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O dziataniu zakwaszajagcym amoniaku na ustréj )e

Z Zaktadu Patologii Ogélnej i Doswiadczalnej U. J. P.
Kierownik: -Pro-f. Dr. Franciszek Venulet.

Jak juz donosiliSsmy w pracy poprzedniejJ2, 3), punkt.wyj-
$cia badan naszych stanowi (pewne spostrzezenie kliniczne jedne-
go -z nas (yenulet(l)). Douczy ono przypadku uporczywej
niemiarowasei lieterotopowej przedsionkowo-komorowej. do pow-
stania ktérej na tle konstytucjonalnej jwagotonii mogta sie przy-
czyni¢ przewlekta alkalizacja ustroju. iNiemiarowgé¢ ta ustafiita po
zazywaniu Lici. ammonii anisati. Jednocze$nie jednak ustgpit, co
zasl-uguje na szczeg6lne podkreslenie, skurcz spastyczny jelita
grubego, typowy objaw wagotoniczny. Wyrazne wzmozenie diu-
rezy oraz po6zniejsze objawy demineralizaeiii w postaci prochnicy
zebéw o charakterze znacznego odwapnienia uzupetniajg obraz
kliniczny. .Zjawiska te sa wprost patognomicpne dla ,zakwasze-
nia"?, juz w pierwszej ‘fa-zie ktérego ustapita nadpobudliwos¢
nerwu 'btednego zaréwno ife strony serca (nicmiarowos$¢), jak i je-
lita grubego (sKurcze spastyczme).

Na podstawie powyzszej obserwacji Venulet pierwszy wy-
powiedziat pjMad, ze amoniak zazyty doustnie, pomimo swych
witasnos$ci zasadowych, ustréj zakwasza.

W badaniach «ais2yeto, przeprowadzonych narazie na zwie-
rzetach, a nastepnie i na ludziach, chodzito nie tyjtko o ekspery-
mentalne potwierdzenie niezflan&zo dotychczas zjawiska, lecz
réwniez o mozliwe wytlumaczenie i zrozumienie jego ist®ty.

"[Doswiadczenia na psach, opisane szczegétowo w pracy po-
przedniej, obejmujg cztery série.

W pierwszej badano wplyw amoniaku, podaneigo doustnie, na
alkaloze trawienng, wywotang prze? spozycie 200 cml mleka.
Przez dodatnie do mleka 1 cml amoniaku 10%, fizjologiczna alka-
loza trawienna zostata nie tylko zahamowana, lecz ustgpita mil£j
sca wyraznemu przesungciu r. k. z. w strone kwasna.

W drugiej serii doswiadczen stwierdzono, ze po wypiciu przez
psa 1-60 cm 3 w-odyjjtz dodatkiem 1 oms amoniaku 10%, zas6b zasad
krwi w poréwnaniu z jego stanem po wypiciu samej wody jest
nizszyy czylii&e i w tych warunkach zaznacza sie ,zakwaszajgce"
dziatanie amoniaku.

Na szczeg6lng uwage zastugujag dosSwiadczenia serii trzeciej.
Wykazaty one, ze amoniak dodany do 100 cm3 sody 2%, wy-
pitej pozez psa, nie powoduje takiego wzrostu zasobu 'zal8d, jak
sama soda; czyli tagodzi alkalizujgce dziatanie sody. Podany
za$§ z 100 cm?72% mieszanki alkalicznej (Na. hicarh., Na. citric.,
Na, sulfnric., Na. Phosphor. aa) spowodowaé dtugotrwate.;obmizenie
zasobu zasad ponizej wartosci wyjsciowe;j.

W czwartej i ostatniej serii doswiadczen na psach wykaza-
lismy wreézcie, ze amoniak (0,25—1,0 oni?), zastrzykniety do-
zylnie w 10—20 cm3 roztworu fizjologieznego-isoli, réwniej bbwza
zas6b zasad; spadek ten zaznacza sie ijuz >o uptywie 5 min.
i utrzymuje sie przez czas /diuzszy.

Dochodzimy zatem do wniosku, ze we wszystkich dosSwiad-
czeniach na psach przejawita sie wyrazna i jednolita tendencja
w kierunku spadku zasobu zasad .zaréwno po doustnym, jak i ipo
dozylnym podaniu amoniaku.

Badanie zasobu zasad metodg V am Slyke‘a aczkolwiek
posiada znaczenie podstawowe, samo przez si¢ nie rozstrzyga
jeszcze o istocie zachodzacych zaburzeA r. k. z.,, zwiaszcza gdy
chodzi o zjawisko tak paradoksalne, jak zakwaszanie za pomoca
amoniaku. WyTania sie zatem konieczno$¢ uzupetnienia doswiad-
czeh powyzszych przez badanie preznosci GOa w powietrzu ipe-

1) Wedlug odczytéw, wygtoszonych przez F. Venuleta
tv R6l. Tow. BioL, w Pol. Tow. Med. Spot i Warsz. Tow. Lek.,
oraz przez F. Goebla W Lwoéw. Tow. Lek. i w Krak. Tow. Lek.

2 Wyrazu ,zakwaszenie" uzywamy w sensie przesuniecia
rébwnowagi kwasowo-zasadowej w strone ikwasna.

cherzykowym, badania spirometryczne, lub oznaczanie pH. Wo-
bec tego, ze U pséw badania te za wyjatkiem ostatniego nastre-
czajg duzo trudnoS$ci, przeprowadziliSmy je na ludziach.

Badania preznosci COa w powietrzu pecherzykowym, wedtug
FridericwGoreckieg o, odbywaly sie w warunkach, zbli-
zonych do wyzej podanych. Przede wszystkim ustalano fizjolo-
giczne dla danego osobnika wahania preznosci COa, Spowodo-
wane spozyciem $niadania, sktadajgcego sie z filizanKM stodzonej
biatej kawy zbozowej oraz pét buteczki z mastem, przy czym
prezno$¢ COa oznaczano: przed $niadaniem oraz w 15 30, 45
albo i 60 min. po jego spozyciu

W tych samych odstepach, bzasu, lecz juz innego dnia, ozna-
czano prezno$¢ COa powietrza pecherzykowego przed i po $nia-
daniu z dodatkiem do kilku tyzeczek ikawy:11) 12 kropli Lig. Am.

Tabl. 1
Preznos$ Q2 w pow. pecherzyk.

$niadanie sm%qdl.es i} 5(51' snladLi%].lzenl. Snelalalg' 4f rﬂgsz
przed 35,7 39,8 44,8 43,9
15’ 39,2 42,0 36,5 42,4
30’ 39,9 46,4 40,0 41,6
45’ 432
$niad. + 5 gtt. amon.
przed 28,8 36,8 4571436 432
15’ 374 38,3 40,7 36,0
30’ 38,9 40,4 42,9 38,2
45’ 30,2 433 38,9
60’ 81&fj(.
ams. luib 5 kropel amoniaku, 2) 0,5 mieszanki alkalicznej t wre-

szcie 3) mieszanki razem z Lic/. Am. anis. Wszystkie wymienione
préby wykonano u pana W. (tabl. 1); u pana B. ograniczono sie

do préb z Lig. Am. anis., lecz jednoczed$nie oznaczano rdwniez
poziom zasobu zasad we krwi (tabl. 2).
Tabl. 2.
Il Zaséb zasad we krwi Prezno$¢ COo
$niadanie $niad. -f- Liqg. $niadanie $niad. -J- Liqg.
przed 56,7 57*9 46,8 43,2
15 59,8 55,7 50,4 42,5
30’ 59,8 54,8 121
45’ — — 46,8 —
60’ 56,7 54,8 46,8 417
Mocz Amoniak w 100 cm3 N . NHjj 100/N eatkow.
przed po przed po
$niadanie 0,085 0,-068 5,35 5,31
$niad. lig. 0,0765 0,0578 5,12 45

Jak wykazaty wsz-yStkie nasfee badania, alkalozie trawiennej
po spozyciu $niadania, po 15—30 mm. stale towarzyszy wzrost
preznosci COa w powietrzu pecherzykowym — ‘klasyczny objaw
wyréwnawczy. W ~tarczy jednak doda¢ do ($niadania 12 kropel
Lig. Am. anis. czyli 2 krople amoniaku 10%) zeby zamiast wzro-
stu zaznaczyt sie po 15—30, a nawet 60 min. wyrazny spadek
preznosci COa (tabl. 3). Szczegdlnie silny spadek wystapit po
$niadaniu z domieszkg 5 kropli amoniaku. W zrost preznosci COa
po Sniadaniu z dodaniem 0,5 mieszanki alkalicznej nie byt specjal-
nie znaczny; zostat 011 jednak nie tylko catkowicie zahamowany
przez dodanie 12 kropel Lig. Am. anis. do $niadania z mieszanka
alkaliczng, lecz prezno$¢ COa ulegta w tych warunkach nieznacz-
nemu obnizeniu.

Jak wida¢ zazycie podczas $niadania amoniaku per se lub
w postaci Lig. Am. a/is. powoduje u ludzi nie tylko obnizenie
zasobu zasad, co zostato juz przez nas stwierdzone na psach,
lecz jednocze$nie pocigga za sobag réwniez obnizenie preznosci
COa w powietrzu pecherzykowym. Wrecz odwrotnie zachowujg
sie obie te wielkosci w warunkach fizjologicznych po samym
$niadaniu.
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Wynikatoby stad, ze nie tak, jak jw zwyktej fizjologicznej
alkalozie trawiennej, $niadaniu z dodatkiem amoniaku towarzyszy
»,zakwaszenie", ktdre cechuje iprzede wszystkim omiizenie zasobu
zasad, a juz wtérnie, w nastepstwie Wyzbywania isie przez ustrdj
w celach \jjyrébwnawczych wartosci kwasnych obnizenie sie prez-

nosci CQa w powietrzu pecherzykowym. Na te kolejno$é: naj-
pierw obnizenie zasobu zasad krwi, patem dopiero'-zmniejszenie
preznosci CO2 w powietrzu pecherzykowym, kladziemy szcze-

goélny nacisk, gdyz w razie odwré6cenia tych zjawisk, czyli przy-
jecia pierwotnie wzmozonej czynno$ci oddechowej i nastepczego
wyréwnawczego obnizenia zasobu zasad, powstate w tych wa-
runkach zaburzenia r. k. z. trzeba bytoby uzna¢ za kompensacje

wywotanej iprzez amoniak alkalozy oddechowej.
Tabl. 3.
DosSw. B
60
SS
So
\
ko
}s
1S 30< ks' bo' OK2-S
Zas6G icm td. we krwi po swadatuu,
n 1 “ u a-n.
premoft. COt po s-rrcadaniu

R 0 N It + arM . CL**.

Chociaz u pséw rejestracja czynnosci oadectfbweij za pomoca
kimografionu nawet po dozylnym wprowadzeniu 25 mg amoniaku
nie wykazata odchylen, zwitaszcza w okresie wcze$nAj-szym, po-
stanowiliSmy w celu bezwzglednego rozstrzygniecia tej sprawy,
jednocze$nie z rejestracjg oddechu u ludzi, przeprowadzi¢ bada-
nia spirometryczne. Wobec nie posiadania odpowiedniej aparatury,
badania te zostaly wykonane na Oddziale Fizjologii w Central-
nym Instytucie Wychowania Fizycznego, za co0 wyrazamy
wdzieczno$¢ p. Doc. Dr. Mi-ssiuro oraz p. Niemilrkow ej.

