bytyby dla nas podobnie
i nieuzyteczne bytyby nasze L

wypadku
innych gatunkéw 2 niz te,
uktad nerwo-miesniowy. Takie
niezrozumiate, jak niezrozumiale
dla istot nieruchomych.

PRACE ORYGINALNE.

Doc. Di. Henryk SOCHANSKI. Lwow.

Z typologji ludzkiej.

(Z cyklu badan nad przyroda typow ludzkich).

Poprzedze krétkim wstepem, ktoéry znajdzie w dalszym cia-
gu swe uzasadnienie.

Dotychczasowe me prace dajg sie podzieli¢c na 8
Sa to: I) prace dotyczace probleméw chemicznych, 2) che-
miczno-diagnostyczne, 3) omawiajagce szczeg6étowo pewne scho-
rzenia, 4) kazuistyczne, 5) z dziedziny réznych zjawisk, jak
zjawiska akustyczne, psychologiczne, antropologiczne w zastoso-
waniu do medycyny wewnetrznej, fi) dotyczace uktadu wege-
tatywnego i systemu gruczotéw dokrewnycli, 7) omawiajgce sto-
sunek réznych narzagdéw wewnetrznych do systemu nerwowego
i 8) dotyczace typologji ludzkiej.

Poniewaz juz w roku 19i0

rodzajow.

nositem sie z powaznym za-
miarem opracowania typoéw a w roku 1912 zabratem sie do
tego, wiec wszystkie inne prace trafiaty z natury rzeczy na
umyst zajety typologia i nan musiaty wptywaé, a tein samem
i na swoiste ujecie typoéw, ktore opisatem w 1927 roku. Wszyst-
kie nowe typologiczne spostrzezenia ogtaszam co pewien czas.
Obecnie podam kilka ogo6lniejszych uwag i kilka nowych spo-
strzezen.

1

astenikiem a bardzo
przejscia. Sg niemi:

Wiadomo, ze miedzy flegmatycznym
ozywionym nadnerczowcetn sa stopniowe
zwykty astenik, asteuiczny mieéniowiec, czysty mieéniowiec,
przejscie do nadnerczowca, a nakoniec ten ostatni, zwtaszcza
jego nader ruchliwa posta¢. W'szystkie te typy wynosza w mej
statystyce patologicznej tylko niecate 24"/o og6tu. ldzmy dalej.
Tarczycowcoéw iest tam 44%, piciowcow 1,64%, reszty zdefi-
niowanej 3%. Ale na tem nie koniec. Istnieje bowiem jeszcze
pokazna cyfra 28%, ktéra petna jest jeszcze tajemnic, a ludzie

do tej grupy nalezacy staja sie nieraz istng zagadka dla ba-
dacza. Tag wtasnie grupa ludzi zajme sie w pracy niniejszej.
Najprzéd podani jednak pare uwag. Te niecate 24°/o, ztozone

z typéw czystych lub icti mieszanin, nalezy ws$réd zdrowych do
wiekszoéci, ilo$¢ tarczycowc6w zmniejsza sie znacznie. Plciow-
co6w nie zmienia sie. Reszta zdefiniowana jest minimalna. Nie

procent. C6z jest wspblng ce-
chemizm nie, stan uktadu we-
réwniez nie. Antro-
Jedyng wspdl-

zdefiniowanych jest kilkanascie
chg tych ostatnich? Wyglad nie,
getatywnego takze nie, system wkrewny
pologicznie niezawsze daja sie tatwo zdefiniowac.
nag cechg ich jest psychika. To jest jedyny tacznik tych os6b.
A psychika ta jest wielce charakterystyczna. Zanim jg ooisze,
podam najprzéd obraz psychiki innych gtéwnych typow.
Astenik, tarczycowo podbarwiony (t. p.), jest cichy, tajem-
niczy, niedajacy sie tatwo poznaé, zyjacy zyciem wilasnem,
odgraniczony  psychicznie od otoczenia B. Razi go jaskrawe
Swiatto, razg hatasy. Zimny i nieokre$lony przezywa w swe.i
gtebi nieraz duzo, mimo ze temu towarzyszy tylko blady
uSmiech lub twarz przypominajagca maske. Do médzgu jego do-
ptywaja wrazenia, wywotujag uczuciowg reakcje, lecz grzezng
tam zuzyte do wewnetrznej pracy mys$lowej. Nazewngtrz nie
przedostaje sie nic z tego, a nawet i afekty promieniujg raczej
do sfery wegetatywnej anizeli do uktadu miesniowego albo
wprost do psychiki wewnetrznej spowrotem. rzezbigc jej szcze-
géty w swoisty sposob, ksztattujgc charakter i usposobienie.
B Dzi$ odr6zniamy astenikow: a) flegmatycznych o p. s
ponizej — 7%, tworzacych zywe automaty, b) zwyktych o p. s.
— 6°/0 (Werner Borgard), c¢) tarczycowo epodbarwionych, inte-
lektualnie wysoko stojacych, d) grasicowycli, limfatycznych, te-

pych, e) z hiperfunkeja nadnercza nacechowanych hipertrichozg,
f) asteno-atletykow (p. s. $redu.), g) tyreoastenikow o smetnych
oczach, zdolnych, artystycznie wysoko stojacych, h) innych tar-

czycowcdw, wywodzacych sie z astenji (Tt, Ta, Ta).
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Gdy w tein ,laboratorium psychicznem”, gdzie wrze nieraz gwat-
towna praca, niczem niedajagca zna¢ o sobie, wytworzy sie
my$l nowa, witasna — wtedy dopiero przerywa sie chwilowo
tama dzielgca tych ludzi od $wiata i owoc cichej pracy mySlo-
wej wyplywa nazewnatrz, poczem nastaje znéw cisza, okres
odosobnienia sie od S$wiata.

Bardzo ciekawem jest zycie seksualne astenika t. p. Jako
towarzyszke zycia wybiera on osobe zazwyczaj energiczna,
mie$niowonadnerczowego typu, zyciowo bardzo obrotng, rozto-
zystg gosposie, gderliwg, napojong zapachami potraw, Kktore
sama sporzadza. W domu jest niby idealny porzadek, ale i cia-
gle sprzatanie, ciggta zmiana stuzby, naprawki, remonty, rwe-
tes i niepokdj, dzieci krzycza, ale astenik t. p, pozostaje zdata
od tego, w jego pokoju iest cisza niczem niezaptacona, w gile-
bokiej ciszy dojrzewa my$l twoércza. Z obecng towarzyszka zy-
cia nie majg przedmioty dawnej mitoéci astenika t. p. nic wspol-
nego. Sa to kobiety nalezagce do typu tarczycowego, bardzo
subtelnego, o oléniewajaco pigknych oczach CL), do kombinacji
tego typu z pitciowym (TaG) lub tez do odmiany E. Czysty
typ G jest dla astenika t. p. za mato delikatny. Zmystowe te
kobiety, tajemnicze, buduarowe, upajajace, stodkie, sg jedynemi,
ktore dziataja na jego psychike i moga pobudzaé twoérczosé.
Astenik t. p. lubi wyszukane podniety, ktéremi zwykt sie w ca-
tej peitni rozkoszowaé, ale czyni to dyskretnie. Cata jego psy-
chika daleka od codziennos$ci, od szarych ktopotéw bedacych
ttumikiem dla jego dazen, lubuje sie w pracy umystowej
i w bodZzcach wyszukanych, estetycznych, nastrojowych. Catly
ten odtam ludzko$ci, jaki wytwarzajg astenicy t. p., przedsta-
wia wybitnie rozwinietg intelektualnie grupe ludzi, grupe, kto6-
rych inteligencja w ciggu wiekéw wcigz wzrasta, jakby zapo-
wiedz ,ludzi przysztosci”.
Przechodze do mieéniowca -),
bie jak astenik. Psychicznie duzo prostszy,

Nie jest taki zamkniety w so-
ptciowo mato wy-

bredny. Mitos¢ jego dotyczy wysportowanych ,mies$niowek",
dziewczat ogorzatych od stonca i osmalonych od wichréw gor-
skich, ktére pobzniej staja sie poprawnemi zonami o0 miernej

ptodnosci. Czesciej jednak biorg mieéniowcy inne kobiety za zony.

Mie$niowiec zadowolony jest przewaznie z zycia, od ktérego
wiele nie wymaga. Pracuje ochotnie, gdyz pod tym wzgledem
nie robi mu uktad mie$niowy zadnych trudnosci. Za ciezka pra-
cag umystowa nie przepada. Wyszukanych estetycznych i nastro-
jowych bodZzcow nie potrzebuje.

Skolei posSwiece pare uwag nadnerczowcowii). Ruchliwy,
obrotny, z rozmachem, gto$no moéwigcy, porywczy, psycholo-
gicznie ,przejrzysty" a w gruncie dobry i uczynny. Od biatego
rana do pdznej nocy pracuje niezmordowanie i sam przyznaje,
ze wiecej sie meczy, gdy odpoczywa. W zawrotnym wirze za-

je¢ czuje sie najlepiej. Dom i ognisko rodzinne jest tylko matg
czasteczka catosci jego zycia. Zyje on w otaczajgcym go $wie-
cie ztgczony z nim weztami psychicznej symbiozy. W warsztacie

jego pracy, gdzie zwykle dazy do objecia kierowniczego stano-
wiska, zyje liajmilszem mu zyciem. Wszystko, co czyni dla
siebie, robi predko, jakby odniechceuia, zostawiajgc na to mi-
nimum czasu. Nie myS$li o sobie, nie uwazajac na to, by chroni¢
sie¢ przed szkodliwos$ciami, bo ma poczucie takiej sity, iz sadzi,
ze wszystkiemu oprze¢ sie jest w stanie. Nalezy réwniez do
,ludzi przysztosci”. Na towarzyszke zycia wybiera zwykle po-

tulng asteniczke, przez co burze, wywotane przez dobrego ale
krewkiego matzonka, tong jak w morzu w gtebiach psychiki cier-

pliwej matzonki.

Flirtowaé¢ lubi z rezolutnemi ,uadnerczowkami" ale na to
zostawia mato czasu. ,Piciowka" czasem ,zawrdci mu gitowe"
ale nie na dilugo. Seksualnie jest naogdét mato skomplikowany.

Pomingwszy przedstawicieli typu ptciowego stale zadnych
rozkoszy, ich negatywu t. i. ludzi hipogeiiitalnych i obojetnych

podtarczycowcéw, wspomne stow kilka o przedstawicielach tar-
czycowego typu. Olbrzymia ta w materiale patologicznym gru-
pa, maleje znacznie u zdrowycli mieszkancéw miast, a na wsi
jest tylko nikta gromadka. Sg to ludzie majacy co$ artystycz-
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szcza przynalezne do typu Ta i jego kombinacyj. Potaczenie T
z typem piciowym, zwtaszcza typ E nalezy do nader interesuja-
cych. Ludzi tych opisatem w poprzednich mych pracach bardzo
doktadnie.

Po tak krétkiem przypomnieniu psychiki
poéw, przechodze do wtasciwej rzeczy, t. j.

poszczegélnych ty-
do omoéwienia typu,

ktéry nazwe literg X. Uczynie to w rozdziale drugim.
1.
1
Z poczatku niniejszej pracy nadmienitem, ze w syntezie

spostrzezern dotyczacych typow brat udziat précz materiatu czy-
sto typologicznego, ktéry byt uzyty do prac ostatniej kategorii,
takze i caty materjat do reszty prac uzyty, a przez to typy
zostaly wszechstronnie nasSwietlone. 1 wtasnie w czasie naSwie-
tlania wyszto najaw zjawisko, ktére pokrétce omoéwie. Odnosi
sie to do typu X. Czem on jest? Czy tylko bardzo ztozong mie-
szaning juz znanych, czy tworem swoistym, czy tez jednem
i drugiem. Ot6z w moim materjale patologicznym miatem naste-
pujace cyfry procentowe. Astenikéw: czystych 7,21, (4,20 t. p.K
z nadczynno$cig grasicy 4,05, z nadczynno$cig kory nadnercza
1.60; tyreoastenikéw 33,99, typ Ti 1,20, Ta 1,03, T3 0,35, G 0,53,
z niedomogg tarczycy 1,50, hipogenitatnych 0,42. Myoastenikow
1,10, ,tarczycowanych" t. i z domieszkg nadwyzki tarczycy O0,5.
Mie$niowcow czystych 0,94, ,tarczycowanych" 0,3. Mie$niowych
nadnerczowcéw 1,09. ,tarczycowanych" 0,2. Nadnerczowcow
czystych: 8,58 (t. p. 5,10), ,tarczycowanych" typu Ti 1,54, hiper-
genitalnych 1,00, z hipotyreozg 1,03.

Cala reszta to sumaryczny typ X. Sg tam postacie przy-
pomijajace coSkolwiek astenikdéw, to nadnerczowcéw, to jednych
i drugich réwnocze$nie. WS$r6d postaci wiecej zblizonych do
astenikow jest 2% Ti, 0,7% Ta i 0,1% TG, ws$r6d nieco przy-
pominajagcych nadnerczowcéw okoto 2% Ti. Typ E, stoi po
stronie do nadnerczowej zblizonej, Ea po stronie przypominaja-
cej astenje. Reszta iest bardzo trudna do okreSlenia, czasem
jeszcze jest do wykrycia domieszka TnG ale wreszcie nie mo-
zemy nic wykry¢ znanego i mamy przed sobg czysty typ,
ktédry nie jest ani astenicznym, ani mig$niowym ani nadnerczo-
wytn. Jest on w czystej postaci rzadko spotykany i przewaznie
znajduje sie w kombinacjach z innemi typami, czesto umozliwia-
jac takie potaczenia iak typu nadnerczowego z astenjg. Typ
ten okresle literg O.

S. Liebliart opisujagc w pracy ogloszonej w r.
w numerze 49 Polskiej Gazety Lekarskiej typ kobiety normal-
nej, przedstawi! nader wyraziscie i pieknie czysty typ O. Rze-
czywiscie jest on rzadko spotykany i bardzo tagodny w uspo-
sobieniu. Pytaeby nalezato, czy istnieje u mezczyzn jego odpo-

wiednik. 1 na to pytanie mozemy odpowiedzie¢ twierdzaco. Sa
to mezczyzni $rednio wysocy, o delikatnej budowie kos$céca
i miesni, miekkiej skérze i dosy¢ dobrze, ale nie nadmiernie roz-
winietej tkance ttuszczowej. Wtosy jasne, jedwabiste, oczy nie-
bieskie, budowa idealna. Zdrowi. Bardzo tagodni. Naogét bar-
dzo rzadko spotykani. Mam wrazenie, ze typ O krzyzuje sie

z miesniowym, ze kobiety typu O wychodzg zaingz za miesniow-

cow a mieSniowki gustujg czesto w mezczyznach typu O, ale
zbyt tego typu jest mato, aby wyrobi¢ sobie catkiem pewne
zdanie. Catkiem inaczej ina sie rzecz z mieszaninami typu O
z imienii. Jest ich naogét duzo.