Positkowali$my sie spirometrem (Eisler) z automatyczna
rejestracja iloSci wdychanego powietrza oraz krzywej oddechowej.
Wobec braku u badanych doswiadczenia w oddychaniu przez
maske, oznaczenie normy poprzedza* krotki trening. Badaniom
spirometrycznym poddaty sie 4 osoby naczczo, jedna w 2Vs godz.
po pierwszym $niadaniu. 'Po ustaleniu normy kazdy 'badany wy-
pijat 20 cm3 wody z 12 kroplami Lic/. Am. ams., poczeri natych-
miast wktadano maske oraz uruchomiano aparature na przeciag
15 min. z przerwami. Juz sam charakter otrzymanych krzywych
oddechowych zaréwno jak i pojemno$¢ oddechowa, ustalona na
podstawie $cistych obliczen w Va min., 'P/2, 2°/2, SUM 412, 10
i 15 min. ipo zazyciu Lig. Am. anis., u zadnego spos$réd badanych
nie wykazaty odchylehn od ustalonych kazdorazowo norm.

Tabl. 4.

Liczby oznaczajace ilos¢ wdychanego powietrza na minute u W.

czas il-0-§¢ powietrza

norma 6.03
ip<? Lim Am. an.

30”7 6,16
1'30” 6,20
5,73
3°30” 6.03
4°30” 6.71
10 571
15’ 5,84
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Dla przyktadu przytaczamy liczby, oznaczajgce ilos¢ wdy-
chanego powietrza w ciggu 1 min. w ustalonych odstepach czasu,
otrzymane u W. (tabl. 4). Odchylenia liczrbbfwe, pomijajac jedno
nieco wieksze po 4V2 min., sg wogéle minimalne: (przecietna dla
okresu po zazyciu Lig. Am. anis. wyncsi 6.054 litra na minute,
czyli przewpiszg ustalong-norme tylko o 0,024 litra, norma zreszta
nie jest przeciez wielkbjstug bezwzgledng; powstata stad nad-
wyzka za caty -czas trwania badania wyniostaby 0,4 litra po-
wietrza. W -tych warunkach mozliwo$¢ powstania pcfe, wptywem
amoniaku alkalozy hiperwe-ntylacyjne-j z nastepczg kompensacja
r. k. z. drogg obnizenia zasobu zaisad upada.

Na podstawie catoksztattu naszych badan nie ulega juz zadnej
watpliwosci, ze amoniak nawet w ilo$ci kilku miligraméw, zazyty
lub wprowadzony dozylnie, powoduje przesuniecie r. k. z. wHume

kwasng, wyrazem czego jest obnizenie zaréwno zasobu zasad
krwi, jak i preznosci CO02 w powietrzu pecherzykowym. Fakt
zakwaszajacego dziatania na ustréj amoniaku w postaci Lig. Am.

anis., stwierdzony klinicznie przez Venuleta, znalazt obecnie
catkowite potwierdzenie eksperymentalne.

Jak to byto do przewidzenia, ,zakwaszenie" pod wplywem
amoniaku jest wyréwnane: oznaczenia pJ4 we krwi catkowitej me-
todg elektrometryczng przy uzyciu elektrody wodorowej M a r-
czewskiego, dokonane narazie na jednym psie w 5 i 15 min.
po dozylnym wprowadzeniu 25 mg amoniaku, nie wykazaly zad-
nych odchyleA od wielko$ci biyjsciowej pFl 7.36.

Jest rzecza zrozumialg, ze zakwaszajace dziatanie amoniaku,
jako zjawisko ,niezmiernie interesujgce i nowe" (Parnas), wy-
maga gtebszej analizy i wyttlumaczenia jego mechanizmu. Totez
sprawie tej poswiecona jest seria prac, wykonanych w naszym
Zaktadzie. Odmienne zachowanie si¢ po amoniaku zasobu zasad
u pséw beznenkowych (Goebel i TislCwitz) z jednej strony,
prawdopodobne ograniczenie wytwarzania amoniaku w nerkach po
dozylnym wprowadzeniu amoniaku (Bartosiewicz) z dru-
giej, rzucajg pewne S$wiatto na zjawisko zakwaszenia ustroju ma-
tymi dawkami amoniaku (lab. 2).

Streszczenie.

Zakwaszajace dziatanie amoniaku na ustr6j wykazane Kkli-
nicznie (Venul et), nastepnie w doswiadczeniach na psach, po-
twierdzajg dalsze badania nadludziach, przycze>m u ludzi pod
wpltywem amoniaku, zazytego w postaci Lig. Am. anis. lub per se,
stwierdzono poza obnizeniem zasobu zasad krwi réwniez obnize-
nie napigecia O02 w powietrzu pecherzykowym. Ostatnie zjawisko,

jak wynika z pomiaréw spirometrycznych, ma charakter wy-
réwnawczy.
Pismiennictwo:
1) Venulef F.: Warsz. Czas. Lek. Nr. 1 Str. 1 1934 —
2) Venulet F, Goebel F. i Tislowitz R.: C. rend. Soc.
Biol. T. 120. Str. 1139. 1935. — 3) Ci sami: Warsz. Czas. Lek.
Nr. 1 Str. 1. 1936.
Doc. Dr. Stanistaw MACZEWSKI. Lwow.
Dyr. -Panstw. Szkoty Potoznych we Lwowie,
Potozna w organizacji opieki potozniczej.
Czynniki administracji ogdlnej w ostatnich kilkunastu latach
byty pochloniete pracg organizacyjng, dotychczas najréznorod-

niejszych dziedzin .zycia panstwowego i -spotecznego. Obecnie pe-
wien rozdziat pracy organizacyjnej zostal juz ukonczony i usta-
bilizowany. Pozostaty natomiast inne dziedzinym”cia spotecznego,
ktére zdecydowanie domagajg sie poruszenia. Mys$le o .organi-
zacji opieki potozniczej w kraju; sprawe te samo zycie wysuwa na
-porzadek -dzienny, juz przyszia .na nig kolej w catoksztatcie za-
gadnien adtninis-tracyj.nj*h i spotecznych.

Zagadnienie to jest donioste, gdy idzie -0 zdrowie publicz-
ne. My lekarze zdajemy sobie sprawe, ze organizacja opieki nad
ciezarng, rodzacy, potoznicag i 'oseskiem jpoSHtaiwia w naszym
panstwie duzo 'do zyczenia. To co sie tu i 6wdzie robi gest go-dne
najwyzszej pécliwaly, cho¢by jako piekna inicjatywa, -ktéra zna-
lez¢é winna nasladownictwo, jednak zakres tej pracy i jej tre$¢ nie
jest jeszcze skonsolidowana. Brak nam czestokro¢ ludzi, ktérzyby
umieli w najdrobniejszej komérce organizacyjnej, zakre$lonej dla
tej pracy, wykona¢ nasze zamierzenia. Teren dla taj pracy jest

bardzo réznorodny i mato przygotowany. Najpiekniejsze nasze
pomysty i idee w zetknieciu sie z rzeczywisto$cig nie 'wytrzy-
mujg proby zycia; w drobnej komoérce organizacyjnej rozbija

sie wszystko o niestychang ciemnote ludnosci danego terenu, jej
a-patje.
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Potozna w organizacji tej pracyPi w jej wykonaniu ma wy-
raznie przeznaczong role i zadanie. Ona bowiem ma swoim tere-
nie ma wykona¢ polecenia .s-wo-rch przetozoaych, ona ma orga-
nizowaé swoijg prace w tym kierunku, aby zabezplejsgy¢ cie-
zarnej i rodzacej maksimum foez-pisozenstwa tymi S$rodkami, ja-
kie twa do dyspozycji. Potozna wiinna®wkazaé¢ maksimum ini-
cjatywy twoérczej w tym kierunku K»y to usykonaé — winna po-
tozna by¢ odpowiednio przygotowana zawodowo i musi mie¢
zrozumienie dla pracy spotecznej.

Pozw-ole sobie w krétkosci przedstawia jak /wyglada prze-
cietna potozna na naszym terenie. Nie mam zamiaru tego gene-
ralizowaé, gdyz majjErjat mo6j jest stosunkowo «maty.

W szkole potoznych we Lwowie od 5 lat rok rocznie urza-
dzamy przeteftkoletila dla potoznych w miesigcu sierpniu. 'Prze-
szkoliliSmy w tym czasie poinad 300 *potoziiy¢ch — co stanowi
okoto 1/7 potoznych, praktykujgcych na terenie Matopolski
Wschodniej.

Chcac zapozna¢ sje, z jakim materiatem mamy do czynie-
nia, poddawalisany uczestniczki egzaminowi. Chpdzilt)*'nam o ma-
teriat statystyczny, dotyezgcy “pewnych podstawowych i zasad-
niczych czynno$ci potozny.oh, a mianowicie: mierzenie cieptoty

ciata, mycie rgk wedktal przepisu, gotowanie szczotki wedtug
przepisu, wiadomos$ci najogdlniejsze z potoznictwa, umiejetnosci
czytania i t. p.

Wyniki byty bardzo zte. Poziom wiadomos$ci teoretycznych

z potoznictwa niezwykle niski. Do wyigtk6W |inalezaly te potoz-
ne, ktére umiaty opisa¢ przebieg prawidtowego porodu.

W S$wietle fljszej statystyki ktérej tu nie pr-Ziyjtaczam, dzia-
faiijo.§¢ wielu potoztiyacii na naszym terenie przedstawia sie bar-
dzo ujemnie. Opieka potoznicza mpoztostaje niemal 'catkowicie w re-
kach potoznych. Zaledwie 15% kobiet rod*stBam odbywa poréd
pod opiekg lekarza, lub tez w zaktadzie .potozniczym, reszta ko-
rzysta z ustug potoznej. Jak wyglagda owa pomoc w S$wietle na-
,SCsjj statystyki nie trudno sobie wyobrazi¢. Lekarze praktycy
zresztg wiedzg o tam lepiej ode mnie, -obserwujg pra-ce potoznych
na swoich terenach. To, co sljgizy/ijy lub czyscimy o dziatalnosci
niektérych potoznych, niestety nie je*t 'anegdotka, ani bajkg z ty-
sigca i jednej nocy, lecz pia-wdzi-wag rzeczywisto$cia, ©Ofejeeiiie ta-
ka ipolrap juz spoteczenstwu nie wystarcza. Do tego dodaé na-
lezy upadek zasad moralnych i zanik etyki zawodowej, wyspika-
jacy, moim zdaniem, bardziej z nieuctwa i niekompetencji, niz ze
ziej woli.

W spoteczenstwie naszem w ostati*fe; kiifeunastu latach do-
konaty sie donioste przemiany, ktorym Inie ostata jfMzewkia dzie-

dzina zycia. Etapami tych przemian ibjjjy: udziat szerokich mas
narodu 'W -zyciu spotecznym, praca w najrozmaitszych organi-
zacjach spotecznych, wzmozone tempo obecnego zycia, ciezka

walka o byt i caty szereg innych momentéw?""