Wpierw nim o nich wspomne, powiem stow kilka o syste-
matyce typéw somatycznych. Wedle dotychczasowych pogladéw
byta olbrzymia masa szczeg6téow' skupiona w obrebie astenji,
mniej typu mieé$niowego i nadnerczowego. Wszak wszyscy tar-
czycowcy wywodza sie z ktérego$ z nich, szczegélnie z astenji;
a jest icli w materjale patologicznym az 44%, tak samo ludzie
z nadwyzkag gruczotéw piciowych, nie moéwigc o innych zabu-
rzeniach. Na 100 przypada w materjale patologicznym 87 po

nego w sobie, ,pigknoduchy” jak pospolicie icli okreSlaja. Sa to  gironje astenji, 1 w obrebie typu mie$niowego, a 12 w obrebie
urodzeni esteci, i rzeczywiscie wiekszo$¢ artystow nalezy do nadnerczowego. Czyz mozliwy jest normalnie taki rozdziat przy-
grupy tarczycowej. Kobiety tego rodzaju sa bardzo czesto petne  paqkew? Oczywiscie ze nie. Przypadki prawie mogace uchodzié
czaru i wdzieku, wytworne i o niepospolitej inteligencji, zwta- za zdrowe daja lepsza statystyke, a w statystyce catkiem zdro-
wych najprawdopodobniej wiekszo$¢ stanowi typ nadnerczowy
Mig$niowcy majg p. s. + 35 (Werner Borgard). Wiegcej i szczeg6lnie mie$niowy, mniej astenja, tarczycowcow jest mato,
kombinacje z hipertyreozg. innych réwniez, a cata trudno$¢ lezy w tem, co zrobi¢ z licz-
a) Nadnerczowcy zwyczajni majg p. s. + 75 (Wernenym, bo kilkanascie procent liczacym typem X? Mojem zda-
Borgard), tarczycowo podbarwieni, bardzo ozywieni i zdolni do niem wobec stwierdzenia istnienia typu O i licznych jego po-
+ 10%, tarczycowcy wywodzacy sie z nadnerczowcO6w czasowo chodnych, jest wszystko bardzo proste i daje sie wyrazi¢ gra-
powyzej + 10%. ficznie w spos6b nastepujacy:
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M

Od astenji (A)
jedna powszechnie
zapoznawana przez

sg 2 drogi do N t i. nadwyzki nadnercza,
znana przez typ mie$sniowy (M), a druga
O. Roéwnolegle do drég tych biegng szlaki
liadtarczjjcznosci,  hipergfenitalizmu lub ip.dwyzki przysadki,
a z drugiej strony przeciwienstwa tychze. Kazdemu miejscu
drogi A—M—N—A moze odpowiada¢ T, a stad taki polimorfizm
typu tarczycowego. Podobnie, cho¢ nie tak jaskrawo widoczne
to w typie G i innych. Duzo form umieszczonych jest na linji
B—O lub O—N, a stad nastaje znaczne ‘6dcigienie odcinka N—M

a szczeg6lnie M—A. Typ X przestaje istnie¢ jako, ze byl tym-
czasowy, a jego mi«ce zajmujg typy AO, O i ON. Istnieja
zespoty AMN a AON czasem tarczycowo podbarwione, a nie

natknieto sie na wyrazfiy typ OM, cho¢ nie jest bezwzglednie wy-
kluczony, ze typ ten iest i w ten sposéb moze poétlezenie OM
istnieli, ale dotychczas nie mamy na to pewneg*o dowodu. Jedng
forme *M widziatem nasuwajgca pewne watpliwosci co do przy-
mieszki O, ale postanowitem zaczeka¢ na duzo silniejszy do-
wod. Potaczenie AN zdarza sie niezmiernie rzadko. Jest to
dziwne i niezupetnie zbadane potgczenie sprzecznos$ci, istna za-
gadka natury. Praktycznie AN jest bez znaczenia. Skolei opisze
kilka typéw mieszanych zawierajagcych w sobie sktadowg ‘O;
a wiec potozonj»eh na linji A—O—N. S3 one mniej wyraziste
jak typy potozone rfai linji A—M—N ale niemniej' ciekawe. Przed-
stawiciele typu A—O niezupetnie sa jeszcze poznani ale cechuje

ich  niezwykta dobroduszno$¢ i tagodnoscé. Tarczycowcy do
A—O—N przynalezni sa pogodni i weseli (blizej A) Ilub nadto
nadzwyczaj ruchliwi (blizej N). Bliskie sgsiedztwo z O nastraja
typy nader spokojnied). Rozbrajajaca dobro¢ spotyka sie wsrod
przedstawicieli typu ON. Bardzo ciekawie przedstawiajg sie
T*, T2Q i(fet T2 nie posiada tegS w gtebi ukrytego zalu, jak
T2 lezace po stronie przeciwnej, w sferze odpowiadajgcej oko-
licy miedzy A a M blizej A, na linji hipertyreozy. Typ E opi-
satem szczegétowo. T2G ma duzo cech swoistych. Przystepuje

do opisu kilku cokolwiek lepiej poznanych typéw mieszanych za-
wierajacych O.

2.

Typ ON blizszy NT Do$¢ wysoki, dobrze naog6t
zbudowany m«czyzna o typie rozedmowy»m ale o nienadmier-
nie, t. j. niemonstrualriie otytym tutlowiu zwtaszcza “brzuchu,
chociaz niechudym. Glowa o I$nigcej tysinie, malycli wodnistych

niebieskich oczach, nos prosty, wasy okazate, zeby dobre. Szyja
krotka. Budowa klatki piersiowej ,rozedmowa®“. Brzuch niebar-
dzo duzy. Rece i nogi o drobnej dystalnej caes$ci. Zawsze w ru-
chu, a zawszfe serdeczny. Cztowieka znajomego, ktédrego diuzej
nie widziat, wita entuzjastycznie, chetnie zaprasza na jaka$ prze-
kaske, zakropiong oczywiscie alkoholem, a w czasie tego ,roz-
kroehmala sie“, w oczach btyszczg mu tzy i lubi ,palng¢é moéwke",
stylistycznie i oratorstko czasem bez warto$ci ale wygtoszong
serdecznie tubalnym gtosem (bywaja czasem czeste wkitadki
jak np. stowa: .Panie Dobrodzieju" lub ataki rozedmoyyago
kaszlu). Dzien schodzi mu na serdeczno$ciach. Malerki zawad,
najczesciej biuro\fy, zabiera mu mato czasu tak, ze mole pia-
stowa¢ roézne honorowe funkcje i przy. tej sposobno$ci braé
udzfigt w bankietach, mowi¢ mowy ,z tezkag wzruszenia", to znéw
zabawia¢ sie z jego uczestnikami, $mia¢ sie beztrosko z dow-
cipéw i popija¢ wesoto. Cztowiek nawskrcj# towarzyski, ser-
deczny i dobry; soczysty, spocony, hatasliwy, charczacy, czesto
jowialny.

Typ NO, blizszy Oe€. Mezczyzna dos$¢ tegi, budowy *jo-
zedmowej". Twarz bardzé. tagodna, mate oczka, nos $redni, wasy
duze, zaniedbagie, na brodzie nieliczne szczotkowate  wioski.
Czaszka czesto wiezowa, witosy na gtowie bardzo nikte. Prze-
waznie nic nie moé\Vi, iest kompletnie zahukana przez swa zone,

O nie-
+ 2,5).

4) Przemiana podstawowa ludzi zblizonych do typu
zbyt sie oddalg od punktu zerowego (+ 1, + 1,5 + 2.3,

5 Przemiana spoczynkowa okoto + S%.

6) p. s. + 3 do + 4%.
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jako ,pantoflarz" w catem tego stowa znaczeniu.
dochodziizwykle do gtosu, sam mowi
Dla wszystkich bardzo dobry. Peini swo6j obowigzek zawodowy
bardzo sumiennie i doktadnie. Zawo6d jego zazwyczaj biurowy.

Czysty ty p O byl opisany przedtem.

Typ AO 7). \\tysoki mezczyzna, blondyn, tadnie ale delikatnie
zbudowany, cokolwiek jednak wydtuzonych ksztattow. Tkanka
ttuszczowa do$¢ skapo rozwinieta., Gtowa nieco diuzsza od prze-
cietnej. Twarz owalng, wtfska o -wyrazistych lecz bardzo tagod-
nijM rysach. OczT niebieskie. Nos prosty lub orli. tuki jarz-
mojve niewystajgce. Wangi cienkie, zeby- duze. Szyja diuga,
i cienka. Spadziste barki. Klatka piersiowa do$¢ diuga i waska
ale szersza niz u astenika. iDzuch nieduzy. Genitalia pokazna;!!
rozjniaréow. Konczyny do$¢ dtugie. Psychika schizotymiczna. Fasada
w ftwtorna. Giebia naréwni i“astenikami tarczycowo podbarwio-
nymi nader wysoko intelektualnie wyksztatcona, brak jej jednak
pesymizmu a jego miejsce zajmuje dobro¢ i pogoda. Nie zabitby
zadnej zywej istoty, nawet muchy, nie znosi polowania, z nikim
nie chce byé w niezgodzie, kazdemu chce zrobi¢ dobrze. Esteta
w .kazdym calu. Lubi tylko to, ep piekne* Gustowi co do kobiet
jedynie asteuik t. p. mu doréwnuje.

Typ AON. Taksamo jak istniejg mieszancy np. majacy gtowe
nadnerczowca, a tutéw astaniczpy z potsznemi migs$niami, psy-
chike za$ rdzna, przynalezng do ktdrejs sktadowej — taksamo
spotykajfty mieszkancéow typu A, O i N

Obecno$¢ sktadowej O pozna¢ najlepiej po psychice i o ile
ona w zespole AON niej jest twyrazna, nie jest jeszcze roz-
strzygniete, czy mamy przed soba ten zespdl, czj§ Jez mato jesz-
cze zbadany kompleks AN, wogéle watpliwi® czy mozliwE Naj-
prawdopodobniej AN jest zespotem AON ze stabem zaznaczeniem
psychiki O. Stop AON jest mieszaning cech fizycznych typu aste-

Przy zonie nie
inteligentnie i ostroznie.

nicznego i tradnerczowego, przy braku cech t. mie$niowego,
a przy psychice typu O.

Jtylfe o typolcfiui os6b pici meskiej.

Teraz opiszfe dwa clnwakterystyczne zespoty typologiczne

u kobiet i wspomne o typie O i kompleksie AO.

3.

Typ NO. Tega, zwykle blondyna, zupetnie pozornie podobna
do nadnerczéwek, ale zgota odmiennej natury psychicznej. Ogrom-
nie tagodna,*- y~p-6tczujasca, oddana pracy dla inny.ch. Bardzo
wprawne oko zaraz spostrzega, ze nie ma do czynienia z czys-
tym #pem N, zw-taszcM u o0s6b nieco starszych. Brak tysienia
na ,czubku" iféwy, mniejszy i nie tak tlusty brzuch, wieksze

rece i stopy zwracajag uwage. Nadnerczéwka jest ogromnie ru-
chliwa, w gruncie rzeczy dobra ale czesto irytuje sie i niecier-
pliwi. Kobieta tj*u NO jest mniej ruchliwa a nie niecierpliwi sig

nigdy. Te dw;ie Istoty, pozornie tak do siebie podobne, sg w isto-
cie odmienne, a ta réwnica widoczna jest gtdwne w psfkdiice.

Typ ZLG. Opisze go u Ttséb 25 do 33 lat liczgcych, bo
\vtym wieku poddatem gfl badaniu i jest on najbardziej charak-
terystyczny. Jest typem ktéry w wysokim stopniu posiada to,
co mienig sex appeal, co' potrafi oczarowaé¢ najbardziej zréwno-
wazonych NJ Co to fmzjawisk6, bede starat sie wyjasni¢, wpierw
jednak opisze osobe TsG.

W zrost $redni, budowa kos$éca i mie$ni delikatna, tkanka
ttuszczowa miernie rozwinigeta. Skéra delikatna, naczyniortichowo
pobudliwa. Gtowa prawidtowo wustawiona i ruchoma. Czaszka
okragta. TwarS1 krotka. Oczy bardzo wielkie, objaw Graefego
i Moebiusa czasowo zaznaczony. Nerw V i VIl bez zmian. Nos
krotki, prosty, wykroj ust dziecinny, zeby dobrze zachowane,

dési¢ drobne. Btona $luzowa jamy ust i gardta bez zmian. Szyja
odpowiednio diuga. Gruczoty chionne szyjne lekko macalne. Zyty

mSzyjne nierozszerzone. Tetnice doglowowe wyraznie tetnigce.
Tarczyca lekko powiekszona, miekka, elastyczna-. Klatka pier-
siowa w catosci umiarowa, dotki nad- i podobojczykowe lekko

zaznaczone. X zebro wolne, kat tukéw zebrowych prosty. W ptu-
cach wigksgych zmian zazwyczaj niema, chyba nieznaczne za-

-geszczeénia w jokolicy,ktérego$ ze szczytéw. Serce bez zmian.
Tetno miernie napiete, miarowe, 80—96 na minute. Brzuch nie-
diizf, bez cech patologicznych. Kofczyny bez zmian. Odruchy

Sciggniste bardzo zywe.

Szczeg6Jne cechy:

1) bujnetageste, zazwyczaj ciemne wtosy na gtowie,

2) brwi w catosci gliste, od strony nosowej szczegélnie
iwiniete,

3) rzesy bardzo wydatne*

roz-

7 ,p. s. S$redn.
8 Te wiasciwo$¢ w podobnym stopniu posiada typ E.
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4) sutki mate, bardzo zgrabne.
Z badan chemicznych zastuguje na wzmianke zwyzka prze-
miany podstawowej i zwiekszona tlenochtonno$¢ moczu.

Wegetatywnie: typ eretyczay, inkretorycznie: zwyzka tar-
czycowo - ptciowa.
Badanie gtosu: wjtkazuje wielkg czystos¢ i miekko$é, po-

nadto -niezwykta zdolno$¢ nadawania mu cecli wtasciwych wzru-
szeniom erotycznym.

Psychicznie: schizotymiczna z ogromnym udziatem sfery pod-
Swiadomej.

Inne badania w.ykonane bardzo wszechstronnie
ujemny, jedynie rzucata sie w oezy« limfocytoza
i wzgledna we krwi.

Jezeliby teraf zapylaé, gdzie lezy istota sex appearu, to sg-
dzeJlte w pod$swiadomej sferze. Bo inaczej sobie tegojwytiuma-
czy¢ nie mozna. Spéjrzmy na przedstawicielke typu T26. De-
likatna o bujnych wtosach, olbrzymieli tadnie opraW.nych oczach,
kréotkim prostym nosi* dziecinnych ustach, tadnych zebach,
osoba naog6l zgrabna o matych, bardzo zgrabnych piersiach -
to jeszcze nie wszystko. Eretyzm, zwyzka tarczycoWo-ptciowa,
piekny nabrzmiat® emocjg pilciowg gtos, takze nie stanowi ca-
tosci. Wszystko to nabiera dopiero zycia w zetknieciu rz kun-
sztownym co do swej istoty systemem nerwowt, w ktérym
sktadowa pod$swiadoma odgrywa wazia rol”e. Wejdzmy
w Swiat czystej nauki. Jak przedstawia si¢ wyzej wspom-
niana os6bka cztowiekowi patrzagcemu na .Swiat oazyma nowo-
czesnego fizyko - chemika? Przedewszlysltkiem znika gdzie$ 1110-
Itietéjnie to zwykte piekno a w jego Smietecu pojawia”sie inne
duzo wspanialsze 9). Osoba przedstawia sie jako ,zakonczony lecz
nieograniczony twOJ7 bedacy skondensowana enema, majaca
posta¢ korpuskularng i falowa, podlegajaca sumie praw reguluja-
cych przemiane energetyczng w kosmosie” (1, 2, 3 i 4 twier-
dzenie J. S. Marzeckiego). Zawiera on x 1028 atomoéw i jest
+,103u cze$cig kosmosu. Gdyby nie wolne przestrzenie mpzuaby
cata materje ustroju skupi¢ na przestrzeni matego utamka cm3'
Mater.ia ta przemieniona w ciepto wyniostaby przy 50 kg wagji
blisko, 1,19. J(Tr duzycli kalor”j, t. j. ilo$¢ ciapta, zdolng 10*800
milionéw tonn wody ogrza¢ od 0” do'"10Q". Budowa osoby typu

daty wynik
absolutna

T»<8, jak kazdego zresztg ustroju, przHWmina wedle uczonych
taki system gwiazdowy jak galaktyka. Atotny (ich jadra) to
stonca, elektrony (krazace) to planety (Rutheford, van der
Broeck) a stad ,zwigzki chemiczne to grupy stonc, koloidy
to gromady gwiazd, plazma konjjjrki i narzady' przedstawiaj
wyzsze skupienia gwiazdowe". Taka ,miniaturowa galaktyka"
jak ustrdj, jest od wszechéwiata zalezna. Promienie kosmiczne

sg wedlug Marzeckiego
nym dla zycia.

czynnikiem jonizujagcym, koniecz-
Istnieje bezsprzecznie tgacznos$¢é liesmoésu z ustro-
jem. Na zdrowie i nastréj psychiczny wptywa 01l masowo i wy-
raznie. Mozliwie, ze zmienia on takze konstytucje powietrza
i wywotuje tg drogag zaburzenia koloidalne w ko-
moérkach (Sabatowski)ll). My nie znamy dzr* catego
promieniowania kosmicznego ale stwierdzamy jegp skutki. Szcze-
g6lnie o ile chodzi o psychike, towptyw jest Ayrazny, a dzia-
tanie na ustréj czesto jesB dopiero nastepstwem jego. W einill-
ger ) twierdzi mniejwiecej tak, ze kto zyje w S$wiadomej
tagcznos$ci z wszechSwiatem i odczuwa, ze drugi'- cztowiek jest
jak' 011 pewnem takze swojego rodzaju (drobnem) centrem Swiata
(mikrokosmosem), ten doszedt do wysokiej doskonato$ci. Na psy-
chike takiegS' cztowieka wptyw kosmiczny musi .b'S najsilniej-

szy. Précz ludzi doskonatych i ludzi przecietnych bywajg jeszcze
i inni. Ich zasadnicze mys$lenie jest mgliste, hemdalne (W einin-
ger), podSwiadome. Takierni sg i ich czfflly. SpeiMlIniey/$réd
kobiet jest ich wiele. Rozsnuwajg one dookota siebie nastroj,

ktéremu nikt nie jest Oktanie sie oprze¢, ale jes$liby kogo$ zapy-
ta¢, co go tak wzieto, nie byitby w stanie odpowiedzie¢. Czesto
bywa kto§ w takim zachwycie, ze jest jak zanarkotyzowany,
a gdy go spyta¢c o wyglad tej osoby, daie obrazy bardzo nie-
doktadne. Do tego rodzaju kobiet nalezg przedstawicielki typu
jPIG. Wygladajg powabnie ale to nie jest wszystkiem. Wrazli-
wos¢ zmystowa i piekno$¢ gtosu takze nie wyczerpuje istoty
zjawiska. Tkwi ona w gwoistem ,promieniowaniu”. Istnieje
wptyw wielkich umystéw na otoczenie, taksamo i istnieje swo-
iste dziatanie ludzT majacych t. zw. sex appeal. Jes$li bedziemy
postugiwali sie pojeciami dzisiejszemi, mozemy prosz liMerji
i energji przypuszewac istnienie i innych ,staiiow skupienia pra-
istoty $wiata", niosacych przejs$¢ w m»tB.nSlub enengje a za-

°) Pol. Gaz. Lek 1932, 46; 1933 8.
Nil0) Doc. Dr. A. Sabatowski. Rola $rodowiska zyciowego
w rozwoju schorzen gos$c¢cowych przewlektych. Wa.us-zafwa, 1933.
") Weininger O. Geschlecht u. Charakter. 1922.
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leziwch od promieniowania kosmicznegots). Jedna bierze udziat
w”zjawiskach bedacych wykwitem wjigszej i najwyzszej psy-
chiki, drujth, pieBéefftna, zywiotowa, nieokietzana i mglista w swej
istocie, bierze wudziat w henidalnem my$leniu erotySnem. Te
druga istote wyczuwa takze cztowiek, cho¢ nie wie czetn jest.
Kto wie, czy cztowiek |ypu TfeG szczegélnie jest w nig bogaty.
Tak mimo wszystko zjawisko, ktére znamy pod popularnem
mianem sex cippeal‘u, jest wielce tajemniczem. Duzo przejdzie
pokolen, ludzie beda &ale¢ z rozkoszy, bedg traci¢ zmysty, upo-
jeni nig jak ha&yszem — a istota zjawiska bedzie ciggle nie-
wys$wietloua. Lecz przejdZmy jeszcze do innych typow.

Niektére z nich sa prawdziwem przeeiwienstwem typu TuG.
Niema w nich $ladu tego, co powig-sea: appeal, a mimo to sg bar-
dzo kobiece i ptodne, czege o ptodnosci TaG powiedzie¢ nie
mozha. tagodno$¢ i gospodarno$¢ jest ich cechg. Do tego typu
nalefy kobieta typu O, zazwyczaj dosy?* niskiego wzreflstu, prze-
waznie blondyna, o jasnych oczach, .zwykle pulchna, o delikat-
nym kosécu i mie$niach i o miekkiej skorze. Bardzo tagodna.
Ptodua. Idealnatona i matka. Dobra gospodyni, nie burzliwa
jak nadnerczéwka ale umiejgca pogodzi¢ sprawno$¢P"z god -
noscig.

- Typ T1 pochodny AO i ON jakotez T2 pochodzacy z AO oraz
z AO i ON wwodzacyjkie 43 wymagajg joszcze studiéw. Typ E
zostai juz przeze mnie doktadnig* opisairyfc Kobiety typu AO nie
sa jeszcze dokiadnie poznane. Sa obok asteniczek czesto zonami
nadnerczowc6w. Sa bardzo potulne.

wiadomosci
typ O i nie-

Dobiegiem do kornca pralpjW Uzupetnitem RMniej
0 typach nowemi szczeg6tami, opisaiem krdtko
ktore pochodne, a réwniez zajgiem sig systematykg. Wszystkie
typy rozmieszczone sa na liniach zamknietych wspdéisrodkowo
lezagcych a najwazniejsza jest linja A—M—N—D —A, potem ida
linia ]Jp*pySozy, hipergenitalizmu, hiperpituaryzmu i ich prze-
ciwienstwo, a linje te wywodzg sie pierwotnie z linji
A—M—N—O—A. Unika sse w ten sposéb trudnosci w klasyfi-
kacji i uzyskuje jasno$¢ obrazu. Bardzo nieliczn¢ typy AN
1 jeszcze niestwierdzony napewno typ OM nie wdiodzg w ra-
chube 'i potrzeba jeszcze dalszego rozjasnienia ich przyrody,
aby napewno stwierdzi¢ konieczno$¢ czynienfl potgczenia A—N
i O—M. Dalsze badania rozSwietlag jegacze wiele szczegdtdow
nauki o typach somatycznych ale juz dzisiejsze badania uczynity
z typologii jedng z najciekawszych gatfzi wiedzy.

J. KOSTRZEWSKI i M. BILEK. Krakow.

Dur brzuszny w miastach Polski.

Z Oddzialu zakaznego Szpitala Sw. tazarza W Krakowie.

Mowa o chorych na dur brzuszny *w 5 najwigekszych miastach,
w ciggu ostatnich 15 lat, z tern,zastrzezeniem, ze co do Poznania
posiadamy potrzebne szczeg6ty dopiero od 1 IV. 1921. Zajmujemy
sie — podnosimy to z naciskiem — chorymi bedacymi statymi
mieszkancami omawianych miast, nie. uwzgledniamy natomiast
durowych takich, ktérzy sie dostali do danego miasta z dalszej
lub blizszej jego okolicy, z tej lub innej przyczyny. Odnos$ne dane
czerpiemy przedewszystkiem z wydawnictw ogtaszanych przez
Miejskie Urzedy Statystyczne. Przewazng 'c®2fes¢ .wydawnictw zna-
lezliSmy w ksiegozbiorze Urzedu Statystycznego 1l. Krakowa.
Korzystanie z nich utatwiali jiam P. P. Dyr. Sarnecki i Mgr.
Fory$. W razie odczuwanych brakéw zwracaliémy sie do wta-
$ciwych zrédef. Chodzi o Urzad Statystyczny m. Poznania, ktd-
rego dyrektorem jest P. Zaleski, i o Urzad Statystyczny Il
todzi, ktérego dyrektorem jest P. R (|sset. Kazdemu z wy-
mienionych Pano6w sktadamy podziekowanie za taskawg pomoe,
ktérg wsparli nasze zamierzenia. W ten sposéb zebraliSmy liczby

dotyczace ilosci, — i chorych — i mieszancéw. Liczby te opra-
cowano w Zakladzie matematycznym U. J. kierowanym przez
Prof. Wilkosza. Pan Prpf. Wilkosz swa uczynno$cig gte-

boko sobie nas zobowigaai.
W wymienionym Zaktadzie obliczono, ilu chorych na dur
brzuszny przypada na kazde 10,000 mieszkancéw danego tniaffa,

1B W pracy Z. Tomanka ogf. w P. 'G,.L. Nr. 47 z 1933 r.
powiedzihf autor, ze ,nie niomzm lecz dualizm energetyczny ce-
chuje istote zywa". Nasuwa sie tu wiele mys$li, miedzy niemi
i ta, ze moze i ,inny stanEkupienia praistotyi $wiata", odnos$nie
do systemu nerwowego, wchodzi w rachube.
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w kazdym poszczeg6lnym roku. Wynik obliczen przedstawiamy
w zataczonej tablicy, przyczem liczby na rzednej oznaczaja, ilu
chorych przypada na kazde 10,000 mieszkancow.

Przygladajac sie tablicy zastanawiamy sie, dlaczego przepisy
zdrowia publicznego majgce za zadanie zwalczanie duru brzusz-

nego, tak rézny odnosza skutek w omawianych miastach? Prze-
ciez na .catyrn obszarze Rzeczypospolitej obowigzujg te same
przepisy! PragnelibySmy dociec przyczyny tego stanu rzeczy.

Rozumiemy, ze tu chodzi nietylko o zaspokojenie ciekawosci, ale
co wazniejsze, o zebranie spostrzezen i oparcie na nich wnioskéw,
ktoreb”- odpowiednio zastosowane w zyciu codziennem umozliwity
obnizenie ilosci zachorowan w todzi, Warszawie i Krakowie do
tego poziomu, jaki jest witasciwy dla Lwowa i Poznania.

Wspomniane wydawnictwa.

,Magistrat m. st. Warszawy". Sprawoz. Wydz. Statystycz-
nego. 1919 - 1920. — ,Magistrat m. st. Warszawy". Miesiecznik
Statystyczny. 1921 — -1933. — ,Wiadomos$ci Statystrazne m. Po-
znlnia". 1921 — 1933. — ,Lwéw w Cyfrach". 1923 — 1933. —
»Polska. Miasto Krakéw". 1919 — 1933, procz tego: E. Dolin-
ski: ,Ksiega 'Sanitarna m. Lwowa". L\yéw 1929

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Leon AGHMATOWICZc* Wilno.

Resekcja tetnicy i zyly udowej
koriczyn dolnych na tle

jako metoda
endarteriitis

leczenia zgorzeli
obliterans.

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Sw. Jakéba w Wilnie.

Chory 64 lat, izraelita, zonaty, z zawodu handlarz, chordb
wenerycznych i zakaznych nie przechodzit, zawsze zdréw, po-
daje: przed 5 laty zaczal odczuwaj silne bdle o charakterze pie-

kacym w prawej stopie i podudziu,
udziu. Okresowosci choroby nie
obrzekéw, podniesienia cieptoty nie byto. Wkrotce zjawity sie:
obnizenie cieptoty stopy, sinica stopy i podudzia, brak tetna
w tetnicy grzbietowej stopy (art. dorsalis mclis) oraz zgorzel pra-
wej piety.-Sole .znacznie sie wzmagaty, zwtaszcza w nocy. Chory

najsilniejsze jednak w pod-
stwierdzit, zaczerwienienia,
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leczyt sie na cukrzyce i zgorzel konczyny w szpitalu i klinice,
lecz bez dodatniego efektu. Po pewnym czasie choremu zapro-
ponowano amputacje uda prawego. Na operacje chorymsie nie
z&adzit i udat sie do mnie. Widziatem choregGj*po raz pierwszy
w czerwcu 1928 r.,, 6 miesiecy od poczatku choroby. Stwierdzi-
tem wé$wczas u mego cukrzyce w nieznacznym stopniu oraz zgo-
rzel catkowitg sko6ry i tkanki podskornej prawej piety, brak
tetna w tetniety grzbietowej stopy, znaczne obnizenie ciepioty

i sinice stopy. Tetna w- tetnicy podkolanowej (art. poplitea) i udo-
wej (femoralis) nie byto. Chory miat tak silne boéle, ze stale sto-
sowat injekcje podskérne morfiny, ktédre nie przynosity mu ostat-
nio zadnej ulgi. Woéwczas dokonatem choremu sympatykektomji
okototetniczej na tetnicy udowej w tréjkacie udowym (fossa
Scarpae). TegiE dnia wieczorem bdle ustapity zupeinie, a wkroétce
obumarta zgorzelinowa skéra i tkanka podskérna piety oddzielity
sie i chory wyzdrowiat. Przez okres 5 lat chory czul sie dosko-
nale i byt w naszem mieécie najwiekszym propagatorem i cho-
dzacg reklama operacji Leriphea. W ciagu tego okresu miatem
mozno$¢ wykonaé¢ kilkadziesigt analogicznych zabiegéw u skle-
rotykéw i dotknietych chorobg Raynauda, przewazcie z dobrym
wynikiem, lecz w okresach poczatkowych.

Przed 6 miesigcami t. j. w maju 1933 r. zupeinie podobny pro-
ces chorobowy powtdrzyt sie na konczynie dolnej leWej, z tg
réznica,,)™ wystagpity owrzodzenia zgorzelinowe na paluchu,’
oraz na palcu V. W jednym ze[_”zpitali choremu dokonano sym-
patykektomji okototetniczej na* tetnicy udowej V tréjkacie udo-
wym —- jednak njestety, zadnego efektu dodatniego operacja nie
odniosta. Po 6 miesigcach niezno$nych bo6léw chory zwrécit sie
do mnie.

Przy badaniu mchorego stwierdzitem 24°/0 cukru w moczu
oraz 200 mgA/o cukru we krwi. Po zastosowaniu diety cukrzy-
cowej, w okresie od 10—23+ X. cukier z moczu znikt, mimo to
jednak stan koACCzYny nie uleg-t polepszeniu. Badanie konczyny
dolnej lewej wykazato: brak tetna w tetnicach udowej, podko-
lanowej i grzbietowej srtfipy. Lewa stopa zimna, sinicza, na pa-
luchu od strony! wewnetrznej owrzodzenie o brzegach nekrotycz-
nych, analogiczne owrzodzenie na podeszwowej i bocznej po-
wierzchni palca V, ktéry zabarwiony jest na 'sino-szary kolor.
Chory ma tak silne b6le w stopie, ze nie mSze spa¢ ani w dzien,
ani w nosy i ciagle ptacze. Stosuje on morfine, ktéra ulgi mu nie
przynos.i. =



Nr. 22. 1934

Dnia 23. X. 1933 r. chorego ioferowatem. Przebieg operacji
byt nastepujacy: po odstonieciu peczka nacz*nio-nerwoweg(ji
w tréjkacie udowym stwierdzitem: tetnica ud,owa w licznych,
rozlegtych, zbitych zrostach z nerwem i zytg udows;, ktére roz-
dzielitem skalpelem. Tetnica uje tetni, jest zgrubiata, twarda,
siega grubosci otéwka. Krazenie krwi w niej nie ma miejsca,

natomiast w zfde udowej jest zachowane.*)Tetnice
i-iyte udowaj wyseparowatem na przestrzeni 8 cm, poczein do-
konatem wyciecia odcinka tetnicy udowej dtugosci 6 cm. Krwa-
wienia ani z centralnego, _g%i z obwodowego odcinka tetnicy nie
bj to, kikuty tetnicy podwigzatem. Nastepnie przecigtem miedzy
dwiema podwigzkami zyte udowg na tejze wysokosci i wycig-
tem odcinek 1 cm dlugi. Szwy na sk6fe. Badanie anatomo-pato-
logiczne wycinka tetnicy udowej wykazato: zakrzep, zwapnienie
w media i w zaktfilpie. Nastepnego dnia po zabiegu operacyj-
nym konczyna i stopa staty *ie ciepte, béle zmalaty!,* a w ciggu
dni kilku béle zupeinie ustapity, owrzodzenia zaczety sie goic
i w 3 tygodnie po operacji chory wttsat sie ze szpitala w stanie
dobrym, chodzac na wtasnych nogach. Dejijii

w Wilenskiem Towarzystwie Lekarskiem.

Przechodzagg do teoretycznego uzasadnienia powyzej prze-
prowadzonego zabiegu — pozwple solnie jazjiaczy¢, ze syrnpa-
tykektomja okolotetnicza nie odniosta p(Jadanego efektu, prawdo-
podobnie wskutek tego, ze przy tej operacji nie moga by¢ przer-
wane wszystkie nerwy wspdtczulne z«yejzajatfe naczynia (wazo-
konstrykiory). Aby uzupeini¢ operacje, nalezato przecigé; wazo-

kragzenie krwi

kcnstryktory przebiegajace w media tetnicy udowej a to jest
mozliwe tylko zapomoca resekcji tetnicy. Operacja ta byta za-
proponowana i wykonana przez Leriche‘a= Jednakze i przy tej

operacji nie moga by¢ przeciete wszystkie nerwy zwez¢éjagce na-
czynia, gdyz cze$¢ z nich przebiega w $cianie zyty jednoimiennej.
Dlatego tez chcac przecig¢ mozliwie jaknajwieksza ilo$¢ tych ner-
woéw, zdecydowatem procz resekcji te.tnicy dokonaé i resekcji
zyty udowej. W tym tez celu dokonatem mfifiecia odcinka tetnicy

(6 cm diug.) i zyty udowej (1 cin diug.). Dzieki temu zabiegowi
nastapito rozszerzenie bocznic i naczyn wiosowatych kornczyrfy
i zwigzane z tern lepsze odzywianie koncayily.

Pchiimo tego dziatania na uktad wspdtczulnSW .niewatphwie,
dodatni efekt zabiegu musimy odnie$¢ réwniez i do tej okolicz-
nosci, ze wskutek podwigzania i, przeciecia zyty udowej nasta-
pito zmniejszenie odptywu krwi zylnej z konktzyny, t. j. zostato

wprowadzone krgzenie redukowane w sensie Oppeka.