-Ewolucja ta dowodzi naszej zywotno$ci i jest \vyiktadnikiem
po-stepu. we -wszystkich dKe-cEftach naszego zycia. Jest ana réw-
niez i wyktadnikiem naszych zdolno$ci organizacyjnych. My
lekarze z rados$cig stwierdz|ffl* fakt, ze postep ten dotyazy row-
niez i naszej dziedziny, ©zi$ juz naprzykjad w pewnych war-
stwach spotecznych déjrzewa zrozunrenie tej prawdy, ze ipordd
winien odbywa¢ sie w .zaktadach potozniczych, a nie w domu
Skutkiem tego w duzych miastach, majgcych odpowiednie i na
dobrym poziomie -stojagce zaktady potoznicze, Sjyga-"a ‘zupetnie
nieomal potoznictwo -domowe, a wzaW a-dadt- da.ie isie odczu¢ -nie-
notowane dotychczas przepetnienie. -Lekarze potoznicy Sa bez-
robotni, pot-ozne — rdéwniez. Pewne isfery spoteczne zrozumiaty,
ze w zaktadach potEniczy-ch izna-j-didg .maJkstmum bezpieczenstwa.
Z punktu widzenia postepu w potoznictwie z objawdw tych nalezy
sie cieszyé.

Spoteczenstwo obecne, tros.zJSM¢ (sie 'juzjeaczyna -o to, -ko-inu po-
wierzy¢ dgs -kobiety ciezarnej, rodzacej, k-omu powierzyt opieke
na-d noworodkiem w pierwszych i 'najyfapniejszyoh dniach zycia.
Jjju'lszegyna“ w tej sprawie, bedaca do niedawna cliarakterys-
tyczng ce-oba -pewnych sfer sipofecziiy-ch, nalezy ;juz do przesz-
tosci. Dzisiaj obywatel ziemski nie poprosi -do porodu babki, -lub
najprymitywniejszej potoznej, itilimo, ze materialnie stoi gorzej;
dzisiaj wtasciciel kamienicy w dipzym mieScie nie bedzie cieszy)
sie,, A® jego doz-orczyni rozumie $le na .sztuce babienia, zatem
poréd bedzie -kosztowa! taniej. Potozna 'w-c.zorajsza inie moze od-
powiedzie¢ stawianym lej przez pfmie 'wymaganiom. .Sg -co praw-
da iposréd potoznych jednostki o wybitny-ch kwalifikacjach facho-
wych i moralnych, -jednak gi-ng 'one w masie potoznych.

Teren nasz Malopcflska Wschodnia pest wyjatkowo trudny
i wyjatkowo zaniedbany. Tiem jjeg-o terenu, gdy iméwirafr o 'orga-
nizacji opieki spoieBnej, jest nieprawdopodobna wprost ciemno-
ta, zaniedbanie i nedza. Zitozyto ;sie na to duzo dawinjCh -przy.-
czyn natury politycznej i ekonomicznej. Na terenie tak zanied-
banym, jak nasz, praca -jest 'wyjatkowo trudna; -obliczona winna
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by¢ na szereg lat, wymaga wielkiej energii i wytrwatosci, wiel-
kiego hartu i posSwiecenia jednostek. Chcac da¢ ludnosci potozna
taka, ja-k my sobie jg wyobrazamy — trzeba dla tej potoznej
wytiwJayd terenie odp”Wie-dnie warunki moralne i warunki
bytu. Trzeba niekiedy wzig¢ jg kv -opieke, by umozliwi¢ jej
prace. 'Obecne wynagrodzenie dla poioznej W E gowej stoi na
granicy .<nedzyS(Tr-u-dno wymaga¢, thy potozna w tych warunkach
mys$lata -0 ideatach, iskoro jej.itrostfc/ i To najwazniejszg jest troska
0 kawatek -ciutejba.

Ustawodawstwo nasze, reformujac w roku 1923 ,Szkot|i-Po-
toznych w-Polsce, chciato da¢ .$|ote'czeti'stwu potozng pielegniarke.
Potozna ta -ma krzewi¢ zasady higieny cigzy, porodu i potogu
w najszerszych watsfwach ludnos$ci. Winna ona réwniez umieé
zajg¢ Sie»flioworodkiem wedtug najnowszych zasad postepowania

Od potoznej, pracujacej na nal/szym terenie, wymaga¢ -mu-
simy-ijeszdze wiecej. Winna ona Iby¢ przygotowana do pracy spo-
tecznej. .-Po skonczeniu -szkoty i osiedleniu gfcidanej miejscowosci
ma -by¢ cztonkiem elity wiejskiej. 'Nalezy ~jg do tej pracy przy-
gotowac i (wskaza¢ jej cele, do ktérych ima dazy¢. .-IS|liezy w niej
wyrobi¢ potrzebe pracy spotecznej, g-dy® wykonywujgc swcff za-
wod, -chodzac -od chaty do chaty, stjjflSa¢ isie bedzie z ludZmi
1 wywiera¢ na nich odpowiedni wplyw. Wierze, Zze wychowanie
takiego typu potoznej na naszym terenie jast mozliwe. Praca
nasza obecnie idzie konsekwentnie w tym Kkierunku, ‘jednak na
wyniki tej ipracy trzeba jeszcze poczekac.

W zwigzkuto™tem -zwracam isie z apelem'do -Kol. lekarzy
powiatowych z prosbg o pomoc. -Szkota, ze sie tak wyraze, jest
doStawca.jpoloznych; moze da¢ spoteczenstwu tytko wtedy dobrg
potozng, jezeli dostanie -odpowiedni materiat. tDoty-phezas wielu le-
karzy powiatowych traktowato te»(sip.rawy- raczej formalnie. Kie-
rowato sie bowiem podania kandydatek z wnioskiem o przyjecie
do is-zkoty, nie znajac przewaznie polecanych kandydatek. Wiele
z nifli nie posiadato 'zadnego jcenzusu, inne znowu nie iiadarwaty
sie z rézmy-ch przjlEzyn. Do 'szkoty rok rocznie wptywa okoto 200
podan, przyjat imozemy ‘zaledwie 50 kandydatek; tych kandydatek
nie znamy, ina-mK tylko ich dokumenty. iCzem sie kierowaé, jak
decydowaé? Sg to sprawi 'bar-dzo powazne. By¢ moze wiele bar-
dzo wartosciowych kandydatek nie dostanie isie do isz-koiy, a na-
tomiast -dostajag sie miernoty.

Prosba nasza idzie (zatem w [feiri kierunku, aby lekarze powia-
towi ijaknaj-s-taranme.i dobierali odpowiednie kandydatki. Jiam na
miejscu nalszy podda¢ je odpowiedniemu egzaminowi i -dopiero
po zapoznaniu -sie z kandydatka kierowa¢ jg do Szkoty. Pragne-
libySmy, aby kandydatki polecane iprzez lekarzy powiatowych
byty jak najbardziej uzdolnione, jak najbardziej odpowiednie -do
roli, jaka potoznej przeznaczamy. Cenzus naukowy narazie nie
odgj*w? w 'tym wypadku decydujgcej roli, gcfyz okazato ze
uczenice z mniejsB%i cenzusem, posiadajace wrodzong inteli-
gencje, Itfyly jednymi iz najzdolniejszych i okazatw sile ipotem
w pracy w terenie niezwykle |po|$rieczne. Nie stawiatbym jako
zasady, .ze -do szkoty winna by¢ przejeta przedewszystkiem kan-
dydatka (wiejska. Takie postawienie kwes-tji mija ‘'sie niek"iedy
z celem i zadaniami, jakie nakre$lanijKpotozny-m. Wychowanie,
tryb Zzycia i -przyzwyczajenia, jakie niekiedy >wajoszg z domu ro-
dzicielskiego kandydatki wiejskie, nie dajg dostatecznej -gwa-
rancji, by osoby te odzna-czaly sie pO6Zniej inicjatywa, .wyrobie-
niem i rzutkoscig, czego nalezaloby wymaga¢ od poioznej
gminy zbiorowej, ktéra powinna znalez¢UPrgy jednym stole
z wojtem, nauczycielem, ksiedzem i t. p.

Obecnie do szkoty garng sie kandydatki o wyjatkowych kwa-
lifikacjach. Mam ftwsréd -u-czenic -zone pr-of. IUniweriyte-tu. ktéra
chce potem pracowaé, na tern ipolu i-deowo. '© przyjecie do szkoty
ubiegajg -sie obywatelki ~ziemskie, aby potem pracowaé¢ wsréd
ludu. To nie sg wypadki ‘'odecsoibni-ane, to nie (s3 iwskoki pewnej
kategorii pan. Poza :“ i proszg o przyjecie zredukowane nane’y-
cielki, -urzedniczki. Zaczynajg sie dopytywa¢ o warunki pracy
i studiow w szkola-ch potoznych maturzystki, ktére obecnie nie
wiedzg, ico robi¢ ze sobg po ukonczeniu -gimnazjum. Odstrasza je
od wstgpienia do szkoty opinia, jaka cieszg sie w spoteczenstwie
potozne. 'Pragna one, alby pozwolon-o im rrosic mundur, ktéry
odrozjiilby -je -od potoznych dajwinego typu lub -od potoznych, ma-
jacjeh nizszy cenzus.

Sprawa doboru odpowiednich kandydatek do sokoty jest -jed-
ng z najwazniejszych i naijptilnie-jszych kwestyj, bedacej tematem
rozwazah szkoty Iwowskiej.

Ci, --ktéra? z tytutu swego zawodu lun tez z urzedu majg
do -czynienia z potoznemi, najlepiej zorientowani isg w roli, jaka
ta jpolozua odgrywa obecnie w terenie. Rola ta zazwyczaj jest
bardzo skromna. Wydaje sie Ibowie-m og6towi potoznych, mzGezyn-
no$é ich -ogranicza sie wytacznie do udzielania pomocy iprzy po-
rodzie, a \yiec: ochrona krocza, zaopatrzenie pepowiny po po-
radzie, kapiel noworodka oraz inne drobne czynnos$ci, pozosta-
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jace W 'zwigzku « samym -porodem i wczesnym potogiem. Opieka
nadyciezarng, opieka nad noworodkiem, rozpoznawanie nieprawi-
dtowosci w czasie cigzy, opieka w potogu jt 4° sprawy, dla kt6-
rych og6l potoznych nie gna nalezytego zrozumienia.

Jedno z .(gtéwnych zadahn potoznej, jakim jest rozpoznawanie
nieprawidtowosci w ‘czasie porodu, wymaga wiedzy, do$wiad-
czenia, wjHnaga ciggtego ksztatcenia .sie¢ potoznej/wj swoim za-
wodzie. Zapytuje, av jaki sposdb potozna imoze rozpoznawaé -nie-
prawidtowos$ci w czasie iporodu, nie wytgczajgc nieprawidtowosci
zasadniczych, skoro og6t potoznych nie zdaje sobie sprawy z prze-
biegu porodu prawidtowego. Zatraca lzatem potozna to kryterium,
zatraca, ze tak sie wyraze, -miare, ktdrg ma mierz”~przebieg
porodu.

Smiertelnoéé i chorobliwoéé kobiet po porodach, odbywaja-
cych sie¢ w domu jest olbrzymia. Kobiety te bytyby uratowane,
gdyby we witasciwym ~czasie 'zostaty skierowane do szpitala lub
tez, gdyby we wilaéciwym -czasie zostal wezwany -lekarz. Smier-
telno$¢ dzieci w pierwszych miesigcach po porodzie dochodzi
u nas do.,20%. Jezeli uwzglednimy w dodatku staty-s-padek uro-
dzin w tych warstwach spotecznych, ktére do niedawna odzna-
czaty ‘Isie duzg ptodnoscia — to nad tym zjawiskiem nie .mozna
yrzej§¢ do porzadku dziennego. -Natomiast|w”zaktadach potozni-
czych, stojagcych na pewnym poziomie, goragczka potogowa po po
rodzie, odbytym w zakiadzie, nalezy do zjawisk wprost nie-
zwyktych.

Na naszym terenie rola potoznej jest wyjagtkowo trudna. Po-
tozna bowiem w swej pracy zawodowej napotyka na nieprzezwy-
ciezone trudn-asci. W -pewne-m -$rodowisku nie znajduje zupetnie
zrozumienia; wszystkie jej 'zamierzenia rozbijajg sie o upér, ciem-
note i zacofanie. W tym -$rodowisKu jest witasnie najwiecej do
zrobienia. Odpowiednie czynniki winny potoznej w tej pracy do-
rpomoc, prace -tel.*ulatwiéj*wj‘eszcie do tej pracy zmusi¢. Lekarz
powiatowy, mimo najlepszych checi, nie jest w stanie zajac <slg
ta-'jsprawg w -catej rozciggtosci i posSwieci¢ jej tyle czasu i energji,
ile by nalezato. Trzeba -by, moim -zdaniem, stworzy¢ powiatowe po-
tozne-instruktorki, podlegte lekarzowi powiatowemu.

Potozna-iiistruktorka nie powinna absolutnie wykonywacé
praktyki potozniczej. Jej obowigzkiem bytoby mieé¢ w ewidencji
wszy-stkie potozne, pracujagce na terenie powiatu i kontrolowac,
w jaki °poséb wyk-oiiujg one praktyke polozniczg-itgjatozna-instruk-
torka  winna stale jezdzi¢. Tam, na miejs-cu ma za-
poznaé¢ sie z warunkami pracy potoznej, zorganizowaé btoaz z po-
tozng opieke nad ciezarng i noworodkiem i nad potoznicg, nawia-
za$ kontakt z organizacjami kobiecymi, jak np. -Kolo Gospodyn
Wi iejskich i t. £, aiby przy pomocy tych -organizacyj ulatw-i¢
prace potoznej. Potozna-instruktorka, dziatajgc i ramienia leka-
rza powiatowego, mogta by przy-czyni¢Rie do zorganizowania
opieki potozniczej na terenie .gminy zbiorowej. Gmina zbiorowa
u nas moze odegra¢ :w tej sprawie, duza role, albowiem na -czele
tej gminy znajduja sie jednostki wybitniejsze, inteligentniejsze,
ktére chciatyby napewno wykaza¢ sie (pewng dodatnig dziatalno$-
cig w réznych kierunkach. Instruktorki, ktére maturalnie winny od-
znacza¢ sie specjalnymi kwalifikacjami fachowymi i moralnymi,
znajdg sie z czasem.

Zakres i tre$¢ pracy instruktorek moze by¢ bardzo rozlegia,
zaleze¢ to bedzie -od inicjatywy'i uzdolnienia jednostek. Zdolna
instruktorka dodana do pomocy lekarzowi powiatowemu -odda-
taby organizacji -opieki potozniczej nieocenione ustugi. Potozna-
instruktorka przyczynitaby sie réwniez do rejestracji potoznych,
wykonywujacych praktyke, bowiem setki potoznych -praktykuja-
cych sa 'zupeinie nierejestrowa-ne. Przyczynitaby $ie do wyple-
nienia partactwa potozniczeg”, ukrécitaby -bezkarno$¢ niektérych
potoznych, zmusitaby je do nalezytego wykonywania obowigzkdéw.
Ponadto zorganizowataby potozna zwigzki zawodowe, pobudzi¢by
mogta istniejace zwigzki ido wydajniejszej pracy. Bytaby doskona-
tym facznikiem pomiedzy rzeszg potoznych a lekarzem powiato-
wym. Ogét ipotozmych imégitby przez to duzo zyska¢ materialnie
i moralnie. Potozna-instruktorka oddaéby mogta wielkie ustugi
potoznym ~ walce z babkami. Znajgc teren przyczynitaby sie do
rbwnomiernego rozmieszczenia potoznych, co utatwitoby w wy-
sokim “hoip-niu lekarzowi powiatowemu organizacje -opieki “otoz-
miezej w powiecie.

Bedac w -ciggtym ‘'kontakcie z potozne-mi poznataby ich wa-
runki pracy oraz ich potrzeby. Do jej obowigzkéw nalezataby
réwniez troska o podniesienie -wiadomosci fachowych potoznych
przez zmuszanie ich d-o 'Czytania czasopism potozniczych wyda-
wanych dla potoznych. -Bowiem poziom wiadomoéci teoretycznych
wielu potoznych po kilku latach pracy wybitnie sie ‘obniza.

Na naszym terenie -odpowiednio przez szkole przygotowana
instruktorka odegrataby w organizacji opiekrpotozniczej na pro-
wincji olbrzymia role. Kadzitbym, aby tytutem préby, niektére
Wydziaty Powiatowe, mia-joce odpowiednie ‘.$rodki materialne na
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ten cel, wprowadzity u siebie instruktorki. Szkota'postara sie
o dostarczenie odpowiednich kandydatek, mamy bowiem potozne
0 duzym wyrobieniu spotecznym, ktéreby sie do tej pracy nadawaty.

Druga bardzo doniosta sprawa w organizacji opieki potozni-
czej — to 'zorganizowanie na terenie -gmin wiejskich przymusu
zgtadzania tiz<? mjciezarnych <to badania potozniczego. Badanie cie-
zarnych przez potozne mogtoby isie odbywaé za minimalng -opta-
ta, a w pewnych wypadkach nawet -darmo. Potozna prowadzi-
taby wtedy ewidencje ws$Tzystkich ciezarnych danej miejscowosci
1 kierowataby przypadki nieprawidtowe do szpitala w -czasie naj-
korzystniejszym.

Sprawe te powinny poruszy¢é organizacje kobiece i stanowczo
wymagaé, aby Samorzady przystapity do jej zorganizowania. Be-
dzie to istotny “postep w organizacji potoznictwa. Zapetnig sie ro-
dzacymi nasze szpitale prowincjonalne, -doskonale wyposazone
we wszystkie e$rodki lekarskie. Zwiekszy sie ilo§¢ porodéw' w tych
mszpitalach, gdyz dotychczas ilo$¢' porodéw .w niektérych szpita-
lach jest znikomo mata. Utrwali -sie w -szerokich masach prze-
Swiadczenie, iz porod -szczegblnie nieprawidtowy, winien sie od-
bywaé¢ w szpitalu; znajda prace i przyniosg korzys$¢ spoteczen-
stwu lekarze specjaliSci potoznicy, dtugoletni -pracownicy -k-linik
i szpitali potozniczo-ginekologicznych, znajdzie prace w terenie
potozna a praca jej bedzie -nalezy-cie oceniona i honorowana.

Byhtby to pierwsze kroki w organizacji apieki potozniczej na
prowincji. -Rola potoznej jest tu -bardzo doniost*J-Podobna akcja
zakrojona z biegiem czasu na szerszalskale pociagnetaby w kon-
sekwencji tworzenie -stacji opieki nad cigezarng ha terenie gmin
Azibiorowycli lub wiekszych osiedli.

W Jaryc-zowie p-od -Lwowem zorganizowaliémy tytutem préby
takg przychodnie, aby przekonaé¢Ssie jak ludnosci na -to zareaguje,
i jak wywigze sie z tego za-dania potozna. We dworze otrzymata
potozna mieszkanie i urzadzita tam .stacje. Urzedowanie “ej po-
legato na tern, iz chodzita od -chaty do -chaty i or-jentowata sie,
gdzie sa ciezarne, potoznice i oseski. Informowata sie o ich sta-
nie -zdrowia, a-dzielala rad i wskazéwek; po pewnym-czasie zjed-
nata -sobie catlg ludnos$é, -ktéra obecnie chetnie korzysta z jej rad
i zgtasza KPe o porade -do stawi. .Potozna otrzymuje we dworze
bezptatnie catkowite utrzymanie — porad udziela darmo. Z cza-
sem wyrobi sobie praktyke potoznicza i bedzie nalezycie honoro-
wana za Swo0ja prace.

Szerokie rzeszt iludno$»i nalezy wychowywaé. Jezeli chiop
znajdzie realne korzysci, jw.takiej pora-dni lub stacji — bedzie
ja popieral i«tanie sie ona w -jego pojeciu niezbedng. Z biegiem

czasu w takiej stacji znajdg sie 4dzka porodowe, -gdzie beda
mogty odnywaé -sie porody, wymagajagce interwencji lekarza.
Akcja ta nie wymaga -pieniedzy — wymaga ludzi z inicjatywa,

ludzi konsekwentnych,
dzeniami.

W ogb6lnych ‘zarysach chciatbym przedstawi¢, jak wyglada
Obecnie nauczanie -w -PaAstwowych Szkotach Potoznych, gdyz
og6t lekarzy,, nawet specjalistéw, nie zdaje sobie z tego -nalezytej
sprawy.

System nauczania w szkotach potoznych do roku 1928 pozo-
stawiat rzeczywiscie -duzb do zyczenia. W -czasie 9-miesiecznego
kursu, jaki wtedy obowigzywat, nalezato 80°/0 -kandydatek wiej-
skich, gdyz tylko takie przewaznie -przyjmowano do szkoty w Ma-
topoisce, nauczyé czyta¢, nastepnie stucha¢ i rozumieé¢, co sie
do nich moéwito. Szkota podczas 9-miesiecznego kursu dawata im
wszystko, co -w ciaggu -tak krét-kiego -czasu byHo mozliwe. Praca,
jdkfa wktadali kierownicy szkét i wyktadowcy, by z tego ma-
teriatu coskolwiek .zro-bi¢, byta olbrzymia i peitna poswiecenia.
Byta to -naprawde praca iSyzyfowa. TraktowaliSmy ja jako -prace
spoteczng i obywatelskg. Ogdt uczenie zdobywat w tym okresie
nauki duzo teoretycznych wiadomosci, ktére jednak 'szybko ulat-
niaty sie z pamieci. -Nauczanie praktyczne -szwankowato, bo mu-
siato, gdyz nie mieliSmy ani czasu, ani dostatecznego mater-jatu
potozniczego by sto -kilkanascie -uczenie (wyszkoli¢ nalezycie prak-
tycznie w ciggu 9 miesiecy.