O ile mi jest wiadomem 2z piSmiennictwa, jednoczesna resekcja
tetnicy i zyty udowej, jako metoda lecznicza przy endcirteriitis
obliterans konczyn, dotychczas zaproponowang i stosowang nie
byta, dlatego tez pozwolitem sobie zakomunikowaé o tern.

Dr. H. FRENKLOWA. L6dz.

Przypadek zatkania przetyku u dziecka z zejsciem S$miertelneni.

Z oddz. w todzi.

H. Fren ktowej
Dyrektor: Dr.

Szp. Anny Marji dla dzieci
T. Mogilnicki.

Cht. Z. M. -f 11 j(Nr. ks. gt 50718) zostat przyjety 15. XIlI.
1082 do szp. Anny Marji spowodu uporczywych wymiotéw, ktére
trwaty od 11. XII. Doktadnycli wywiadéw nie udato sie zebrac
ani przy przyjeciu, ani podczas pobytu dziecka na oddziale,fedyz
rodzice, umystowo niedorozwinieci, nie rozumieli zadawanych im
pytarni. Na kilkakrotne zapytanie, czy dziecko nie potkneto jakie-
go$ ciata obcego, odpowiadali stale przeczaco.

Dziecko znajdowato sie 'od chwili zachorowania pod obser-
wacjg lekarza, ktéremu nie udato sie osiggna¢ najmniejszej po-
prawy, wobetj czego skierowat pacjenta do szpitala z rozpozna-

niem: /‘wymioty nieustanne".

Stan przy przyjeciu bardzo ciezki; dziecko przytomne, robi
wrazenie zatrutego!: lezy be&wiadnie, oczy podkrazone i zapad-
niete, Wyraz twarzy zmeczony i wystraszony. Jezyk suchy, po-
kryty '.grubym nalotem. Czynno$¢* serca bardzo ostabiona, tetno
nikte. Pozatem narzady wewnetrzne bez zmian. Budowg lekko
krzywicza, odzwiernie upo$ledzone (waga 9130 g). Temperatura
prawidtowa. Stwierdza «Si¢ silne odwodnienie powtok, wywotane
przez nieustajace wymioty: skéra sucha, konsystencji ciasto-
watej.

Dominujacym objawem chorobowym sg gwaltoy/ne Wymioty:
dziecko nie jestiw,*stanie potkna¢ nawet tyzeczki herbaty, gdyz

najmniejsza ilo$¢ ptynu zostaje natychmiast zwrécona; robi to
tern silniejsze wrazenie, iz dziecko jest w najwyfezym stopniu
wygtodzone i spragnione: pomimo ostabienia chwyta samo obu-

racz tyzeczke, pije gwaltownie i natychmiast wszystko zwraca.

POLSKA GAZETA LEKARSKA.
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Nie w.iedzac, z czem mamy do czynienia, musieliSmy ograni-
cza¢ sie do leczenia objawowego, m. i. przystagpiono do ptéka-
ni-a zotadka, lecz przy prébie wprowadzenia zgtebnika do prze-
tyku dziecko zesimalo i musiano zabieg przerwac.

Zastosowano odzywianie przez odbytnice, wlewania podskérne

soli i glukozy, luminal natrutm i atropine.

"6 XIl. Stan ogélny jeszcze gorszy, wymiotuje po kazdej
probie potkniecia ptynu; o ile nic nie pije, nie zwraca. Rodzice
pacjenta, interpelowani ponownie co do domniemanej przyczyny
wymiotéw, nie umiejg da¢ zadnego wyjasnienia.

17. XII. St. iclem. Pomimo ujemnej anamnezy obraz chorobo-
wy nasuwa* nam podejrzenie ciata obcego w przetyku, wobec
czego dziecko zostaje skierojwane do przeswietlenia, ktére daje

inaczej natomiast wypada przeSwietlenie
po'podaniu papki barytowej, ktorag dziecko przez kilka chwil za-
trzymato: masa kontrastowa zatrzymuje sie na wi?oko$&i mniej-
wiecej 2/3 przetyku, nie przechodzac zupetnie dalej. Powyzej
miejsca, w ktorem papka sie zatrzymata, stwierdza sie wybitne
rozszerzenie przetyku (bez zadnego uchytka!®, wypetnione masg
kontrastowa; po 10 minutach cze$¢ papki zostata zwrécona, a to,
co zostato w przetyku, nie posuneto sie dalej.

Na podstawie przeSwietlenia rozpoznano niedroznos$¢
tyku, wywotang pAypuszczalnie przez ciato obce.

Stan dziecka byt woéwczas tak ciezki, iz pomimo bezwzgled-
nego wskazania do natychmiastowego zgtebnikowania przetyku
wzglednie ezofagoskopji, wezwani na narade chirurdzy na zaden
z tych zabiegéw nie mogli sie zdecydowac¢. Dziecko -wydawato
sie bezwzglednie stracone.

18. XII. ®)zie¢'ko*izyje i stan jego poprawit Sie pod wplywem
parenteralnie podawanych ptwnAw i $§rodkdw naserco.wych o tyle,
jz chirurg zgadza sie wprowadzi¢ zgtebnik, ktéry natrafia na od-
legtosci 24 .cm od luku zebowego na op6r; pchniety troche silniej,
zgtebnik przebit przeszkode i przeszedt do zolgdka. Natychmiast
po zabiegu dziecko wypito 1/2 kubka herbaty i nic nie zwrécito,
a w dalszym przebiegu wymioty <6wniez sie nie powtdrzyty.
Stan pacjenta pomimo gtodzenia sie w ciggu 7 dni (od 11 do 18)
poprawit sie barda»*szybko i 24. XlIl. dziecko zostato wypisane,
jako wyleczone.

Co do rozpoznania, nie ulegato watpliwasei, iz przyczyng nie-
ustajgcych wymiotéw byto zatkanie przetyku przez ciato obce;
zostato to réwniez potwierdzone przez ojca pacjenta, ktéry sobie
nareszcie przypomniat, ze wymioty rozpoczety sie 11. XIl. bez-
posrednio po zjedzeniu przez dziecko kawatka chleba. Btedal on,
iz .poprzednio to samo juz sie kiedy$§ zdarzaé¢ rdwniez po Chle-

wynik ujemny. Zupeinie

prze-

bie: wymioty byty wtedy tak gwattowne, iz wezwano Pogotowie*
Ratunkowe, lecz w miedzyczasie dziecko zaczetlo znowu dobrze
potykac.

Po 6 miesigcach, 21. VI. 1933, dziecko zostato oddane po-
wtdérnie do szpitala — tym razem z doktadng anamnezj.
16. VI. jadto ryz i mieso — od tejse czasu wymiotuje, cokolwiek

O stopniu*tiiiteligencji rodzicow $wiadczy fakt,
iz~ jakkolwiek byli przez nas uprzedzeni o mozliwo$ci powtdrze-
nia sig zatkania przetyku, posolili dziecku gtodzi¢ sie znowu
5 dni. zamiast odrazu do nas sie zwrécic.

Stan dziecka byl tym razem jeszcze ciezsey, niz poprzednio,
serce jeszcze bardziej wyczerpane. Objawem dominujgcym byty
taksamo .jak wtedy, gwattowne chlustajagce wymioty i zupetna
niemozno$¢ potkniecia czegokolwiek.

Wobec bezwzglednej pewnos$ci, iz w przetyku pacjenta znaj-
duje sie ciato obce, sprébowano natychmiast przepchnaé¢ je zgteb-
nikiem do z-oladka, nie udato sie to jednak. Przeszkoda byta tym
razem znacznie tward$za, niz poprzednio. Nazajutrz dopiero udato
sie zabieg ten wykonaé¢ specjaliSoie-laryngologowi, poczem dziec-
ko odrazu przestato wymiotow.g¢ i zaczeto dobrze potykacé. Nie-
stety, tym razem stan og6lny nie ulegt poprawie i w godzine po
zabiegu nastapito zejScie $miertelne przy objawach niedomogi
serca.

Sekcja zostata wykonana w 21 godzin po S$mierci
Sciesinskie|lo. Rozpoznanie anatomiczne: Corpus alienum
(caro) in ventriculo. Decubitus partis inferioris oesophagi. Dila-
tatio 1 artis snperioris oesophagi levioris gradns. Hyperaemia
passiva universalis. Steatosis hepatis.

Z protokotu przytoczymy tylko najwazniejsze dane:

Przetyk: 10 cm ponizo-j g6érnego brzegu chrzastki pierScieni®”
watej powierzchowny ubytek okrezny, mcco nieregularnyJPszero-
ke~Aci ijs cm. Powyzej tego miejsca przetyk nieco rozszerzony,
$§luzéwka blada, gtadka. Ponizej to samo. Obwo6d przetyku w miej-
scu ubytku 3 cm, powyzej do 4 cm. ~Srednica po obliczeniu
w miej,scu zwezenia 0,9 cm.

Zotadek: zawiera tre$¢ papkowata,
nadtrdwitmego miesa, walcowaty, wielkos$ci

prébuje przetknaé.

przez Dr.

strawiong oraz kawatek

3 X 1/2 cm
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Serce: wielko$ci, ksztattu prawidtowego, migsien blady, nieco
szarawy, rysunek i potysk zachowany.
Badanie mikroskopowe: miesieA sercowy bez zmian. Barwie-

nie Sudanem Il ujemne. Przetyk (miejsce ubytku w dolnej cze-
§ci) : brak nabtonka prawie zupetnie (w skrawku poprzecznie wy-

cietym), tylko tu i o6wdzie mata wysepka nabtonka pokrywnego
wielowarstwowego ptaskiego. Btona $luzowa i pod$luzowa mar-
twiczo zmieniona, naciekla silnie leukocytami wieloiadrzastemi
obojetnochtonnemi. Na powierzchni masy bakteryj. Btona miesna

i witdéknista niezmieniona. Naczynia krwiono$ne rozszerzone.

Wynik sekcji, jak widzimy, nalezy uwaza¢ za ujemny, gdyz
W przetyku (poza wtédrnem owrzodzeniem) uchylefn od normy nie
stwierdzono.

Przypadek nasz ciekawy jest zaré6wno ze wzgledu na przy-
czyne, ktéra wywotata niedrozno$¢ przetyku, jak i na niezwykle
ciezki przebieg i zejScie. W dostepnem mi piSmiennictwie nie
znalaztam analogicznego spostrzezenia u dzieckal).

Wszystkie przypadki niedrozno$ci przetyku wywotane byty
przez potkniete ciatla obce (natury niepokarmowej), przez uszko-
dzenie czynnikami chemicznemi (kwas wzgl. Ing) i przez stany
skurczowe przetyku. Pierwsze dwa czynniki, t. j. ciata obce i opa-
rzenia sg najczestszg przyczynag niedrozno$ci przetyku — sprawy
te sg oddawna znane i doktadnie zbadane. Znacznie rzadziej na-
tomiast niedrozno$¢ przetyku wywotana bywa przez stan skur-
czowy przetyku, czynnik, o ktérym dawniejsze piSmiennictwo
wog6le nie wspomina, nowsze natomiast coraz wiecej mu po-
Swieca uwagi.

Lust, Duken i
wotny skurcz przetyku,
czyny, od skurczu wtérnego,
nie przetyku: zapalenie, zranienie, i t.
poznanie sie z grupg skurczéw pierwotnych: sa

Husler odrézniajg samoistny czyli pier-
powstajacy bez zadnej widocznej przy-
wywotanego przez jakie$ uszkodze-
p. Najwazniejsze jest za-
to najczesciej

sprawy wrodzone, i pierwsze objawy'kliniczne w postaci upor-
czywych wymiotéw  wystepuja w najwcze$niejszem niemo-
wlectwie, mianowicie w pierwszych tygodniach wzglednie mie-
sigcach zycia. Intensywno$¢ skurczéw bywa rdézna, niekiedy wywo-
tuja one zupelne zamknigcie S$wiatta przetyku; zawsze jednak
skurcz wystepuje zupetnie samoistnie, niezaleznie od jakiegokol-

Przyczyna tych stanéw sg zabu-
rzenia w unerwieniu przetyku. Podtug Lusta w przypadkach
tycli istnieje wzmozona pobudliwo$é skurczowa mieéni przetyku,
umiejscowiona zwykle w dolnej trzeciej czes$ci przetyku").
Unerwienie tego narzadu sktada sie z gatagzek nerwu biednego,
pobudzajagcego i n. wspéiczuinego, hamujacego skurcz mieéni.
U dzieci dotknietych skurczem pierwotnym przetyku nalezy przy-
pusci¢ zaktécenie prawidtowego wspdtdziatania n. biednego
i wspotczulnego, czyli zaburzenie uktadu wegetatywnego.
Odmiennie ujmuje patogeneze tycli spraw Guisez, podiug
ktéorego skurcz pierwotny ma czesto podtoze organiczne: przerost
zwieracza przeponowo-wpustowego, ktéry uwypukla $ciane prze-

wiek zadziatania zewnetrznego.

tyku. az do zupetnego zamkniecia $wiatta przetyku lub tez wro-
dzone mate zastawki w Swietle przetyku, pozostato$ci przegrédek
embrionalnych. Réwniez Husler uwaza, ze w niektérych wy-
padkach skurcz pierwotny przetyku wywotany jest — analogicz-
nie do skurczu odZwiernika — przez przerost mie$ni i okresla ten
stan, jako ,$cie$niajacy przerost przetyku".

Reyher, opierajac sie¢ na wynikach badan rentgenologicz-
nych. przypisuje pierwotny skurcz przetyku wagotonji wzgl.

spazmofilji, czyli wzmozonej pobudliwo$ci uktadu wegetatywnego;
Finketstein uznaje w niektérych tylko przypadkach zwiagzek
miedzy skurczem przetyku i spaznioiilja.

Jak widzimy, istota skurczu pierwotnego nie jest wyjasniona,
kliniczna jednak odrebno$¢ tej jednostki chorobowej nie moze ule-
ga¢ watpliwosci. Oesophagospasmus moze by¢ taksamo przyczyna
nieustajgcych wymiotow miodego niemowlecia, jak nig jest py-

lorospasmus.
Oprécz skurczéw pierwotnych i wtdérnych istnieje jeszcze
trzecia grupa: postacie przejSciowe. Sa to te przypadki, w ktd-

rych skurcz przetyku wprawdzie nie wystepuje samoistnie, przy-
czyna, ktéra go wywotata, jest jednak tak btaha, iz mogta tylko
zadziata¢ dzieki wzmozonej pobudliwo$ci przetyku. Np. w przy-
padku Mc Kinneya dziecko 13 miesieczne upadto na réwnej
podtodze i bezposrednio potem wystapit ciezki skurcz przetyku.

‘Y U dorostych niedrozno$¢ przetyku, wywotana przez mieso,
zdarza sie podobno wzglednie czesto, nie wywotuje jednak ciez-
kich zaburzen, gdyz przeszkoda zostaje odrazu usunieta.

-) Przyczyna tego umiejscowienia nie jest wiadoma.
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wzmozong pobudliwo$é¢ przetyku,
nalezy tez zaliczy¢ do

T. zw. oesophagismus, czyli
wystepujaca po potknieciu ciata obcego,
tych postaci przejéciowych.

Zaréwno stany skurczowe pierwotne, jak i
sciowe maja wystepowaé znacznie czeSciej u
n dziewczynek.

Typowym objawem Kklinicznym dla przypadkéw' grupy trzeciej
sg uporczywe wymioty, wystepujace przy przejSciu od pokar-
moéw ptynnych do pokarméw papkowatych wzgl. statych. Kon-
systencja pokarmu jest tg btahg przyczyna, ktéra, jak to wyzej
zaznaczyliSmy, wywotuje skurcz przetyku dzieki wzmozonej po-
budliwo$ci tego narzadu.

Wracajagc do naszego przypadku, w ktéorym ani przeSwietle-
nie, ani sekcja nie wykazaty zwezenia organicznego, nalezy go.
zdaniem naszem. zaliczy¢ do tej ostatniej grupy postaci przej-
sciowych. Przyjmujemy u naszego pacjenta wzmozong pobudli-
wo$¢ skurczowa przetyku + dziatanie twardej konsystencji po-
karmu.

Mechanizm zamkniecia przetyku
razem) byt prawdopodobnie nastepujacy:

postacie przej-
chtopcéw, niz

(za pierwszym i za drugim
u dziecka ze wzmozong

pobudliwo$cig przetyku twarde kesy chleba wzglednie miegsa
wywotaty w dolnym odcinku tego narzagdu skurcz diugotrwaty.
Kesy, nie mogac posunaé sie dalej, zatrzymaty sie, zamykajac

Swiatto przetyku.

Trudno sobie wyttumaczy¢ jednakze, dlaczego skurcz ten
trwat tak diugo; mozliwe, iz skurcz po pewnym czasie ustgpit,
lecz jedzenie, peczniejagc, zamykato przetyk w dalszym ciggu.
W kazdym razie etjotogja skurczowa musi by¢ brana pod uwage,
gdyz inaczej trudno bytoby przypusci¢, iz walcowaty kawatek
miesa o S$rednicy pét centymetra mogt zamknaé przetyk o $red-
nicy 0,9 cm.

O wzmozonej pobudliwosci przetyku u pacjenta
rowniez dane z anamnezy: dziecko stale zwracato ryz i kartofle,
a zatem pokarmy papkowate tez juz wywotywaty skurcz prze-
tyku, nie mogty jednak, oczywiscie, doprowadzi¢ do zupeinego
zamkniecia S$wiatfa.

Co do zwigzku miedzy sprawa chorobowga, a konstytucjg ner-
wowa naszego dziecka, krdtkotrwato$¢ obserwacji nie pozwolita
nam na orzeczenie, czy mieliSmy do czynienia ze spazinofilja
wzglednie zaburzeniem uktadu wegetatywnego. W kazdym ra-
zie nalezy wzig¢é pod uwage mozliwo$¢ obarczenia dziedzicznego,
gdyz rodzice, jak zaznaczyliSmy, byli niedorozwinieci umystowo.
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Wiadomos$ci Farmaceutyczne, far. 17. 1934. J. Witodar-
czyk: Receptura w zatruciach bojowerni $rodkami chemicz-
nemi.

Wiadomoéci Farmaceutyczne. Nr. 18 1934. sJfij-eifinger:

Badania nad saponinami komory pizmowej.
Wiadomos$ci Weterynaryjne. Nr. 1®. 1934. W. Stefanski:
Mato znan”haasorzyt kota. — E. Szyfelbein: Metodajotwar-

cia i wyciecia stawn zuchwowego u pséw' i kotéw'. — E- Bia-
tokur i K- Mil lak: Lekarze weterynaryjni w powstaniu stycz-
niowym 1863— 1864 r.

OCENY.

Les arthrodeses aois la coxalgie (Usztywnienie 'stawu w”cho-
rzemach stawu biodrowego). PAUL BUFNOIR. Masson 1933.
Str. 109. 30 fr. fr.

Prace poprzedza przedmowa Sorrela. Sprawa operacyjtfego
usztywniania stawu biodrowego w gruzlicy jest bardzo aktualna,,
totez praca B. jest naczanfe.

B. zwrécit gtéwng uwage naj wyniki oddalone po omawianym

zabiegu, zadajac sobie trud odszukania operowanych celem zba-
dania. USwiadczenie opiera na 100 przypadkach. jHterjat do
pracy podzieli! na dwie czes"j,; w pierwszej omawia warunki

w gruzlicy stawu w okresie czynnym, w drugiej w stanach naste-
powych gruzlicy stawu biodrowego. Osobny rodziat omawda wa-
runki dla artrodezy u dzieci.
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Temat jest ujety przeftSzjtScie, w sposéb prosty a zajmujacy.
Wyczerpujaco sg opraepwane wskazania i przeciwwyskazania, tech-
nika zabiegu, w'yniki i powiktania po artrodezie ‘$iBd- i poza-
slawowej. Zabieg radzi B. wykonywa¢ po diuzsaeai; leczeniu Kkli-
matycznem Rez kapielowym), titéute nalezy kon+ymipwaé przez
szereg™ miesiecy po zabiegu.

W Mruzlicy czynnej stawu biodrowego pozostaje jako zabieg
podstawowy usatoywnienic pozast*iWowe zapomeoa przeszczepu
W'zigtego ze strzatki. W stanach nastepowych okazal sie najpew

uiejszy zabieg mieszaity, usztywnienie $réd- i pozaatawowe.
Wydanie staranne; cena maka umozliwia nabycie ksigzki
przez kazdego chirurga.

Janik (Lwoéw").

LeS syndromes
spoty przysadkowo-lejhowe).
Doin.

Nowy

hypophysaires et infiindibulo-tuberiens
ANTOINE RAYBAND. Paris

(Ze-
1933,

zeszyt wydawnictwa La pratigiie mdédicale illustreg
Na |Sjstr. podane sa najwazniejsze fakty i teorje dotyczace fi-
zjologii, patogenezy i kliniki: taksamo uwzgledniono diagnostyke
i leczenie. Wyktad krytypznji, treSciwy i do$¢ jasny. Spowodu
krétkos$ci zaciera sie caagetm nyznica znaczenia miedzy!?sprawami
bardziej i mniej waznenn.

.Msuogra-fja przedstawia dzisiejszy stan wiedzy
polecenia.

i godna iest

W. Stein (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.

Obecny stan badan nad ciatkami przytcirézawznemi. Z. BY-
CHOWSK1. Klin. Wschr. Nr. 33, 1933.

Fizjo-patologja ciatek przytarczycznymi ma znaczenie nie-
tylko teoretyczne, ale bardziej praktycz.ifS Ciatka te wykazano
u wszystkich zwierzat kregowycti z w'yjatkiem ryb. Do wdelkich
wyjatkéjtty nalezy stwierdzenie braku wrodzonego przytarczyc,

stwierdzano go takze w przypadkach braku zupetnego tarczycy.
Podobnie jak inne narzady wTrewne, taksamo przytarczfce sg
obficie unaczynione; sporne jest do pewnego stopnia znaczenie fi-
ffflogiczne ich komoérek. Gdy jedni (Gezowa) przypisuja gtowrte
znaczenie komérkom c”erwérfym a komdrki wodniste nwaza-ja
za komorki wyczerpane ze swych czymi~t$ci, to inni to znaczenie
przypisuja komdérkom oksyfilnym Welsha, ktére nibja pojawi&e
sie w okresie dojrzewania, a w miare wieku lidzba ich zwigk-
sza sie. Oczywiscie najwazniejsze*! pytaniem jest stosunek pflpy-
tarozyc do poziomu wapnia we knvi. Metody badania, i to mi-
krometody, majg tu bardzo wazne znaczenie. Za norme przyj-
muje sift 10 mg Ca w 100 g surowicy kriti. Za dolriA granice
mvd%a sij 86jHiMLSnche). Nie ulega watpliwo$ei. ze usuniecie
przytarczyc (hypoparathyreoidistmis) powoduje .obnizenie pozio-
mu Ca we krwi. U kota juz po 10 minutach podnosi sie ten po-
ziom po wstrzyknieciu parathormonu, u cztowieka po lgodzinie,
po 2 za$ poziom Ca wraca do normy. Nie ulegE®watpliwosci, ze
przytaiiaBSca JBst regulatorem *Cai we krwi. W dosSwiadczeniach
stwierdzono, ze stata utrata wapnia odbywa sie kosztem odwap-
nienia kos$ci, a towarzyszy jej powiekszenie przytafczyc — nie-
wiadomo tylko, co jest. pierwotnem. Oczywi$cie jednem z najbar-
dziej ciekawych zagadnien jest stosunek przytarczyc do tezyczki.

Zwiagzek przytarczyc z tezycSka nie ulega watpliwosci. badan
Bluina WYnikatobt, ze parathormon dziata przeciwtczyczkowo
w zwigzku z obecno$cig we .krwi pewnych substgncyj. Z badan

Bomskoba wynika, ze-w dziataniu PH. ma znaozenie takze adre-
nalina. Nalezy tez-wspomnie¢ o teorji gwanidynowej tezyczki,
a wyszta ona z podobienstwa objawéw w tezyczce do zatrucia
gwapidynewemi derywatami. Tez”czka zachodzi obecnie rzadziej
i wykazuje pewne wahania w poszczegdlnych porach roku. Znamy
tewezke ciezarnych, przy przepldokiwaniu zotgdka i zarodowga
teifyc ke szewcow.

Anatomia .patologiczna przytarczyc, w szczeg6lnosSci w te-
iMczce, mimo licznych prac nie je“h jeszcze dostatecznie poznana-
Najczegoiej stwierdzano u osobnikéw ttoczkowych Wybroczyny
w przytarczycach. Wptyw przytarczyc i PHLna Ifzyczke byl po-
wodem zastosowania ich w szeregu zaburzehn mie$-niow.ych, jak
diyagczka poraz.enna, mé&cttonja, padaczka, i odwrotnie w myastenji
i wt.okresowem porazeniu rodzinnem, a wiec w stanach chorobowych
o charakterze hipo- i hiperparadyreoidyzmii; w stanach tych spo-
strzegano niekiedy dobre wyniki kcznicze po stosowaniu PH.
W padaczce, w plasawiay i w drgawkach porodowych stwier-
dzano korzystne dziatanie leczrii&M* parathonnonn, takze w par-
kinsonizmie. Wychodzac z zatozenia, ze w rdznych krwawieniach
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.W narzgdach wewnetrznych chodzi o zubozenie krwi w Ca (krwa-
wienia z wrgoddé”: gptadka i dwunastnic”, takze w krwoto-
kach ptucnymi stosowano przytarczyczne leczenie lub przeszcze-
piaap przytar&zyce. Niemniej dermatolodzy zwroécili uwage na
prj-ytarczyee w pokrzywce, w przewlektym wyprysku, rézyczce
i in. OczywisScie ta organoterapja ma znaczenie wowczas, jezeli
stosuje sie wogo6le hormony odpowiednie przez ffeas dtugi. Prze-
szczepienie prBtarczyc nie ma trwalszego znaczenia wobec wsy-
sania* sie. przeszczepu.

Wiadomo, ze Robinson i Thompson przez ditugotrwate wstrzy-
kiwanie przytarczyc otrzymali u myszy i szczur6W|d»z\volnienie
wzrostu, wskutek czego sadzili oni, ze przytarczyca zawiera sub-
stancje wzrost hamujgce. Chirurgja przytarczyc moze pochwa-
li¢ sie niezwyktemi wynikami w t. zw. ostitis fibrosa cystica ge-
neralisata z wybitng hiperkalcynemja i hiperkalcynurjag. Choroba
uwazana byta aa nieuleczalng. Znany jest przypadek Mandla,
w ktédrym po wycieciu powiekszonych przytarczyc nastapito wy-
leczenie z ciezkiego stanu chorobowego. Z 30 innych podobnych
pfzypadkéw w 36 po wycieciu przytarczyc nastgpito znaczne po-
lepszenie. P6Sytafczyce byty powiekszone, niekiedy byta w nich
obe.cno$¢ gruczolaka. Pregz' systematyczne wstrzykiwanie psom
wycighgdw z przytarczyc mozna byfti otrzymaé u nich obrazy po-
dobne do ostitis fibrosa (Joffe).

Nalezy tez wspomnieé¢ o
idektomij, dokonanych przez

korzystnych wynikach paratyreo-
Oppla w Leningradzie w przypad-
kach spondylose rhizomyéHciue, u ktérych Oppel stwierdzi! hi-
perkalcemje; podobne przypadki podaje chirurg Leriche ze
StrasbOnrga, ktéry te chorobe nwaza za zaburzenie przytar-
czyczne. Wyniki w leczeniu operacy,jnem tego schorzenia sg
0 tyle do$¢ dziwne, ze w S$wietle przemiany wapniowej ostitis
fibrosa i spondylose rhizomyeliciue sa chorobami zasadniczo
réznemi. W. Nowicki (Lwoéw).
Badania nad dziataniem wyciggébw z przytarczyc na kosci.
R. LERICHE, A. JUNG i C. SUREYYA. Pres. Méd. Nr. 101, 1933.
Autorowie przeprowadzali doswiadczenia na mitodych szczu-
rach, wstrzykujac im codziennie wyciagi przytarczyc réznego po-
chodzenia, i poddajac ich ko8ci badaniom histologi&zrjym. Po
8 dniach wstrz-ykiwania po 2b jednostek parathormonu Collipa
stwierdzali przemiana szpiku kostnego na witéknisty i utré#te> cha-
rakteru tkanki krwiotworczej oraz znaczng resorbcje tkanki
kostnej gabczastej i zbitej. Natomiast wycigg zwany paratyronc
wstrzykiwany po 20—40 jednostek przez dtuz/zy czas (do “mie-
siecy) powodowat resorbcje kosci, ale nie dawal zwidknienia
szpiku kostnegp, Wigcigg'»|ipllipa daje wiec zmiany histologiczne
takie, jakie spotyka sse w chorobie Recklinghausena, podczas gdy
inne wyciagi, mimo ze jednakowo sg mianowane wedlag. dziata-
nia na poziom wapnia we krwi, nie posiadajg tego samego dzia-

tania na szpik kostny. Skowronski (Lwow).

O dziataniu przeciwcukrowem wyciggu ro$linnego u tadzi
1 zwierzat. FRANKE, MALOZtfNSKI, GJEDOSZ i ONESYMOW-
Pol. Arch. Med. Wew. T. 12. Z. 1

W badaniach nad glikyninami t. j. «iatgnri pochodzenia ro-
§linnego obnizajgcemi poziom cukru we Kkrwi podaja autorzy

wyniki przy uzyciu wyciggu z marchwi. Badania przeprowadzono
na psach, krélikach i ludaiach normoglikemicznych. Otrzymywane
obnizenia poziomu cukru wynosity od *29 do 34°/0 u ludzi, u pséw
nawet do 68.7°/0o. Substancji dziatajacej jeszcze nie wyodrebniono,
nie sg nig ani karotyng, ani witamina A, ani flawiny; zawarta jest
ona we frakcji niekritstalicznej, otrzymywanej wedle metody
W .powyzszej pracy/podanej. Rawicz (Lwow).

Wptyw czynnikéw zakwaszajgcych na przemiane kwasu mle-
kowego w ustroju. APFELBAUM. Pol. Arch. Med. Wew. T. 12
Z. 1

Praca jest dalszyre ciggiem doswiadczen ogtoszonych w P.
A. M. W. T. 10. Z. 3. Rozwijajagc mys$l o korzystnem dziataniu
kwasicy eksperymentalng# na przemiane weglowodanowg, wy-
biera autor jeden z jej fe,tapéw mianowicie kwas mlekowy (k. ml.).
W 13 przypadkach z» niezaburjgltia funkcjag watrobowag wyniki

byty zgodne, wskazujac zmniejszanie sie poziomu k. ml. we
krwi i zwiekszone zuzycie tlenu. Poniewaz badania przeprowa-
dzane byty w warunkach przemiany podstawowej, odnosi A.

do zwiekszonej resyntezy glikogenu z k. ml.
naturalnego $rodka obronnego przeciwkwa-
sicCowego, jej nadprodukcja i zwiekszone przyswajacie weglowo-
danéw , jest narazie sprawg otwartag. W drugiej teerji doswiad-
czen bada A. dziatanie k. ml. jako moderatora i Wykazuje brak
§cislej zalezno$ci miedzy spadkiem poziomu k. tnl. we Kkrwi,
zrtefrg bardzo nieznacznego, a kwasica tak, ze spadku tego nie

otrawmane wyniki
Rola insuliny, jako
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mozna ujmowaé¢ jedynie z punktu widzenia uktadéw moderacyj-

nych, co przy4afzfe*autor na poparcie swego twierdzenia o zwiek-

szonej tolerancji weglowodanéw w stanach zakwaszenia ustroju.
Rawigz (Lwo.wa)-

N O fizjologicznej aktywnos$ci wyciggéw czosnku. N. S. CHAR-

CZEN.KO. Wraoz. JJieto. Nr. 11. 1933.

W dodwiadczeniu na narzadach tzol-owanycli (palec ludzki,
tylne konczyny zalby, nerki psa i serce kota) stwierdzono, ze
w?*ciagi z czosnku (Allium satiwum) dziataja rozszejfzajagco na
naczynia, przyczem naczynia obwodowe®* bardziej wrazliwe ani-
zeli nacljmia narzagdéw wewnetrznych. W  l-ozaienczeniu od
1:500.000 do 1:50.000 Al. nie wywiera dziatania; rozcienczenie
1:10.000—1:1.000!"'po\voduje rozszerzenie napzyhn do 10% a 1:1.0j)0
do 1:500 do 14%.

YV doswiadczeniu na sercu krdlika>in situ dawka 0.1 Al
na kg wagi powoduje nieznaczne wzmozenie skurczéw serca
i przy$pieszenie akcji, dawka 0.5—ICL bardziej wzmaga skurcze
i akclgt serca. W doswiadczeniu na izolowanych jelitach kota roz-
cieficzenie 1:100.000 wywiera dziatanie pobudzajace, a rozciencza-

nie 1:50.0pu—1:10.000 i 1:5.000 wzmaga znacznie perystaityke.
rytm skurczowy i napiecie jelita.
Otrzymane wyniki sa zgodne z obserwacjami klinicznemi

i dlatago wyciggi z czosnku moga mie¢ zastosowanie w achotee-
liiach, przebiegajacych z zwazeniem naczyn, a takze ostabieniem

peiystaltyki i napiecia przewodu pokarmowego.
Af. Segal (Lwoéw).
W sprawie przechodzenia czynnych skitadnikéw sporyszu do
pokarmu. P. S. FOMINA (Charkéw). Wraez. Dielo. Nr. 9. 1933.