W roku 1928 nastgpita reforma -nauczania -w szkotach potoz-
nych. Nowe ustawodawstwo chce -da¢ 'spoteczenstwu -potozng do-
skonale wysmolong teoretycznie i praktycznie, polézng-pielegniar-
ke, potozng-liigienistke, wreszcie -potozng, -ktpra -umie zajg¢ sie
noworodkiem. Rozporzadzenie powyzsze okre$la ponadto cenzus
naukowy -kandydatek oraz wiek -Obecnie do Szké6t -Potoznych
winno sie przyjmowaé kandydatki, ktére ukonczyty 7 klas szkoty
powszechnej i nie przekroczyty 35 roku zycia. Dawniej we Lwo-
wie przyj-mowalisffliy na 9-mieisieezny kur-s przecietnie 120 kan-
dydatek, obecnie na dwuletni kurs przyjmujemy najwyzej 50. Sg
to przewaznie -kandydatki wiejskie, .polecane przez Wydziaty
Rad Powiatowych. Taka rle§¢ uczenie mozna w cijjgu 2 lat Avy-
ksztatci¢ na pierwszorzedne -potozne. Mozna ugruntowaé w nich
w ciggu tego -czasu najistotniejsze wiadomos$ci. Wiedzg one i to

nie zrazajacych sie chwilowymi niepowo-
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bardzo gruntownie, co to jest aseptyka, rozumiejg doskonale, ze
ipolozna winna asystowaé¢ -tylko .pr-zly porodzie prawidtowym,
wiedzg, *ae pierwszym i najwazniejszym ‘obowigzkiem potoznej,
wezwanej do przypadku — jest przeprowadzenie nadania -potoz-
niczego wediug pewnego planu, zdanie sobie sprawy -z wyniku
tego badania, rozpoznanie na tej podstawie niepraw idto.ijoM
i twezwanie lekarza. Na podstawie witasnego diugoletniego do-
Swiadczenia pedagjogicznego przekonatem sie, iz nauczenie ucze-
nie najprostszych i najprymitywniejszych rzeczy byto zawsze
sprawg najtrudniejszag. Obecnie mozna to tatwiej osiagna¢, gdyz
nauczanie odbywa sie w inny?jti warunkach i w innym tempie.
W zakres nauczania teoretycznego dla pierwszego roku wchodzg
wiadomos$ci z bakteriologii, higieny og6lnej i spplecznej, nauka
0 chorobach zakaznych, pomoc w nagtych wypadkach, nauka pie-
legniarstwa, nauka o osesku — wreszcie anatomia i fizjologia.
Zakres zaj*e praktycznych dla (pierwszego roku ograniczalisi¢ do
pracy na salach potoztaic i osesk6w. IUczenice przede wszystkim
szkolg sie w pielegnowaniu i karmieniu noworodkéw, ponadto
zapoznajg sie dokiadnie z przebiegiem potogu, mierzg tetno, cie-
ptote, petnig ponadto inne czynnos$ci pielegniarek. Praca ta od-
byw a-sig pod kierunkiem lekarza pediatry, asystentow ‘'szkoty oraz
pielegniarek zawodowych. -Nauczanie teoretyczne potoznictwa
w -drugim roku nauki -polega na -cigglych pogadankach i kore-
petycjach. Z uczenicami omawia sie i ananz-uje wszystkie przy-
padki porodéw, -przy ktérych byty obecne. Staramy -sie w czasie
wyktadéw i ¢wiczen stworzy¢ dla u-cze-nic taka sytuacje, ktéra
wymaga -samodzielnej -decyzji, opartej na gruntownym badaniu
potozniczym rodzacej. W zakres nauczania praktycznego wchodzi
praca na "Sali porodowej. Kazda iiczenicagfobowigzana jest w mysl
ustawy odebra¢ samodzielnie przynajmniej 15 porodéw. Tak tez
bywa. Pozatem pracujg uczenice grupami na salach -ginekologicz-

nych, petnigp -stuzbe pielegniarek. .-g-pecjalne grupy pracujg na
oddziale septy-cznym, gdzie zapoznajg sie z rakiem, kitg, rze-
zaczka; omawia sie z niemi przypadki zakazen potogowych, po-

ronienia zbrodniczego i t. .

W ten sposdb w najogélniejszych zarysach odbywa -sie obec-
nie praca w szkotach potoznych. Dwuletni -pobyt uczenicy w szkole
daje nam mpznoi$¢ poznania jej charakteru i uzdolnien. Mozemy
zatem zwrdci¢ wiekszg -uwage na -uczeni-ce -miiiej zd-6fiie i zajgc
sie niemi,<aby je podnies¢ do ogd6lnego poziomu.

Pozostawatby do omoéwienia jeszcze drugi rozdziat pracy
uczenie szkoty nie mniej wazny, niz -pierwszy, a Imianowicie:
przygotowanie uczenie do pracy 'obywatelskiej i -s-potecznej. Szkota
Ilwowska zwraca -na te strone-“szczagélniej-sza uwage. Przy po-
mocy Towarzystwa Szkoty Ludowej od kilku lat niezmordowanie
pracujemd w tym Kierunku. Praca ta”“ydaje niespodziewane re-
zultaty, zakres jej rozszerza sie z roku na rok- i -juz dzi§ ma-my
owoce -tej pracy. Praca ta pr-zedstawia sie nastepujgco: Koto
Grunwaldzkie T. S. L. we Uwd~fe ®jrganizowato w godzinach
fiopoludniowych specjalne doksztatcajgce kursy dla uczenie. Ucza
sie one tam historii Polski, geografii, nauki Polsce, jezyka
polskiego. Uczenice nie majgce przewidzianego cenzusu uzyskuja
-po dwoéch latach pobytu w szkole $wiadectwa z 7 klas szkoty
.powszechnej; niektére uczenice ksztatcg sie w zakresie 6 .lub
8 klas gimnazjalnych i otZzyskujg odpowiednie $-wiadectwa. -Po-
nadto co -pewien -czas urzgdza Towarzystwo wieczornice -dla
uczenie, gdzie wyrabiajg sie one towarzysko. Wszelkie uroczys-
tosci -doroczn*e, jako to: -optatek, Swiecone,-Swieta narodowe i pan-
stwowe, uzyskanitiSwiadectw na -kurslch doksztatcajgcych i t. p.
53 okazjg do urzadzenia wieczornic. To wpltywa na podtrzymanie
tradycji i,jf-odnosi poziom inteligencji uczestniczek. Wyniki tej
pracy sa nieocenione i juz dzisiaj widoczne. Kierownicy T. ,S.:L.
interesujg sie poza tym zyciem prywatnym ticzeni-c, -zyisku-jg s”r
bie ich zaufanie. -Niejedna z uczenie -stoczytaby -sie na dno upad-
ku, gdyby nie opieka i zainteresowanie sie -jgj zycie-te 'we Lwo-
wie, podczas pobytu w szko-le przez kierownictwo T. L. Kie-
rownicy T. S. L. traktujg swojg -prace jako obowigzek obywa-
telski. Celem ich pracy jest przys)por&enie spoteczeAstwu petno-
warto$ciowych pracownikéw zawodowwch. Tern chetniej Obecnie
pracujg w tym Kkierunku, gdy widzg ~ materjat, garnacy sie -do
szkolfyi jest coraz lepszy.

Bardzo waznym -czynnikiem -wychowawczym w szkotach -po-
toznych .iest internat. We Lwowie od 2 lat iStnieje internat. Pow-
stat sie on dzieki dobrej woli grofea oséb. Oparty jest on o T. S. L.
1 Kulo -Pah tego Towarzystwa. Miesci*sjie on w Bursie im. Bober-

skiej. -Na terenie internatu prowadzi si¢Rirace spoteczng i wy-
chowawczg.
Ola ogdétu potoznych Wydajemy gazete ,Potozna", redago-

wang obecnie we Lwowie. Zainteresowanie tym pismem jest duze,
iloé¢ prenumeratorek wzrasta z roku na rok. Wpiyw gazety ,Po-
tozna" na og6t potoznych ~gt bardzo korzystny. Gaze-ta ta nie-
-stety nie dociera,tam, gdzie bytaby -potrzebna najbardziej.
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Popieram?? zaktadanie .stowarzyszen Ifjotdznych, stuzymy im
radg i pom-0-e3. Do tych organizaeyj naleza przewaznie potozne,
stojgce fachowo i moralnie na <*ws-oki>n poziomie.

Nalezatoby wreszcie-~zaapelowa¢ do ogétu lekarzy, aby zwra-
cali szczeg6lniejszag uwage na uchybienia, jakich dopuszczajg sie
potozne. W tym -kierunku czuje sie brak silnej reki i silnej woli,
gdyte. nad partactwem Sotoznej lekarze 'zbyt czesto przechodza
do --porzadku dziennego. Niekaralno$¢ partactwa zniecheci tylko
potozne u-czciwe, a stabsze -charaktery deprawuje. Z -drugiejstrony
odpowiednie wtadze powinny wzig¢ -w obrone potozng i utatwic
jej walke z babkami. "Plaga ba>bk*i.wania podrywa autorytet po-
toznej, a samowola babek zniecheca potozne do pracy.

Sprawa, ktérej nalezataby poswieci¢ wiecej -miejsca, sprawa
przekraczajagca ramy mego referatu — -to -k-westja kwalifikacji
poiozniczych lekarza, osiediajgce”oCflie .na gtuchej nrowin-cji. Kw a-
lifikacje te sg niedostateczne. W 'tym kierunku winna nastgpi¢ re-
forma. Lekarz -po o-dbyciu obowigzkowej rocznej praktyki w szpi-
talu, -powinien -moim zdaniem pracowa¢ cona-jmniej rok na odpo-
wiednim oddziale szpitalnym -lub klinicznym. Mtodsi lekarze, od-
bywajacy roczng praktyke, pracujg ,<ma.-moim oddziale 3 mies. Po
trzech miesigcach, gdy lekarz ten pojedzie na prowincje — do
potoznictwa nie jest przygotowany.

Druga s-prawa, ktdéra -nalezaloby réwniez poruszyé, moéwiac
0 organizacji opieki potozniczej, dotyczy nalezytego wykorzysta-
nia lekarzywspecjalistow potoznikéw, bedacych dtugoletnimi asys-
tentami szpitali -lub Kklinik pot.-gin. Ci ludzie, po szeregu lat
ciezkiej pracy znaj-dujg sie w koncu bez warsztatu pracy, gdy
asystentura sie skonczy. Na praktyke prywatng w duzEm mieScie
liczy¢™*«nie -moga. Ubiegajg sie zatem o -posady w Uibez-pieczalni;
dla niektérych otrzymanie stanowiska lekarza domowego w Ubez-
pieczalni jest szczytem -marzen. Ludzie i o duzych kwalifikacjach
fachowy-ch i -moralnych, do wyksztatcenia ktérych przyczynito sie
Panstwo,Mplacac im pobory asystenckie — marnujg sie, nie sg
oni przez Panstwo nalezycie wykorzystani. Nalezato-by -dla nich
stworzy¢ warsztaty -pracywpotozniczej przy szpitalach powszech-
nych da¢ im do-bre warunki i wymagaé¢ -od nich pracy twadrczej
1 organizacyjnej -w zakresie potoznictwa. Dyrektorzy naszych
szpitali Panstwo-wy-ch to gté\vnie specjalisci chirurdzy; potoznic-
twem zajmujg sie z koniecznosci, 'lub tez oddajg troske -0 potoz-
nictwo w inne nie zawsze fachowe rece. Doskonala,-.potozna, lekarz
na gtuchej prowincji obzna-jomio-ny z -po-toznicnlem, doskonaty po-
toznik specjalista w wiek-szem miescie, majacy js*véj oddziat przy
szpitalu — to gtéwne zrebm racjonalnej o-pieki potozniczej na
najblizsza mete.

Z pracy powyzszej .dw”sungtinSm nastepujace wnioski:

Zorganizowanie -na terenie Samorzadéw -poloznych-insti akto-
rek powiatcrwy-ch, jako czynnika kontrolujacego, ~czynnosci potoz-

nych i organizujgcego -opieke ptdozniczg na wsi.

Wprowadzenie przez Samorzady -przy-m-usu badania kobiet
ciezarnych.

W kazdej gminie zbiorowej winna by¢ -przynajmniej jedna

potoz-na o najwyzszych kwalifikacjach,
wynagrodzona.

Odpowiednie czynniki winny dbaé¢ o to, aby:

1) -byt -materialny ogétu potoznycli ulegt poprawie,

2) -partactwo potoznicze -potoznych, brak dobrej woli -byto ka-
rane z calg bezwzglednoscia,

3) babkowanie — tepione $rodkami jaknajostrzejszymi.

odpowiednio materialnie

Dr. Zygmunt ALBERT. .St. Asystent. Lwow.

Wielki bagblowiec tasiemca samotnego w watrobie.

Z Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. K. we -Lwowie.
Kierownik: IFrof. Dr. Witold Nowicki.

Usadowienie sie bablowcéw tasiemca samotnego maenia so-
lium) w watrobie -nie nalezy do spraw czesto spotykanych; zaj-
muja one zwykle ograniczone czes$ci mig&$zu twatrobrawego i prze-
waznie rownocze$nie zdarzajg -sie w inny-gh narzgdach, nip. w mies-
niach prazkowanych (najczesciej -piersiowych), w ptucach, w -moéz-
gu it d.

Przypadek bablowca tasiemca samotnega, ktéry ponizej opi-
suje, jest interesujagcy mie tylko -dlate-go, ze zajmowat wytgcznie
watrgbe, -lecz takze z powodu jego wielkich rozmiaréw.

Dotyczyt on kobiety lat 36, zarobnicy, zmartej na Oddziale
Zakaznych "Chorob tutejszego -Panstwowego “Szpitala -Powszechne-
go. Klinicznie Il-oz-poznano: zapalenie odos-krzelowe iplug, zapale-
nie wysiekowe optucnej, ropied ptuc. Badanie -poSmiertne (im prspl
sekcji 44/36) dokonane w 12 godzin >po $-mierci wykazato -naste-
pujacy obraz: Zwiloki kobiety wzrostu $redniego, budowy koséca
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odpowiedniej, miernie odzywionej: Jamy ozaszkowej nie otwie-
rano. Ze zmian narzadéw wewnetrznych klatki Piersiowej nalesg’
wymieniE prawostronne, $wieze za-palenie “urowic”o-wiékiiikowe
optucnej, stad uci$niecie prawego iptuca przez ptyn, zapalenie od-o-
skrzelowa Obu ptuc, przerost i rozstrzen serca niewielkiego
stopnia.

W jamie brzusznejjatwierctaojo stare zrosty otrzewnej w oko-
licy lewego' ptatu watroby i katnicy Opo dawnym usunieciu ope-
racyjnym wyrostka robaczkowego, o czym $wiadczyta réwniez
blizna skérna), otrzewna byta przekrwiona a na jej powierzchni
byty $wieze naloty wtéknika; w jamie otrzewnej byto okoto 2 li-
try surowiczego, bursztynowego, metnego piynu Sledziona byta
nieco-,ipowieks-zona, na przekroju miata banve blado wisniowa, pod-
Scielisko dos¢i wyrazne, grudki zaznaczone, migzsz kruchy. W roz-
szerzonym zotgdku znajdowato sie kilka gJist ludzkich (ascaris
lumbricoid.es). Btona $luzowa dwunastnicy i poczatkowego odcin-
ka jelita czczego byta blada, pokryta do$¢ -obfitym $luzem, silnie
podbarwiona zdicia, z licznymi wybroczynami, zlewajagcymi Sifg
mniej lub bardziej.Swiezymi. Jelito zawierato wséréd skapej tresci
katowej dojrzatego tasiemca samotnego, diugosci okoto 2 metrow
(1.85 m). -Btona $luzowa jelita grubego byta Mada.

W atroba byta znacznie -powiekszona, -szczeg6lnie jej prawy
ptat zrosty -z przepong, a przy -ucisku jego wyczuwato -sie chet-
botanie. Po nacieciu prawego piata od strony-przepony wylato sie
z| niego okoto 4 litry ptynu rzadkiego, z6tto szarawego, ‘metnego,
zawierajacego liczne blony wiotkie .w postaci popekanych tor-
bielkoa”, ktére po wyjeciu z ptynu zapadaty sie; torbietki te byty
wielko$ci soczewicy a naw'et mandarynki, barwy szarawo mlecznej
z odcieniem niebieskawym, niektére byty podbarwione zéicig.
War6d bion galaretowatych byt jeden bagblowiec tasiemca samot-
nego z -zarodkiem, 1.5 cm dtugi, owalny, wielkosci orzecha lasko-
wego. -barwy blon poprzednio opi*E>anyeh, z -ciemno szarada
plamka w .gtebi, t. j. 'z zarodkiem. Po w-ypréznieniu watroby ze
wszystkich blon i ipfynu, stwierdzitem, te jej prawy -piat miat
pojemnos$é okoto 4 litrOMjJ ptynu a sama torbiel byla wysiana biong
ropna, niegtadka, brudno zétawa.*Sciany watroby, tworzace te
torbiel, byty wiotkie, napadaty sie, szczeg6lnie $ciana goérna,
znajdujaca sie blizej przepony. W lewym -piacie watrobowym, na
jego przednim brzegn widoczny byl drugi ropied, wielko$ci -man-
darynki, Hjtefnionjkgestymi, do$¢ zbitymi galaretowatymi StonajJi
i martwiczymi masami, przewazni®jz*lciowo zabarwionymi. Tres$ci
ptynnej w -ty-m ropniu nie mogtem stwierdzi¢.

Pecherzyk zétciowy byt zrosty Eg otoczeniem.

Rozpoznanie sehcyjm (opiewato: Tcienia soliimi intestini te-
ntfis. Cysticercosis hepatis cum abscessu chronico permagno lobi
dextri. Bronchopneumonia cofluens iobi inferioris dextri et disse-

Pleurit§s sierofibrinosa dextra. Peritonitip seroii-
Cpncretiones peritonei hepatis et coeci. Tumor
lienis chromtus. Hypertrophia cordis sinistri et dilatatio dextri.
Ascariilcs lumbricoides. Status post appendectonuam inveteratam.

Jak wynika z ppisu sekcyjnego, na pierwszy -plan wysunety
sie liczne btony -galaretowate wraz- z -jednym typowym bablowcem
Rasiemca samotnego w watrobie, oraz tasiemiec samotny w "eli-
cie cienkim. W pierwszej chwili, ze tyzgjle-du na btony, podobne
do blon tasiemsa wiene.ogtéwki (taenia echinococcushi myslatem
0 rozpadtych bablowcach tego tasiemca, jednak .‘po znalezieniu
bablowca tasiemca -samotnego, przy-jwszczatem, ze sg -to -bgblowce
obu tasiemcéw, gdyz w piSmiennictwie nie opisano dotad bgblow-
ca tasiemca samotnego tak wielkich rozmiaréw'. Jednak mimo naj-
doktadniejszych -poszukiwan, haczykéw tasiemca wliéricoglowki
1 .lego czerwiochdw nie znalazt&miw- zadnym z opranych ropni.

iBa-danie -oakteriologiczne tresci ropni wykazato -w niej
ciorkowca hemolizujacego i pateczki okreznicjy”

Badanie histologiczne $ciany ropni wykazato, .-le jest o*na wy-
tworzona z wioknistej tkanki tacznej obficie zapalnie nacieczonej
drobnymi komérkami. W .$cianie mozna 'byto stwierdzi¢ zanika-
jace beleczki watrobowe i tu i éwdzie nowotworzace sie -przewody
z6fciowe. -Gdzieniegdzie znajdowaty sie ztogi hemosyderyny. Po-
wyzsze zmiany wystepowaty wyraznie w zewnetrznej warstwie
ropnia t j. od strony watroby. Wewnetrzna warstwa ropnia -byla
pokryta nalotem wibknikowy-m. Opisane zmiany, w -miare odda-
lania sie od ropnia i zblizania sie do -powierzchni wltroby, stop-
niowm sie zmniejszaty, -wreszcie watroba miata, -utkanie prawidto-
we. Btony, znajdujgce sie iw ropniu, skladalyjfcfie Izej szklistych bla-
szek warstwowo utozonych. Powierzchnia blaszek -byla pokryta
ziarnistymi, -bezpostaciowymi, estabo barwigcymi -sie masami. -Wa-
gier przedstawiat na przekroju typowy obraz wagra -.tasiemca sa-
motnego.

A zatem w apisanwi

minata sinistri.
b» 'nosa diffusa.

pa-

przjtpa-d-ku byt bablowiec tasiemca sa-
motnego bardzo wielkich rozmiaréw, ktory ulegt nastepnie -zaka-
zeniu i zro-pieniu. Wprawdzie autorowie nie zaprzeczajg, ze ba-
blowiec tasiemca samotnego -moze niekiedy usadawia¢ sie W wa-
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trobie (Bircli-Hirsthenfeld, Brugsch, Dmochowski,
Hlava-Obrzut, Kaufmann, .Nowicki, Orth, Rib-bert,
Schmaus, Sternberg), ale znajdujefsie go tam rzadko i nie

dochodzi on do znacznych rozmiaréw.

Interesujagce bylty w tym przypadku wywiady; ostatnia cho-
roba rozpoczeta sie iprzed>-€;.ty-gotiniami, do tego czasu chora
czuta sie¢ zupetnie zdrowg. Pierwszymi podmiotowymi *o#ijawami
byty. béle Zzotgdka, nudnosci, utrata faknienia, poczatkowo biegun-
ka, ostatnio zaparcie stolca. Cieptoty -ciata nie mierzyta. 2 tymi
cbja-wami zostata przyjeta na -Oddziat choréb zakaznych z po-
dejrzeniem duru brzusznego, jednaj ibadania#-w tym -kierunku wy-
padty ujemnie. Chora zmarta .wséréd o-bjawéw znacznej' -dusznosci
po 4 dnifeh pobytu w szpitalu. Jak wi-da¢ z tego, oba ropnie wa-
troby, mimo swych wielkich rozmiaréw i mimo niewatpliwie dtuz-
szego czasu -trwania, nie dawaty -podmiotowych objawéw. Do-
piero nastgpowe, wtoérne objawy, t. j. zapalenie optucnej i otrzew-
nej, wywotaly podmiotowe objawy i byly bezposrednig przyczyna,
$mierci. Ponjewaz chora -dni przed Smiercia zaczeta odkrztu-
sza¢ bardzo cuclingsg .-plwocine. myslano u niej o ro-puiu phuc,
lecz z powodu -ciezkiego 'stanu, nie mozna byto doktadnie chorej
zbadaé, szczeg6lnie przeswietli¢ promieniami Roentgena. Mimo
doktadnych -poszukiwan, nie znatazte-m na sekcji ro-jmi -ptuc ani
przebicia ropni watroby do ptuc.