Q4lem wykrycia sporyszu w pokarmie stosowano nastepujace
metody badania: metoda fizyezna — badanie fluorescencji pod
wptywem n~Swietlama lampg kwatcowg — okazata sie nieodpo-
wiednig i nie dala wynikéw: metoda chemiczna — wynik do-
datni otrzymano tylko po sporyszu $wiezego zbioru (Sec. cornnt.
pulw). Metoda biologiczna — 'na skrawkach macicy krélika
i grzebieniach kogucich (stosowana w U. S. A. dla standaryzacji
preparatéw sporyszu) — data Wynik dodatni po podawaniu F.xtr.
Sec. cornut, a szczeg6lnie Sec. cornnt. pulv. Skiadniki sporysz*
przechodzac do pokarmu moga okaza¢ niekorzystny wpfyw na
niemowleta pod postacig intoksykacji. W 90% przypadkdéw into-
ksykacji stwierdzo sktadniki sp-er-yszu w pokarmie.

M. Sega! (Lwow).

Stosowanie wielkich dawek koraminy i stiminolu w ostrych

zatruciach morfina, weronalem i innemi $rodkami nasennemi LI-
KIER. Pol. Arch. Med. Wew, T. 12. Z. 1

Dzieude¢ hjstoryj choréb ostry,e.h zatrué¢ leczonych dozylnie
koraming i stinmlipileni w duzych damkach z dwoma aejsSciami

$miertelnemi. W badaniacli nad mechanizmem dziatania kor.
i storn, u ps6w \Vymézdzonych dochodzi L. do wniosku, ze $rodki
te pogtebiajg oddech, obnizajg chwilowo cis$nienie krwi, ktére po

kor. wkrdtce wraca do miormy, po stiminolu nawet znacznie sje.
ipodnosi i dluzszSczas utrzymuje. Duze dawki wywotujg drgawki.
U zwierzat zatrutych temi S$rodkami stwierdza sie wybroczyny
w moézgu. Przy utracie przytomno$ci mogg kor. i stim. przywro6-
ci¢ Swiadomos$¢. Autor poleca profilaktyczne stosowanie tych
Srodkéw u ciezko chorych narazgiiych na opadowe zapalenie ptuc.
Rawicz (LwoéwlL

i dzieciece.

Choroby wewnetrzne, nerwowe

Przyczynki do epidemjologji i kliniki ztos$liwej btonicy. E.
%ORENZ. Klin. kffclir. Nr. 6. 1934:'A

Wzmozenie sio chorobliwoéci i $miertelnosci z btonicy, spo-
strzegane od r. 1935 w Niemczech, Austrii, a takze w Anglji,
Wegrzech i i, poeiggneto za sobag szereg “gadnien z zakresu
epidemiologii i kliniki tej choroby zakaznej. 1 tak zauwSWho
wzmozenie iloSciowe btonicy gardia i nosa, a spadek bionicy
krtani. Stwierdzono dalej przesuniecie sie wieku chorych na
btonice, wystepujacej nie, jak zwykle, u dzieci kilkuletnich, lecz
u dzieci w wieku szkolnym. Stwierdzono tez zwigkszang ztosli-
wos¢é tej choroby i wybitne objawy  toksyczne. Autor
miat sposobno$¢ spostrzegania i leczenia 689 chorych btoniczych
w szpitalu :w Grazu. Gdy w 90% byta blonica nosa i gardta, to

zaledwie w 3,4% stwierdzat krtani. Najczes$ciej dotyczyta ona

dzieci miedzy 5 i 10 rokiem -zycia, ze szczytem w 8 roku.
A dzfeci miedzy 11 a 14 r. zjjfya wskazywaty wiekszg zapadali’
no$¢. niz dzieci pierwsaych lat czterech. Autor podkres$la znacz-

ny udziat Starszych dziaci w zapadalno$ci- na toksyczne postacie
btonicy. S-zczyt $miertelnosci przypadat na wiek 6—7.
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Autor podnosi do$¢ zgodnie z innymi liche wyniki lecznicze,
otrzymane przy stosowaniu surowicy antytoksycznej w szczegol-
nie toksycznej btonicy, i to mimo stosowania jej w bardzo wcze-
snym okresie choroby i w ilosci bardzo znacznej (140.000 jedno-
stek). Stosowanie jej $rédledzwiowe, $rédmiesniowe j dozylne,
nawet w kombinacji z surowicami paciorkowcowetni nie obnizyty
$Smiertelnosci. Jeszcze najlepsza okazata sie metoda wstrzykiwali
2—4 razy dziennie po 4.000 jednostek lub jednorazowe podanie
dozylne (4.000 jednostek) i czeste nastepowe wstrzykiwanie po
10 cm5 surowicy konskiej (liaemostix) o stabej sile antytoksycz-
nej. Smiertelnosé spadata z 45,4% na 22,5%. To swoiste i nie-

swoiste leczenie okazato sie takze u innych warto$ciowem. Za
toksyczng btonice uwazal autor przypadki ze znaczem cuchnie-
niem, z rozleglemi btonami w jamie nosowej, na migdatkach

i w gardle, obrzekiem podniebienia miekkiego, z silnemi okoiogru-
czofowemi obrzekami, wybroczynami, bolesnoscia w okolicy wa-
troby, uszkodzeniem nerek i poczatkowemi wymiotami.

Co sie tyczy nerek, to niezajecie ich w przebiegu btonicy nie
przemawia wcale przeciw jej toksyczno$ci. Autor w 1/3 przypad-
kéw swoich miat objawy nefrozy. Bardzo waznym czynnikiem
dla przebiegu btonicy jest czas rozpoczecia leczenia surowicowego.
W przypadkach podania surowicy w pierwszym dniu nie byto
zadnej $miertelnos$ci, juz w drugim dniu podanie jej nie chronito
od Smiertelnosci 33%, a w sz6stym dniu dochodzita ona do 100%!
Gdy w Austrji i Niemczech podaje sie w postaciach zto$liwych
do 40.000 jednostek surowicy leczniczej, to gdzieindziej np.
w Danji, Anglji i Wegrzech w przypadkach bardzo ciezkich do
400.000. Autor podawal pierwszg dawke 8—10 tysiecy jednostek,
a potem 2—3 razy dziennie 3 i 4 tysigce jednostek w 5—10 cni3
surowicy konskiej. W ten sposéb niektorzy chorzy otrzymali do
36.000 jednostek. W. Nowicki (Lwow).

Przetaczanie krwi ztodliwej. H. DIMMEL. Med.
Klin. Nr. 47, 1933.

Przez naktucie zylne pobiera sie 200 cm3 krwi do
tworu cytrynianu sodowego, a nastepnie strzykawkg Rotanda
wprowadza sie do zyty odbiorcy. Wyzszos$cig tej metody jest
jedynie naktucie zylne, zamiast jej wyosabnianie. Mechanizm

w btonicy

2% roz-

leczniczego dziatania transfuzji w blonicy nie jest znany. Przy
stosowaniu tego rodzaju leczenia w formie zto$liwej btonicy
Smiertelno$¢ znacznie sie zmniejsza. Z. Goillowski (Krakéw).

Rozpoznanie rézniczkowe schorzen serca tv przebiegu ptonicy.
K. STOLTE. Med. Ki. 1934. Nr. 1

Powiktania ze strony plonicy moga wystepowaé jako:
1) przejSciowe zjawisko t. zw. serca piomczego opisanego przez
Lederera i Stolte‘a, 2) jako tagodne zapalenie wsierdzia i osier-
dzia, ktére raczej wchodza w =zakres schorzen reumatycznych,
3) jako septyczne, ciezsze zapalenia wsierdzia, ktére mogg wy-
stepowa¢ przy kazdej sprawie paciorkowcowej. Serce ptonicze
ujawnia sie wedlug autora zwolnieniem tetna, mierng rozstrzenia,
gtucheini tonami, szmerem skurczowym i zaakcentowaniem
1 tonu nad tetnicag ptucng. Rozwija sie jedynie u dzieci, zwykle
miedzy 8—10 dniem choroby, ktére wskutek choroby (wymioty,
goraczka), stracity na wadze, i znika, gdy zaburzenie wagi wy-
réwnuje sie. Dla rozpoznania rézniczkowego miedzy sercem pto-

niczem a prawdziwem  zapaleniem osierdzia i wsierdzia jest
wazne to, ze w sercu pioniczem mozemy sztucznie na krétki
przecigg czasu wywota¢ zniknigecie szmeru skurczowego przez

ucisk na aorte brzuszna, przez wysitek cielesny (¢éwiczenia) jak
1 przez bolesne bodzce. Dzieje sie to prawdopodobnie dlatego, ze
w powyzszych warunkach wiotki miesien sercowy przejsciowo
lepiej sie kurczy, przyczem pierscien mieSniowy, ktory jest za-
opatrzony w zastawki, znowu staje sie wezszy. Brak goraczki
moze sktania¢ do postawienia rozpoznania ,serca pioniczego",
ale nalezy pamietaé, ze i reumatyczne schorzenia np. w prze-
biegu plasawicy, jak i ptonicze zapalenie -wsierdzia. réwniez bez
wyzszej gorgczki moze sie rozwingc.

W ostatnich czasach po dtugoletniej przerwie autor widziat
3 przypadki zapalenia wsierdzia w przebiegu ptonicy. Z tego
2 przypadki dotyczyty rodzeristwa. W jednym przypadku stwier-
dzono dolegliwo$ci stawowe. Ciekawem jest. ze w 2 pozostatych
przypadkach autor dlatego zwrdci} baczniejszag uwage na serce,
poniewaz zauwazyt u tych 2-ga dzieci niegorgczkujacycli ponad
37—38° — wyraznie wilgotng skére, a wiec zachowanie sie skéry
podobne jak przy scliorzeniadi reumatycznych. Autor sadzi, ze
ten objaw bedzie waznym czynnikiem rozpoznawczym w odréz-
nianiu serca ptoniczego od zapalenia wsierdzia w przebiegu pto-
nicy; bo ani przy sercu pioniczem, ani przy ciezkiem posoczni-
czern zapaleniu wsierdzia w przebiegu ptonicy takiego tagodnego
pocenia sie nie spotykamy.
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Ré6zniczkowanie ciezkiego zto$liwego zapalenia wsierdzia od
obu powyzej podanych tagodnych postaci jest znane: wysoka go-
raczka, krotki oddech, dreszcze, przerzuty.

Serce ptonicze leczy sie przez tuczace odzywianie chorego.
Bardzo rzadko nalezy siegnaé po naparstnice, lub po inne lia-
sercowe S$rodki, wséréd ktérych autor wysoko ceni strychnine.

Zapalenie wsierdzia reumatyczne, ktérego poczatek czesto
wydaje sie bardzo tagodnym, wymaga energicznego leczenia
przetworami salicylowemi.

ZtoSliwg posta¢ zapalenia wsierdzia leczy autor przedewszyst-
kiem surowica paciorkowcowg i wstrzykiwaniami dozylnemi try-
paflawiny. Dr. Jasko6lska (Krakow).

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Uroterapja przez prostnice. S. P. WINOGRADOWA i B. O.
1ZAKSON (Kiew). Wracz. Dieio. Nr. 12. 1933.

Brak preparatow hormonalnych w Z. S. S. R., wady standa-
ryzacji, i znaczne koszta preparatéw hormonalnych sktonity auto-
row do zastosowania w lecznictwie hormonéw zawartych w mo-

czu ciezarnych. Metode te stosujag od trzech lat i obserwowali
wyniki w 129 przypadkach, (brak miesigczki, skapa miesigczka,
miesigczkowanie bolesne, okres przekwitania). Mocz zostaje
wprowadzony do prostnicy w lewatywie w ilosci 80— 100 crnl

codziennie w ciggu 10— 14 dni. Stosujac do lewatyw mocz cieg-
zarnych w pierwszych miesigcach cigzy, wprowadzamy prze-
waznie hormon przedniego piatu przysadki, natomiast z korficem
cigzy poza przysadkag wprowadzamy folikuline. O ile chcemy
wprowadzi¢ wytacznie folikuling, mocz nalezy zagotow¢, wtedy
prolan ulega rozpadowi; chcac zastosowaé leczenie wytacznie
prolanem — nalezy mocz wytrzasna¢ eterem — wtedy folikulina
przechodzi do eteru i zostaje prolan. Najlepsze wyniki otrzymano
przy hipoliormonalnym braku miesigczki, przy skapej miesigczce,
miesigczkowaniu bolesnem  (niezapalnem); ustapienie objawéw
podmiotowych i zjawienie sie cyklu miesigczkowego. Nieco mnie.i
korzystne wyniki otrzymano przy okresie przekwitania. Co sie
tyczy wskazan do powyzszej terapji, nalezy je ustala¢ oglednie,
gdyz operujagc dwoma tylko hormonami, nie mozemy leczy¢ tak
licznycli zespotéw schorzen. M. Segal (Lwoéw).

miesieczne wywotane przez duzy polip
wérédszyjkowy u dziewicy lat 26 — wyleczenie. P. ULRICH
(Paryz). Soc. Fr. de Gyn. 1933. Z. 8.

Spowodu silnych krwotokéw, ktérych nie mozna byto wstrzy-
maé¢ zadnemi S$rodkami przeciwkrwotocznemi i dla ktorycli nie
mozna byto znalezé wyttumaczenia podczas badania ginekolo-
gicznego, autor postanowi! wykona¢ skrobanke po uprzedniem
wycieciu btony dziewiczej. Podczas badania natrafiono w szyi na
duzy op6r, ktéry okazat sie pod$inzowym polipem o utkaniu
widkniaka, nieodgraniczajgcym sie ostro od otoczenia. Po wy-
cieciu klinowem guza wraz z kawalkiem szyi nastgpito zupetne
wyleczenie. H. Ncwlinska (Lwow).

Béle i obfite krwotoki

W sprawie usuwania resztek tozyskowych z macicy potogo-
wej tu przypadkach zakazonych. M. MARKOW. (Smolensk). Rev.
Fr. de Gyn. 1933. z. 12.

Opierajagc sie na 348 przypadkach, dochodzi autor do wniosku,
ze jedynem racjonalnem postepowaniem jest jaknajszybsze usu-
niecie resztek tozyska z zakazonej macicy. Zabieg ten winien
by¢ wykonany bardzo delikatnie i umiejetnie, nie palcem lecz
narzedziami. Nie radzi wykonywa¢ catkowitego usuwania macicy,
gdyz jest to zabieg zbyt ciezki i w razie wyzdrowienia pozba-
wiajagcy kobiete moznos$ci powtérnego macierzynstwa. Na 71 przy-
padkéw bardzo ciezkich, w ktérych resztki tozyska byty usuniete
po kilku dniach, byto 7 S$miertelnych, pozostate wyzdrowiaty.
Przeciwwskazaniem sg sprawy zapalne przydatkéw i otrzewne!
oraz przenikniecie zarazk6éw poza macice.

H. Ncwlifiska (Lwoéw).

Poréwnawcze dziatanie pyoforminy i sulfarSenolu jako $rod-
kéw zapobiegawczych w przypadkach zakazen potogowych.
DAUDE d‘ARNAL. Rev. Fr. de Gyn. 1934. Z. 2.

Sulfarsenol dziata zabdjczo na same zarazki, wzmacnia orga-
nizm i podnieca czynno$¢ aparatu krwiotwérczego. Pyoformina —
jatowa ropa — dziata réwniez na zarazki, a zarazem pobudza
ciaika biate, wzmagajac sity ochronne ustroju. Leczenie sulfarse-
nolem przeciwwskazanem jest w przypadkach rzucawki, mocz-
nicy, z6ttaczki, natomiast wskazanem jest u o0s6b kitowych.
Pyoforminge mozna stosowaé¢ we wszystkich przypadkach. Staty-
styka podana przez autora nie wykazuje wielkiej réznicy
w otrzymanych wynikach. H. Ncwlinska (Lwoéw).
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niskiem usadowieniu
Rev. Fr. de Gyn.

W  sprawie leczenia krwotokéw przy
tozyska. J. COLL de CARRERA. (Montpellier).
1934, z.mt

W przypadkach krwotskéw spowodowanych niskiem usado-
wieniem tozyska autor radzi w praktyce zawsze,tamponowaé po-
chwie, Jest to zabieg tatyy, nieprzedstawiajgcy zadnego niebez-
pieczenstwa i dajacy mozno$¢ przewiezienia chorej do zaktadu
celem wykonania odpowiedniego zabiegu.

H. Newlinska (Lwoéw).

Ciato obce w macicy. W. A. POUZITKOW (Doubas). Wracz.

Dieto. Nr. 12. 1933.
U paéjentki pijzed rokiem nfsjtagpito samoistne poronienie
w IV miesigcu cigzy. Spowodu silnego krwawienia wykonano

w innym szpitalu skrobanke, poczem pacjentka leczyta sie w szpi-
talu prze? m? miesigca. Po roku zgtosita sie spowodu silnego
bélu w dole brzucha; badaniem Jyg wziernikach stwierdzono
w szyi macicy,, koi¢ ptodu dtitgoSci 3 cm, ktdrg usunieto. Pac-
jentka leczyta sie przez 9 miesiecy spowodu endoceryicitis, me-
tro-endometritis i parametritis. ' M. Segal (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protojcét z V posiedzen Pa naukowego odbytego dnia

fi marca 1934 roku.
Przewodnicy: Kol. W. Czernecki.

Przewodniczacy zagait posiedzenie wspomnieniem po$miert-
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obrazy charakterystyczne dla folliculoma ovarii z przewagag two-
rffw  silnie  pi*ypominajgo”ch pecherz-ijki pierwotne Graafa.
Wkorncu prelegent przypomina najnowsze poglady co do genezy

powstawania tych tworéw? i klinicznych objaw6éw towarzysza”
cycli im.

3. Kol. W'i dg,y-nski wygtasza wyktad p. t.: Obrazy morfo-
logiczne jajnika i przysadki mézgowej, jako Zrédet hormonoéw
ptciowych. Szereg odno$nych oTtrazé6w drobnowidowych jajnika
i przysadki mdzgowej przedstawionych w epidiaskopie przema-
wia zdaniem W. za tern, ze utkanie jajnika zezwala — przy

uzjic.iu odpowiednich metod barwienia — na Wyciggnigecie pew-
nych wnioskéw co do czyimo-biologicznego zuaczeniémposzc-zego6l-
nycli czesci sktadowych jajnika w rozmaitych stanach czyni]g£ci
fizjologicznych kobiety i to tak poza cigzg (okres po — i prze-
kwitania, rozmaite- okresy intermenstnuun), jak i w cigzy prawi-
dtowej i n”~eprawudtowej .(zasniad groniasty, nabtoniak kosmoéw?ko-
wy, zatrucia cigzowe). Préby analogicznych morfologicznych ba-
dan w kierunku czynné-biologicznego znaczenia przedniego ptatu
przysadki moézgowej — jak do tej pory zawodzg, a to”powodu
samego utkania tego narzadu, a mianowicie spowodu prawne roé-
wuiomiernego rozmieszczenia w catym narzadzie wszystkich trzech
typow komodrek pomawianych o p~wne specyficzne ich znaczenie
pod wzgledem biologiczny m. ,S|fizeg6tow?0 omawna W. zachowanie
sie przedniego ptatu przysadki mézgow?ej w przyp. iiablomaka kos-
moéwkow'ego., a to tak ze wzgledu na hiperprolanoze, jak i w sto-
sunku do znanych w? temmchorzeniu zmian w jajnikach. To ostat-
nie zagadnienie uwaza W. za specjalnie interesujacy, a to z uw?agi
pa to, ze analogigzije zmiany w jajnikach (hiperluteiniza¢ja) moze
spow?odowa¢ doswiadczalnie. (Przeznaczone do druku).

4. Kol. Liebhart Stanistaw- wygtasza odczyt p. t.:
logia zenskich hormonéw piciowych".

,'L. stwderdza na wstepie, ze znajomo$¢ hormondéw ma nie-

,Fizjo-

nem poswieconem dtugoletniemu -cztonkowi Towarzystwa & p. Dr. Watpliwie swe Zrodto i poc_zatek w? pozjianiu patologii gruczotéw
Stanistawowi Ludwigowi Pamie¢ zmartego uczcili obecni ~Wkrewmycli. O obecnosci przewazne™ czgsci hormondw dowiady-
przez powstanie. wali$my sie z ich nieprawidiowego dziatania, a raczej ze skut-
Demonstracje przYpadkow: k.owi konsekVency.i icli wydzielniczych z-aburzeﬁ, .pod posiqc_iq

1 Kol. Dabrowski, czton. T-wa przedstawia przypadeﬁ'morz?h t. z_w'. gruc;olowych._Sch_orzenla te V\_/y_nlkajq z |c_h nie-
przepukliny okoloprzelykowej zotgdka u 58-letniego mezczyzny, domagi lub ich .nadcz.ynposc.| ! da..lg. obraz fnf”el lub wigcej cha-
Rt6jS zgtosit sie do badania ze skargami na ucisk i gniecenie rakterystyczny 'Ch_ nlepra.W|dIowe] czynnoSci.  Stad ,Od "ty-ch
w dotku podsercowym, uczucie rozpierania przy réwnoczesnem poczqtkowych_m_anlfestac_yj chorpbowych danych QFU_C??'OW? droga
wystepowaniu objaw6w dtawicy .piersiowej. Objawy* te wznragaty J1"9erwacyj klinicznych i dosw?iadczalnych, dochodzilismy zwolna
sie po spozyciu pokarméw. Badanie kliniczne wykazato objawy 40 Poznania ich czynnoSci normalnej czyli wiasnie do fizjologii
rozedmy ptuc oraz nid$ytu oskrzeli, powiekszenie seréa, gtuche hOme'?OV\_’- Nie ulega-llp_._ najmr?lejszej.thpllw?o.sch.ze. najpierw
tony nad ujéciami, przepukline pepko\VafcOsobnik o typowej kon- pozr_1a|||h|y tarczyce z jej man|fest,acyjmpatolc'ljglcznl_?@l pod po-
stytucji pykniczej. Badanie rentgenologiczne stwierdzito obecnos¢ sFaqu r.1p. choroby gasedow?a, a naswepllle{ dopiero jej czynno§0|
przepukliny okotoprzelykowej zotadka, przyczem duza czesé cze- [1zjologiczne odbywajaca™ sie w organizmie. Dlatego te* znajo-
mos$¢é nasza fizjologii lionitguéw fe~t stosunkowo skapa i niedo-

§ci wpustowej wraz z wpustem znajdowata sie w klatce piersio-

wej nad przepong. Prelegent omawia geneze i objawy Kliniczne
oraz rentgenologiczne przepuklin przetykowych.
W dyskusji: Kol. Morska podnosi, iz podobny przypadek

dbs.erwgwano <w Szpitalu powszechnym
chirurg, przez prof. T. Ostro-wskiego

przepukliny przetykowej
i byl operowany na oddz.
z dobrym wynikiem.

Kol. Franke przypomina prace tyczace zwigzku miedzy
dusznicg bolesn%k przepukling przetykowga; przedstawiony przy-
padek w wywiadach zapodaje roéwniez objawy dusznicy.

Kol. Schramm nie uwaza nazwy przepuklina przetykowa
za stuszng, brak tu bowiem worka przepuklinowego, a nadto pod-

nosi Watpliumsei, czy n-ie chodzi tu o rozszerzenia dolnej czesci
przetyku.
Kol. Gemski przypomina prace atkoty Bergmanna i wy-

odrebniany przez niego zesp6t epifrenalny, tak czesto wystepu-
jacy przy przepuklinach otworu przetykowego.

Kol. Grabowski, ktéory badat rentgenologicznie choregj”,
m/ twierdza, iz niema najmniejszych watpliwosci co do obecnosci
w tym przypadku przepukliny; podnosi jednak, y”~szkota Berg-
manna, ktérafflwtkfazuje w tak znacznym odsetku mate przepukliny
przetykowe wzgl. niedomykalno$é otworu przetykowego, prawdopo-
dobnie mylnie interpretuje obraz "rentgenologiczny biorac dolng
cze$¢ przetykutza przepukling. Sauerbruch, Chanl i Adam mwysta-
pili z polemika i niewatpliwie majg stuszno$¢.

I 2. Kol. Lenczowtgki, czt. T-wa przedstawia; Przypadek
lolliculoma ovdru. Przypadek dotyczyt kobiety 64-letniej, ktéra
~gtosita sie do kliniki spowodu krwawienia |Zj macicy po Kilku-
nastoletniej przerwie w miesigczkowaniu i na béle dotem brzucha.
Badaniem przedmiotowem stwderdzono wychudzenie i obecno$¢
guza jajnikowego wielkosci dwoéch pieSci. Skrobanka jamy ma-
cicy Hfcazata przerost btony $luzowrej nieznacznego stopnia. Lg-
parotomja potwierdzita badanie kliniczne. Byt to guz jajnikowy
cze$ciowo lity, azeSciowo torbielowaty; miejsca lite wykazywaty
cechy utkania zto$liwego. Badanie drobnow?idow?e stwierdzito

ktadna. Rzecz druga — dotyczgca gtéwnie hormondéw picio-
wych —*“ o olbrzymia inflacja doswiadczen eksperymentalnych
na zwierzetach w tei dziedzuiie wiedzy. Jak juz obecnie wiadomo,
doswiadczenia te wykonywane na rézjiych zwierzetach daja cze-
stokro¢ bardzo r6zne w?yniki, co tern bardziej nie upraw?nia nas
do stosowania ich do fiztfologji ludzkiej. Ponadto coraz to now?e do-
Swiadczenia wnc”g. ze soba nieuchronnie pewien chad's ajrczest?*
i zaprzeczenie wynikéw? poprzednich. Wreszcie coraz to nowe
odkrycia w dziedzinie hormonéw piciowych niejednokrotnie za-

miast w?yjasnia¢ zaciemniajg i komplikujg ich zrozumienie.
Wszystko to razem stw?arza potrzebe upoikadkow?ania i zgrupo-
wania najréznorodniejszych dosSwiadczen i w?ynikéw i che¢ dciK

j&ia do jakiej$ syntezy. Prelegent przedstaw?ia nastepnie obszer-
nie najnow?sze dodwiadczenia Jak wtasne jak i innych autor6B?
z zakresu omawianego tematu, starajgc sie utozyé je w? upor”pl-
kowana syntetyczng cato$¢. (Rzecz ukaze Se w druknY.

Sekretarz doroczny: W. Bross.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego,

Protokét Zebrania Naukowego z dnia 17 maja \933 r.

Pokazy.

1 Kol. Bentkowski demonstnjje 2 przj*Badki wad roz-
wojowych noworodkéw.

2. Kol. Ng*sitowski przedstaw?ia:

a) Kobieta lat '35 z objawami kity wrodzonej — dystrophia
dentium, keratitis parenchymatosa. Odczyny Wassermanna i Mein
nicke‘go w?e krwi silnie dodatnie.

b) IIWocziiy syn tejize bez widocznych zmian kilowych.

W. i M. ujemne; O. Pirgueta +. Hypertrophia: Waga. 68.30. Dru-
gie dziecko ;..pierw?sze zmarto w wateku 1 rok i 7 mies. (gruzlica?.),
(jenpalosla rodziny. Zagadnienie przenoszenia kity wrodzonej
(kita lii-go pokolenia). Constitutio luetisa.
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c¢) Chiopiec lat 8 z cteaszkg wiezowa (Pyrgoceptmlia, dys-
osto&s craniatisi." Wéze$niak 7-miesieczuy* z bliznigt Bk-gi zmart
po 2 miesigcachWjW niemowlectwie — wybitne olflawy krzywicy;

chod I~/i2, pierwsze zabki okoto f*1? roku, craniotabes. Obee-
nie upo$ledzenie* ferostu i waei — 115‘Z cm, kg. R.ozfrpj
umystowy  pr|AddWp*St. Odczyny M. i W. we krwi dziecka
i oica — ujemne. Mtodsza siostra lat 6 zdrowa.

d) Niemo-wld 1 rok i 2 mie$. zakazone' gruzlicS w pierw&ych
tygodniach 2?ycia: tuberkulidy duzych rozmiaréw (czyrakowate).
Sjunae ventosae. Odczyn Pirqute®a + + + .

3. Kol. Ficenes demonstruje przypadki: a) endometritis
tuberculosa z pokazem pacjentki oraz preparatu mikrpskppo-
wego.

b) Przypadek adenoma malignum uteri z pokazbni pacjentki.

e te"Przypadek z nlcus chronieniu vulvae,

4, Kol. TrawinSki wygtasza referat: ,,W ‘'sfjrawit*kympto-
matologjt raka zotgdku".

W dyskusji Kol. Zahorski IA6wi o truduoSfciach rozpoz-
nawczych raka zotadka.

5 Kol. Biefnkowski moéwi o losach igiet potknietych.

W olbrzymiej wigkszosci przypadkéw potkniete igly prze-

chodza yrprost do zotadka i kiszek. Bada«lie kliniczne zazwyczaj

nic nie daje w przeciwieAstwie do b. licznych i natarcKwych
skarg chorych, ktérzy., przerazani, o$wiadczljag, ze odczuwaja
jakie$ bole, kiucia i t. p.

Rdzstrzyga tu badanie rentgenologiczne. bie-
rzemy na obserwacje- do szpitala.

W dalszym ciagu omawia 4 przypadki z Oddzfeilu Chirur-
gicznego, dotyczace dwu'mezczyzn i dwojga dzieci.

1) MezqlyZna, u ktérego badanie rentgeholdgiczne wy, kry-
walo igte potknietg, byt poddany operacji. Przebadano skrupu-
latnie caly przewo6d pokarmowy przez obmacywanie, jednak igty
nie znaleziono. Po kilku miesigcach kontrola rentgenowska igty
nie wykryta; w miedzyczasie odeszta ona z katem.

*2) Mezczyzilff lat 55 potkng.) wielkg igte. Wykryto ja zapo-
mocg badania rentgen, w okolicy d\\unastnicjH Chory nie zgo-
dzit sie na pozostanie w szpitalu.

Po kilku dniach chory ten zgtosit si¢ ponownie ze skargami
na odbytnice; wykryto tam igle potkuSM i usunieto palcem.

Chomjch takichi

3) Niemowle dwumiesieczne, operowane. Usnnidlo potknieta
igle, tkwigca w S$cianie tzotgdka.

4) Piecioletnia dziewczynka miata wyjetag 2z odbytnicy,
poprzednio  potknieta* rozwartg i tkwlifcg w S$cianie Kkistki
agrafke?”

W czasie przerwy Prezes Kol. Suchodolski proponuje
na czerwie;? zwiedzenie ndtWptwartego szpitala potozniczo-gine-
kologicznego Kasy Chorych w Sosnowcu, oraz nabycie tamze
zebrania naukowego Towarzystwa.

W dyskusji nad referatami zabigrali gtos Kol.: Osinski,
Wotkowicz, Ryder, WitkowsKki, Molicki, Zahor-
ski, Kotarski: poruszajgc technike przeSwHtleyia ciat obcych,

krwotoki jako nastepstwa przebicia naczyn przez ciata obce.

6. Kol. M. Woikowicz nawigzuje do przfedstag"/ionych
na jedneni z poprzednich posiedzen przypadkéw krecza (torti-
eottis) pochodzenia mieSniowego, ope*o\Vanyc,h przez Kolegéw
M. Trawinskiego (sposobem Mikulicza) i K. Lipskiego (sposnfcem

Mullera) i méwi o swoim sposo”i&noperowauia hrecza pochodze-
nia mie$niowego, og-toszpn-ym w roku 1897 w ,Nowinach Lekar-
skich" Nr. 7—8.

Kol. W. przecina m. mostkowo-sutkowo-obojczyktw&”"po stro-
nie chorej wraz z pokrywaiaag go skoéra skosnie od przodu i od
gory ku ‘dotowi i tytawi Ba diugo$é, odpowiadajgca réznicy dtu-
gosci obydwoch mieSni mostkowo-sutkoWettbojcaykowych. - 'ecie
mieé$nia zatzyna sie u géry o circa Jfc> cm ponizej dolnego brzegu
wyrostka sutko* ego — przez co ocalony zostaje* nerw dodatko-
ewy Wiltizjuszp (n. accessorius Willisii). Brzegi przecigtego mie-
$nia odpreparowuje si, od gtebszych tkanek. Rod kontrolg oka
nacina st$, potem .powr6zki i tasrcjattagczno-tkankowe powiezi szy-

jowych tak, azeby nadkorektura potozenia gtowy data sie na
miejscu przeprowadzi¢. Zeszywamy potem dolng potowe brzsgu
gérnefo odcinka mieSniowego z gérng potowg brzegu dolnego

odcinka. Patem szewyskdrny, odpowiedni unienicliamiajacy opatru-
nek, po 10—bodniach ruchy, gimnastyka i t. d. Za zalety spo-
sobu tego uwaza¢ nalezy, ze opejacja cata odbywa sie pod kon-
trolg ok|, ze jest nieskomplikowana i ze znieksztatcenie szyi po
stronie chorej jest stosunkowo nieznaczne. Po poprzecznem prze-
cieciu mieSma czyto podskrirnem sposobem StromeyefS czy tez
otwartem sposobem Volkmana — tworzy sie do$¢ duzy roz-
step miesnia, a wiec znaczne zagtebienie na”szyi. Po skompliko?
wsuiej operacji plastycznej miesnia — sposobem Mullera (skorn-
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plikoivanej wtascewie nie dla operujacej
$nia), jak rowniez
$#kO&ebem Mikulicza — znieksztatcenie szyi po stronie chorej be-
dzie znaczniejsze niz po operacji, wykonanej sposobem wyzej
opisanym KoL M. Wotkowicza.