PiSmiennictwo: \

Bircli-Hirsclifeld: Lehrbuch d. pathol. Anatomie. 1885"
Str”3s28. — Bru.gsch: Kraus u. Brugsch, Spezie-lle Pathol. u.
Tlierapie. T. VI. Cz. ll-l. Str. 494, — Dmochowski; Dyagnostyka
anatomo-patologiczna. 1909. Cz. Il. Str. 883. — 41l av a-0 brzut;
Pathologieka anatomie a 'bakteriologie. 1-894. Str. 383. — Kau f-

mann: ffiehrbucli d. s-pez. patholog. Anato-mie. '1931. Str. |9j24. —
Nowicki: Anatomia patologiczna. 1935. Cz. szczegdétowa. T. I
Str. 613. — Orth: Lelir-buch d. spez. -patholog. Anatomie. 183.1-
T. I. Str. 1891. — Ribbert: iLehrb-uch d. spez-.rPathologie. 1912.
Str. 368. — Hchmaus: Grundriis-s d. patholog. A-iraJo-mie. 1904.
Str. 258, 475. — Sternberg: Ascho-fEs Pathologfeehe Anatomie.
1909. Str. 421

Doc. -Dr. Henryk SOCHANSKI. Lw«w.

O energetyce krancowych typéw somatycznych u ludzi.

1l

Znatein jednego bardz-o- chudego, a zdrowdgo, skrajnie nie-
ufnego i matomdédwnego, mato ruchliwego, obojetnego, wiale $pig-
cego leptosomika, kté6jy byt state -chtodny, a akcja jego serca wy-
nosita 44, Maksymalnie 48. Oddychat 12—Iit na minute, Ibyt skraj-
nym -przeciwnikiem miesa, spozywat tylko -mleko, jajfe, chleb i ja-
rzyny, nie pit alkoholu, -nielfcalit. Cieptota ciata mierzona -w 'ustach
wynosita najwyzej 36.2". Przemiana podstawowa niewiarygodnie
niska. Piciowo mato czynny. Wag-otonik. -Inteligencja bardzo du-
za, co przeczyto |liipotyreozie. Oksyfitia moczu olbrzyma, ale
o innym -charakterze, 'jak hiiperoksyfilia ~farczyco-fta. iC6z to wiec
byto. Wagotonia wskazywata, ze to bYio ,nastawienie ‘'toma-
tyczno-roslinne”, ze w tym organizmie przewazaly procesy od
mSystemu -parasympatycznego zalezne. Mocz -miat mato ciat kwa-*
sor-odnjAhi ale -duzy -wsréd nich jpro-cent nie zwijanych wartosci
kwasb.wycli, stad pH mate. We krwi wzgledna oligocytemia i oli-
go-chroinemia, wséréd c. biaty-ch, wiekszy 'nieco procent kwajsochton-
ny-cti, duzo limfocytéw i b. duzo monocytéw. Cztowiek ten zyt
niezwykle diugo i umart we $nie, -nie chorujgc. tMondclytoza ska-
zywala, u niego uktad retikuloendoteliahiy, -ktéry jest ,,-miek-
ki-szem zwierzecym" byt bardzo czynny. iOn go bronit przed cho-
robami, pozwalat mMwydatng przemiane ttuszczu w cukier i wra-
zie potrzeby i na -blyskawiczng odbudowe tegoz do poprzedniej
ilosci, a stad -czlowiek ten byt chudy przy wolnej przemianie
materii i nie zmienial wagi.

Drugi z obsenl®-wanych ludzi, brat poprzedniego, to czto-
wiek bardzo zazywny, czerwony, caly idzien zapracowany, Sipia-
ecy 5 godzin, rapt-us, ale o -gotebiem sercu, hojny, -dla podwtad-
nych ostry, wiele jedzacy, jadajacy chetnie -mieso, pijacy alkohol,
lubig-e? bar-dzo dziewczeta. Oddechy 3b-Mz8. Tetno 80—88. Cie-
ptota 36.8—37°. Mocz nieoksyfi-lny, nawet silnie hipooksyfilny,
o duzej ilosci ciat kwasoro-diiy-ch, wogéle dobrze ,nasyconych”
zasadami. .We crwi troche wiecej c. jczefw., index = 1, -¢ bia-
tych ilos¢ bliska gérnej granicy normy, procentowo wiecej neutro-
lilny-ch, monocytéw bardzo -mato. <Sympatykotonik. -Nie -opart sie-,
chorobie, u innych przebiegajgcej zazwyczaj lekko. Zmart sile
wieku. -Byl to cztowiek o przemianie materii nastawionej Jbardzo
silnie nie-ro$linnie. W ustroju ty-m iprocosy utleniania przewazaty
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Leptosomih:

W aski, dtugi, plaski, o stabych miesniach.

Twarz blada, o diugim nosie, tréjkatna* zeby
podniebienie ,,gotyckie".

i jezyk duze,

Szy ja diuga, cienka, ,jabtko Adama" wystajgce.

Klatka piersiowa dtuga, waska, ostry kat tukéw zebrowych.

Brzuch maty, ptaski.
Genitalia duze, umiarkowanie lub mato czynne.

Konhczyny dtugie, barki spadziste, wasko$¢ w biodrach.

Skéra czesto brunatna.
Gi® czesto

Psychicznie schizotymiczny, zamkniety w sobie, ponury, pesy-
mista, nieufny™" sktonny do smutku i leku intelektualnie na
wielkich nieraz wyzynach raczej teoretyk, mato ruchliwy.

suchy, drewniany, niedzwieczny.

Czesto wegetarianin, jada mato.

Piciowy bardzo skomplikowany, wicigga-jacy lw mito$¢ swoja
strone psychiczng. Aktywno$¢ naog6t nieduza i do tego jeszcze
hamowana psychicznie.

Tkanka tgczna obfita i wiotka, uktad siateczkowo-$rédbtonko-
wy, jakotez zatokowy silnie rozwiniety.

We krwi mniej erytrocytow, mniej w nich hemoglobiny, mniej
ciatek biatych granulocytéw, przewaga limfocytéw, a o ile sil-
ny wzrost monocytéw, mozliwo$¢ oksyfiih w moczu réznej od
okisy-filii tarczycowej, bo nie 'ztagczonej ze zwyzka przemiany
podstawowej cechujacej zwykle hipertyreoze. Krzepliwos¢
réznie sie zachowuje. Opadanie krwinek czesto lekko przy-
spieszone.

Woda nie tyle przewaznie Kkrazaca, ale wiecej
w zbiornikach ($ledziona i i.). Zapory dziataja .silnie.

zawarta
Przewazajg czesto globuliny.

Zatamywanie Swiatta zazwyczaj mniejsze w piynach tkanko-
wych i surowicy krwi.

pH ptynéw tkankowych i krwi raczej mniejsze, ale absolutna
suma ciat kwasorodnych w ustroju mniejsza, co jest jednak
przeciwiefstwem pierwszego.

Zasad zapasowych zwykle nieco mniej.

Na, Ca zazwyczaj stosunkowo mniej, réwniez wzglednie mniej
NHs i N catkowitego.

K i Mg i P czesto obfi>fcze w tkankach.
Ilos¢ biatka jakby coskolwiek mniejsza.

Ttuszcz bardzo fatwo powstaje z cukru, jeszcze tatwiej wen
przechodzi.

Cukier nieobfity.
Zapotrzebowanie tlenu oddechowego bardzo umiarkowane.

Serce mate, -kroplowate, sktonno$¢ do bradykardii i ekstra-
systolii, ci$nienie krwi niskie.

Przewéd pokarmowy skionny do ptozy, wydzielniczo nieraz
sprawny, cho¢ ulegajacy bodZcom nerwowym bardzo -eSilnie.

Wydzielanie barwikéw zétciowych dobre.
Produkcja i wydzielanie zéici sprawne.

Spichrze cholesterynowe (watroba, kora nadnercza), otwarte,
niszczenie chétesteryny (ptuca, nerki, trzustka), sprawne i tat-
we przechodzenie jej w kwasy zéiciowe.

W moczu mato ciat kwasorodnych, ale, Ze jeszcze mniej w nim
zasad, stad czesto kwaisno$¢ duza i mate pH.

Chlorki w moczu zwykle mniej obfite.

‘'Diureza przewaznie nieduza.

Cieptota ciata raczej nizsza, czasem wybitnie obnizona.
Przemiana podstawowa niekiedy obnizona.

W ciggu zycia produkuje leiptosomik do 54 y energji.
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Piknosomik:

Szeroki, krotki, zaokrgglony, o silnych mie$niach.

Twarz czerwona, o krétkim nosie, pieciokatna, lub okragta, ze-
by i jezyk: mate, podniebienie ,w stylu romanskim".

Szyja krotka, szeroka, bez wystajgcego ,jabtka Adama".

Klatka piersiowa krdtka, szeroka, z zaznaczonym beczulkowym
ksztattem, rffzwarty, lub don zblizony kat tukéw Robrowych.

Brzuch duzy, thusty.
Genitalia mate, bardzo czynne.

Konczyny krétkie, barki w gére podniesione, stosunkowa sze-
roko$¢ w biodrach.

Skéra rézowa zawyczaj.
Gtos czesto dzwieczny.

Cyklotymik, przejrzysty, optymista, ze skitonnosécig do robie-
nia intereséw, ale tatwo pozbywajacy sie zyskéw, hojny,, ,go-
tebie serce", praktyk, bardzo ruchliwy, ,niestrudzony"”, skion-
ny do krétkotrwatego gniewu i beztroskiej radosci.

Lubi potrawy miesne i alkohol. Je duzo.

Piciowo aktywny

i prosty, nieskomplikowany.

Stan przeciwny.

Stan przeciwny.1

Stan przeciwny.

Przewazajg czesto albuminy, o wiekszem rozprészeniu i wiek-

szej sferze peptydowej.

Stan przeciwny.

Stan przeciwny.

Stan przeciwny.

Stan przeciwny.

Stan przeciwny.
Stan przeciwny.

Thuszcz bardzo tatwo powstaje z cukru, ale trudno wen prze-
chodzi z powrotem i staje sie balastem.

Cukier nieraz blisko gdrnej granicy normy.
Bardzo duze wzglednie zapotrzebowanie tlenu oddechowego.

Serce stosunkowo duze. Sklonncr$¢ do przy$pieszenia akcji ser-
ca. Cisnienie krwi czesto wysokie.

Przewdéd pokarmowy sprawny.

Ten dziat fizjologii piknosomika czesto jest zaburzony obja-
wami chorobowymi. Gaesto zaburzenia nie zawsze watroby sa-
mej, ale bardzo czesto i przemiany cholesterynowej, powodu-
jace kamice watrobowg i i.

Stan przeciwny.

Chlorki normalne.

Diureza normalna, lub obfita, o ile nie ma zaburzeA w czyn-

nosci watroby.
Cieptota ciata prawidtowa, czasem dochodzi do 37°.
Czasem wyrazna zwyzka przemiany podstawowe;j.