Dziewczynke 6-letniag op%rowang sposobem wyzej opisanym —

lecz dla samego mie-

demonstrowat Kol. W .~Sr. 1896 — w Warszawskiem Towarzyst-
wie Lekarskiem. (Autoreferat).
Sekretarz: Dr F. Sztuka.
Prezes: Dr. K. Suchodolski.
NEKROLOGJA.

S. p. Prof. Dr. Wladislav Ruzié¢ka.

Prof. Dr. Wtadystaw Ruzié¢ta, kierownik biologicznego za-
ktadu uniwersytetu czeskiego w Pradze zmart onegdaj w 64 roM
e£ycia na raka. ZtoSliwa clioroba przebiegata tak steryAe, Jge do-
piero w oyatniej chwili spostrzezono ja. Z Ruziekou odchodzi
z grona lekarzy czeskich oryginalny badacz, niestrudzenie pilny
od najmtodszych lat, uczony S$wiatowej stawy, a przytem nad-
zwyczajnie skromny i prosty. Juz jako medyk pracowat u pro”
SjhjiMnad cytologia, zajmowat sifei jednak gtéwnie drobnoustro-
jami i icli budowa, pukajac zwigzku pomiedzy nig a przsmiartg
materji. Z tych prac Wykrystalizowal sie poglad o chromatynie,
ktéra uwazat za rezerwowe., ciatlo komdrkowe, ktdre ros$nie ze
wzrostem, a zmniejsza sie ze spadkiem intensywno$ci przemia-
ny materji. Z tego powodu byt przekonany, ze chromatjma nie
moze by¢ nosicielem dziedzicznych cech, gdb« dziedziczno$¢ jest
wtasnofte catej zywej materji, a nie tylko niektérych jej czesci.
Stanowisko to swoje poawingt w catym szJHegu prac, zwtaszcza
w dzietach ,Nar-vs. i*5sni o dédi¢nosti" (Zarys nauki o dziedzicz-
nosci) ora”i ,Biologicke zaktady eugeniky" (Biologiczne zasady
eugeniki). Ruzi¢ka stworzyt nowag pfeyczynowa teorje o dzie-
dziczno$ci na zasadzie epigenetyeznej, wedtug ktérej geny wy-
twarzajg sie dopiero z rozwojem jajka pod wptywem czynnikow
zewnetrznych z t. zw. progennej konstytucji, jedynie kt6ra sie
dzietteiazy. Te konstytucje przedstawia sobie, jako pewng morfo-
chemicznag strukture zywej materji, zdolng do oddziatywania na
.rézne podniety, a dziedziczno$¢ pojmuje jako zdolno$¢ elementédw
p.fz,emiany materii odnawiania stale tej specyficznej struktury
zywej materji. Juz w r. 1905 starat sie znalez¢ $cisty zwigzek
pomiedzy rozwojowa mechanikg a nauka o dziedziczno$ci, za-
gadnienie w podobnem ujeciu rozstrzygniete w roku 1927 i 1928
przez Goldschmidta i Diirkena.

Swiatowe znaczenie zdobyl Ruziéka pizLf* swoje badania nad
przyczynami S$ltarzeiiia sie. Poznal, ze z wiekiem materia zywa
stale sie zageszcza; wykaSt, Be biokoloidy zywej materji pod-
legajg tym samym prawom, jak koloidy* ma-rtwe, nazywajgc ten
proces hysteiezg protoplazmatyczng. Prace Jeg» na tein polu
biologii zyskaty uznanie uczdtyfh tej miary jak HerBliolda, Ma-

rinesca, 8§anda, Janischa i in.

W r. 1911 zaktada instytut biologji i doSwiadczalnej morfo-
logii pr-zy uniwersytecie czeskim w Pradze. Stara sie po_dnies¢
warto$¢ biologji dla nauk medycznych, wydajgc ,,Die allgemeine

Biologie ais Lehrsegenstand des mcdizinischen Studiums". Wraz
z Pearlem i Lohnerem zaktada i redaguje lAiedzynarodowe archi-
wum Biologia Gencralis.

Paracujagc nad dziedzicznoscia,
nika. Zaktada®w r.

zajal sie szczegdétowo euge-
1915 ,Czeskie Towarzystwo BClgeniczne" a za

Jego staraniem w r. 1924 wybudcf\Vano Czechostowacki instytut
eugeniki narodowej, ktérego byt dyrektorem. GZynno$¢ eugenicz-
na Itego uczonego znafazta uznanie i zagranicag. Byl cztonkiem
International Commission of Eugenics w Londynie i wiceprezy-
dentem Internatiajial Federation of Eugenie Organisatiens na
rok 1930.

Cale zycie Jego wypetniata pra”, ksztatcit sie sam i ksztat-
cit caly szereg uczniéw Polityk® sw® nie zajmowat, mato sie
udzielat fefcotelBnie. W zapatrywaniach swych bardzo liberalny
cieszyt sie sympatig uczniéw i grona profesorskiego. Cenit zaw

sze cztowieka i wiedze. DobrL ten citowiek znajdowat zawsze
czas na rozmowe z najmlodsz-ym nawet uczniem w pracowiii,
chetnie wudzielat rad i wskazéwek, lubiat zdolnych i bystrych
wspo6tpracownikéw. Kto spotkat p¥ie z nim, ten tak szybko nie
usunie tej postaci ze swyc¢li wspomnien.

Ungar.
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

W sali muzeum przemystowego w Krakowie odbyto sie uro-
czyste wreczenie prokfe.jowi Tow*. polsko-jugostowianskiego, dr.
Franciszkowi Walterowi, profesorowi U. J. odznacze-
nia Korony Jugostowianskiej 3-ciej klasy.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XIl posiedzenie naukowe Lwowskiego Tow.
Lek odbyto sje dnia 11 maja b. r. — Lenczowski: Przypadek
pierwotnego raka tragbek. J. Swigtkiewicz: Przypadek chproby
Recklinghausena. Falkiewiczé6w a i Liebhart: Ciekawy przypadek

niedomogi
jelitowego.

wielogruczotowej. P. Ostern: Mechanizm wchtaniania

X1
Lek.

posiedzenie naukowe Lwowskiego To w.
odbyto sig, dnia 18 maja b. r. — J. Sosin: Pokaz i omé-
wienie preparatow anatomopatologicznych: a) Megalonephros
cong., b)" Adenocarcinoma hypophyseos, c¢) Zastdj w zakresie
zyty Krotnej na tle zrostéw otrzewnowych, d) Choroba Raynauda

z martwiaa $ledziony. A. Chwalibogowski: O wuremji hipochlore-
micznej.

VIII Posiedzenie Wydziatu Lek. Tow. Przyjaciét
Nauk w Poznaniu, wsp6lnie z Polskiem Tow. Pedjatrycznem

odbyto sie dnia 18 maja b. r. — J. Zeyland i E. Piasecka-Zeylan-
dowa: Przewrazliwo$¢ tuberkulinowa i odporno$¢ w gruzlicy do-
Swiadczalnej. Delkowska: O epidemji tyfusu brzusznego kolonji
leczniczej dzieciecej w Goérce koto Buska w roku 1932. Skal-
mowski: Tyfus brzfnszny.

Walne Zgromadzenie Delegatbw do Tow. Lekarzy
Polskich b Galicji odbedzie sie w dniu 10 czerwca 1934 r.
w Morszynie-Zdroju o godzinie 10 rano. Porzadek dzienny:
1) Odezytanie protokotu.”) Sprawozdanie z czynnos$ci Rady za
rok 1933. 3) Sprawozdanie Skarbnika. 4) Sprawozdanie Komisji
Rewizyjnej. 5) Wsparcia i zapomogi. 6) Wybdér howej Rady Za-
wiadowczej. 7) Whnioski i interpelacje. W razie braku kompletu
nastepne Walne Zgromadzenie odbedzie sie w tern samem miejscu
i z tym samym porza-dkiem dziennym o*-godz. 10.30. Sekretarz:
Dr. W. Grabowski nip. Prezes: Prof. Dr. R. Rencki mp.

W dniach od
odbedzie s;e w Leningradzie Zjazd

Zjazd chirurgéw w Leningradzie.
29 sierpnia do 6 wrzes$nia b. r.

chirurgdw. Tematy gtéwne: 1) wstrzas', 2) niegruzlicze choroby
ptuc. Tematy zalecone: 1) zakrzep i zator, 2) uszkodzenia i le-
czenie uszkodzen reki i palcow.

Tematy ortopedyczne:
geneza lumbpischjatgji

1) artrodezy pozastawowe, 2) pato-

Medycyna spoteczna.

Dzieki staraniom de Hartogha,
mie, pows$tawa instytucja,
fundacyj i dotacyj,

lekarza w Amsterda-
utrzymujaca sie z wktadek cztonkéw,
.Parkherstellingsoorden“ przy holenderskim
Czerwonym Krzyzu, ktéra ma na celu opieke nad Ozdro-
wienca tni, ktérzy juz nie wymagajag leczenia szpitalnego
a w domu posiadajg warunki nieodpowiednie. Na terenach odda-
nych przez miasto urzadzono odpowiednie baraki peitne stonica
i zieleni, za$ rzad holenderski oddat starg kanonierke, ktorg
przerobiono dla wygodnego pomieszczenia 150 os6b, a z pry*
watnej fundacji pochodzi stary parowiec. Chorzy przebywajg tam
od godz. 9-tej rano do godz. 5-tej popotudniu, posiadajac opieke
pielegniarska, a ponadto moga zasiega¢ porad ordynujacych le-
karjfy. Z zasady przed rozpoczeciem leezenia i po .2*”" miesia-
cach kontroluje sie wage chorego i stan krwi. Optaty Jag niskie,

a ubodzy wog6le ssg od nich zwalniani.

Rézne.

Znani dziatacze naukowi podkres$lajac w Nr. 3 ,Prawdy"
olbrzymi rozwdéj opieki zdrowotnej w Sowietach, stwierdzajg juz
obecnie brak personelu lekarskiego, a szczegO6lnie
lekarzy. Ilo$¢ ,instytutow medycznych"” zwiekszyta sie w ciggu

CENY OGLOSZEN 4111 ‘U
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— z} 120— zt 65.—
INNE STro N Y . ztm - - zl 100.— z+55.—

Zatagczenie do naktadu pisma wktadek reklamoy/ych od zt 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Ke. 22. 1934

ostatnich trzech lat z 15 na 26. Liczba studentéw osiggneta
33.000, pozatem w U. S. S. R. S00D. W zwigzku z uprzemysto-
wieniem kraju i rozwojem ,kotchozéw" autorzy podnosza zapo-
trzebowanie dziesigtkow tysiecy nowych lekarzy, a obliczajac
czas studjow na 4—5 tat, zwracajg uwage na konieczno$¢ zwiek-
szenia ilosci zaktadéw naukowych dla studjéw lekarskich.

Przy Instytucie eksperymentalnej medycy-
ny utworzono ,biuro arktyczne", ktére obejmie prace nad zba-
daniem dziatania klimatu arktycznego na zdrowy i chory orga-
nizm cztowieka. W czerwcu 1934 r. (wyruszy ekspedycja lekarska
do Nowej Ziemi i Ziemi Franciszka Jézefa.

Czerw oiiy Krzyz i Czerwony Poétksiezyc w Z
S. S. R., liczacy 5 milionéw cztonkéw, ufundowaty ze sktadek
cztonkowskich eskadre z 7 samolotéw sanitarnych, ktére zostaty
oddane do dyspozycji armji, pozatem 14 samolotéw sanitarnych
do udzielania szybkiej pomocy lekarskiej dla uzytku ludnosci
cywilnej.

W ,Medycynie Praktycznej" Nr. 3 znajdujemy
wyjatki z .Pamietnikéw Lubarscha: Lekarze poz-
nanscy w latach 1899 -1904": W tym téasie Lubarsdh byt
prosektorem w Poznaniu. W wydanym krétko przed $miercig pa-

nastepujace

mietniku autor pisze o lekarzach poznanskich, co nastepuje:
,Chcac wydaé¢ sad o trzech grupach lekarzy miasta Poznania
i prowincji, trzeba powiedzie¢ co nastepuje, cho¢ bedzie to nie-

sprawiedliwe w odniesieniu do jednostek, jak zresztg kazdy $%d
0 SupfftcB ludnoéci. Polacy byli naogdét najmniej gruntowni,
zewnetrznie jednak najwiecej cywilizowani, co po cze$ci pole-
gato pewnie i na tern, ze pochodzili najcze$ciej z bard-zo dobrych

rodzin, czesto z arystokracji. Mato naogét pracowali naukowo,
wElcej wagi .przyktadali do praktycznego wyszkolenia i juz stad
mniej korzystali z noyrifch urzadzen naukowych. W kazdym ra-
zie naczelni lekarze szpitali polskich kazali sobie robi¢ sekcje
przeze mnie i przysytali materjat do badania. Cze$¢ przycho-
dzita na wyktady i demonstracje, niektérzy pracowali nawet
przygodnie w mojem laboratorium. Zydzi byli najgorliwsi,
najruchliwsi i wewnetrznie najbardziej naukowo nastawieni, da-
zyli powaznie do udoskonalania i pogtebiania s”ej um.ejetnosci
1 wiedzy, bezsprzecznie jednak na zewnatrz — w ubraniu i spo-
sobie zycia — byli najmniej kulturalni. Doczekatem sie¢ po nich
najwiekszych przekroczen savoir roni, byli tez miedzy nimi
tacy, ktérym etyka lekarska byta obca zupetnie. Zalezato to

naturalnie cze$Sciowo od ich pochodzenia, moze i od rodziny, z pod
Id|>rej wptywu nie mogli sie \*3fcancypowaé, chas’ przez wy-
chowanie i wyksztatcenie nabyli zupetnie innych pogladéw na
zycie i Swiat... Nauke jednak, dla ktérej mieli wielki, powiedziat-
bym prawie przesadny Sacunek, uwazali wszyscy, tetHeiecajt
jesli mogli z niej dla siebie wfytiagiw[c korzy$ci, za grunt neu-
tralny. Ws$r6d lekarzy Niemc 6w -chrzdscijan istniato tez roz-
dwojenie. Starsi, typ lefArjjt domowych, nie s<:yali sie tak bar-
dzo o poznanie predkiego-postepu wiedzy i techniki lekarskiej;
byli wiecej konserwatywni i ktadli wielki nacisk na cielesne
i duchowe leczenie catego cztowieka. Niechetnie patrzyli na ostry
i nazbyt gto$no zaznaczany kurs przeciw Polakom i chcieli zy¢
z kolegami polskimi jak dawniej w mozliwej zgodzie. Mtodzi
natomiast, zwykle nie pochodzgacy z prowincji poznanskiej, ani
ze wscModu wogdle, byli przewaznie ,hakatystami”, cze$¢ z we-
wnetrznego przekonania, cze$¢ dla korzyéci. Byli wéréd nich tSiy,
ktérzy nie meglfc do$¢ ptaszczy¢ sie niegodnie przed urzedami
rzadowymi i pjozeraé®odzieunie Polakéw i Zydéw i robili swo-

jego rodzaju karjere, bo mieli stad korzys$ci nietylko dla prak-
tyki, ale- i towarzyskie i otrzymywali panstwowe odznaczenia
(ordery i tytut profesora i tajnego radcy medycynalnegoJd"Byta

to tylko mata czeé$¢ lekarzy i to nie ta, ktéraby byta odznaczata
sie sztuka lekarska, uczciwo$cig i prawoscia”.

Zarejestrowane zachorowania i zgony w Polsce na najwaz-
niejsze-choroby zakazne wykazujg w ostatnim tygodniu mlffca
zwiekszong ilo$¢ zachorowan na dur brzuszny (152), dur pla-
misty (191), natomiast zmniejszong ilo$¢X¥zachorowan na ptonice
(23S, btonice (28?)', odre (1.012), krztusiec (130) i goraczke
rodowg (20) w poréwnaniu z tysJOdniem poprzednim.
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