W tym samym czasie wytwarza piknosomik do 88 y energii.
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bardzo nad redukcyjnymi. Uktad roslinny cztowieka, wraz z kie-
rujacg nim -czesScig ukitadu wegetatywnego: systemem parasym-
patycznymi, byty u tego cztowieka w duzej mniejszoSci w poréw-

naniu z drugim ukfadem, kierowanym iprzez sympaticus.
Miedzy ludZmi sa ustroje wiecej ro$linne, ciche, nieruchawe,
chtodne, wolniej oddychajace, z ibradykardig, wolng przemiang

materii, wagotoniag swoista, hyperoksyfjlia moczu; lludzie z uspo-
sobienia jakby podobni do $wiata ro$linnego, o0s-zczedni, cisi, zam-
knieci w sobie; czjgsro psychicznie, isg to ludzie /wzbogacajgcy
ciggle sjfBi wiedze, Zbierajagcy wc.gz materiat dIflffowy i 'docho-
dzacy do zawrotnych psychiczrfrcli wyzyn i wkraczajacy w sfere
psychicznie nie zbadang. Ludzie sympatykotoniczni o przewadze
utlenien, stanowig drugi biegun. Omoéwie te, a prz/y-tem i inne ro-
dzaje ludzi. i

Opis 4epto- i piknosomika, jako dwu krancowych typéw mez-
czyzn, miedzy ktérymi lezg wszystkie inne, wyglada,jlak podaje
zestawienie.

Tyle co do krancowych typéw meskich.

A teraz kilka uwag o ustroju kobiecym.

Kobieta jest w zasadzie prawie zawsze jednaka, choé¢ ich jest
tyle rodzajéow, taka zawsze”jest rézna od mezczyzny, ze bez
wzgledu na to, dfey jest somatycznie lepto- czy piknosomiczka,
czy mieszang, cz™J jest przy tern tarczyedéwka, czy przedstawi-
cielkag typu pieiowego, czy tarczyco-ptciowego czy inng, mozna
jej typ uwazaé¢ za trzeci krancowy i swoisty typ kobiecy. Kom-
pasem, ktory»nig kieruje, jest przedewszystkiem plec.

U mezczyzn psyche i Spina sg ze sobg potaczone, ale dadza
sie odrabnie omawia¢, u kobiet nie. Ta mniejszo$¢, o ktorej co$
trwateg-o mozna po'wiedzie¢, to osoiby, ktére sg lepto- lub pikno-
somiczkami, to znéw sg mieszane, tu i 6wdzie majg ccrs, co od-
powiada typowi, to znéw nie m *i innyiCli cech, ale to je cechuje,
ze w pewnych granicach sg psychicznie, a nawet somatycznie
state.

Reszta to chaos .soinatopsychiczny, mieszanina catkiem nie-
okreélona, burzliwa, zmienna, ta sama:osoba idzie czasem whrew
swemu interesowi osobistemu, a kiedyindziej ta sama cisoba oka-
zuje sie czlowiekiem interesu. Udzie jest' granica tych wielu
Swiatow ani ona nie wie, ani nikt inny. Mito§¢ mie_sza sie z nie-
checia, praktyczito$¢ z niepraktycznos$cia, dobro¢ ze ztoscia, ce-
chy psychiki leptosomeftnej to jest scliizotymiczne K | cechami
piknosomicznymi i cyklotymicznymi, iprawda z nieprawda, objawy

hiper- i hipotyreortyézne, objawy. ihipergenitalizmu z dys- i hi-
pogenitalizmem, kobieco$¢ z meskoscig i t. d., stawem chaos, he-
nidalne mysleniel) i mgtawica, z ktérej nic nie powstaje, i tan

chaotyczny twor jest nieraz bardzo piekny, nieraz wytworny, po-
ciggajacy. Taki stan wyrabia sie bardzo fatwo, gdy chaotyczno-
heiiidalny twoér znajdzie sie ws$réd uciech miasta.

Wsréd kobiet istniejg i lepiej okreslone typy lepto-, pikno-
somicznejmieszane, podbarwione tarczycowo, ipjciowo, tarczy-
cowo-ptcioWo i i, sg one w wiekszo$ci Echizotyfniczne, czasem

i znacznie rzadziej jest u nich zarys eyklotymii, bardzo czesto
wadzi sie skrzyzowanie psychosomatyczne w tym rodzaju, ze typ
piknosomiczny ma usposobienie wiecej scliizotymiczne, duze rza-
dziej jest przeciwnie. Kompasem tych kobiet jest trzeZzwa stosun-
kowa mys$l, skombinowana w ptciowy.ni powinowactwem, zwanym
mitoscia. W znacznym procencie jest to chaos somatapsychiczuy,
henidalne myS$lenie, mgtawica — okret bez busoli i radia. Czasem
uda sie, czasem nie. Wszystko — przypadek. tNa wsi isg przewaz-
nie kebiety, dajgce sie okre$liei w mieScie natomiast przewaznie
drugie. Na wsi trzeba pracy, kto nie pracuje nie utrzyma sie
-fam, wszystko co Jgnie do uciech i zbytku znajduje,sie w (miescie
i stad wiekszo$¢ kobiet miejskich przeradza sie z czasem w po-
stacie nieraz piekne, ale bedace typologicznie tak somatycznym
jak i psychicznym chaosem. Ten typ nie ma psychiki oddzielonej

zadnym dystansem od stanu Somatycznego?. Lekki bél gtowy
wytadowuje sie w bezwolnym afekcie, zwréconym ‘niestusznie
ostrzem w strone cztowieka, od ktérego zalezy beztroski tryb

z/f*ia danej osoby. JTu nie ma tadnej kontroli centréw wyzszych.

X) Henida, termin uzywany przez O. Weiningera w dziele
,»Geschlecht und Charakter"”, jest to nieokreslony twér psychiczny,
cc$ bardzo mglistego, co$ co jest réwnocze$nie wrazeniem i uczu-
ciem, ale me oddzielonym jakie§ mieszane. To, ze henida pow-
stata. wyczuwa sie, ale nic blizszego o tein powiedzie¢ nie mozna.
Dzieci do 14 miesigca mys$lag przewaznie henidami, czesto tez
mys$la nimi cale zycie pewne kobiety mimo, ze ich pozér jest
bardzo od tego daleki. Sg np. kobiety wyksztatcone, zré6wnowa-
zane, ale wszystko -to jast ich psychika zewnetrzng. Wewnetrzna
psychika ich jest henidalna, wielopodmiotowa, chaotyczna.
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Czasem spotyka sig jednak osobe o pozorach kobiety ptocheje
nie mys$lagcej wiele, a jednak madrej, statej w zapatrywaniach
i sympatiach i naodwrét, kobieta pozornie wyraznie okres$lona
somatycznie i psychicznie — jest takg tylko somatycznie, a psy-
chicznie skrajnie chaotyczng. Poznaé, co -jest u kobiety fasadg*
a co wnetrzem jest nieraz bardzo trudnem, -nieraz niemozliwem :I).
Mimo wszystko mozna niekiedy spostrzec zespoty spjnatopsffl-
clii.cziie, powtarzajace isie czes$Siej. Opisze niektére z nich Sg to
np. takie .praktycznie uchwycone biotypy: 1) piekielnice, —-2) nie-
wolnice, 3) matki, 4) dziataczki, 5) muzy, 6) awanturnice, 7), ama-
zonki, 8) kobiety luksusowe.

Tak zwane ,,piekielnice” bywajg leptosomicziie i,liknSoinicz-
ne. Pierwsze blade, chude, o matej twarzy, ale czesto o wjydatnym
nosie, broda nieco wystajgca, troche owtosiona, klatka piersiowa

ptaska i diuga, a waska, biustu brak, brzuch ma3y, konczyny
z chudymi i koscistymi palcami. Matoméwne. W gniewie trupio
blade, gaiki oczne mocno wsawSgce. Wobec podlegtego otocze-

nia srogie i bez litosci. Wobec przeiézonych uktadne. Nienawidzg
pici przeciwnej, przynajmniej .robig takie wrazenie.

T. zw. piekielnice pikno-soiniczne, zwane megerami, tegie,
zwykle bardzo czerwone, -szczegdkde w gniewie, ktéremu .czesto
ulegaja. Dla podwtadnych naprzemiap to niby dobre, to straszne.
Wymagajag od nich pracy ponad sity. Wykorzystawszy, pozby-
wajg sie icli bez najmniejszej litoSci. Nienawidzg iplci meskiej,
ale jg elicg ujarzmi¢. (Odpowiednik meski: tyran dOTWjWyg).

,»Niewolnice", czesto piknosomiczne, albo przynalezne do typu
O i typéw pokrewnych. Nieraz petne swoistego uroku. Biust dose-
ffiyfldatny. PodS$cidtka tluszczawa nie skapa. Uspoisebienia cierpli-
wego i tagodnego. Zniosg najsurowsze postepowanie bez skajp,
chyba zareagujg ptaczem. Dobro¢ cenig bardzo.

,»,Matki", pokrewnego usposobienia poprzednim, somatycznie
rézne, stosunkowo' -sjesto typu O i pokrewnych tak w strone lapto-
jak i ipiknosomii. Cechg ich jest cierpliwdsé¢, dobro¢ i poswiecenie.

,Dziataczki" iczesto piknos”®niczne, ,twarde, ziirtne", ener-
giczne i madre, uwazajgce kobiety za réwnowartoSciowe mrfM
czyziiiom w ich czynnosciach. U mezczyzn nie ljest dla nich \fcbi-

kiem ich ple¢, tylko inne cechy, jak tytuf, -gflidnck$¢, majatek. (Od
powiednik meski: t. zw. (dzialacz).
,»Amazonki" bardzo rézne somatycznie. Cechg ich jest gtow-

nie pewna wydatna przymieszka cech meskich. Pozostajg czesto
w wolnym stanie cate zy-cie. Sg dzielnymi kobietami sportu. (Od-
powiednik meski: sportowiec).

,»Muzy, awanturnice i kobiety luksusowe* przynalezg do za-
sadniczej grupy kdbiet bez okre$lonego typu somatycznego i psy-
chicznego, kobiet, ktéryoli wnetrze .fest zagadkg nawet dla nich,
albo jest prawie mczem, t zw. blichtrem i niczern wiecej, albo
kryJhlJie tam fantastyczne piany, dafjjbo sg kataliza dla mijwiek-
szych skart(6V> artystycznych, lub naukowych przez wplyw na
twdérczo$¢! meska. Pierwszy rodzaj, to kobiety luksusowe, piekne,
ale psychicznie puste i bezbarwne, albo niebezpieczne awanturnice,
ktérymi' kieruje wszystko tylko nie uczucie, ktére nieraz do-
chodzg do zawrotnej, niewiarygodnej kariery, by potem nagle
spaf¢ z tej wyzyny, a nareszcie muzy, bezwiedne katalizatory dla

zdolno$ci artystycznej czy naukowej mezczyzny. | w tej grupie
beztypowego rodzaju sa zaréwno najmniej cenne (kobiety luksu-
sowe), najbardziej niebezpieczne (awanturnice) i bardzo warto$-

ciowe Tniuzy). Odpowiednik meski: muzony idjjradko spotykani),
awanturnicyl mezczyzni luksusowi (ztoci mtodziency) i t. p.).

Tak, jak matka, jest cenna ze wzgledéw somatycznych i psy-
chicznych, tak muza jest wartoSciowg zc wzgledu na wplyw na
twérczo$¢ meska psychiczngi).

pj*) Pomostem sg tu afekty. Mimo schizotomieznej psychiki
utatwiajg one kontakt catego organizmu kobiety z psychika. Lep-
tosomiczny meski schizotymik panuje rygorystycznie nad sferg
afektorodng i dlatego jego psyche odcieta jest w znacznym stop-
niu od soina. Piknosomiczny meski cyklotymik ~fcsi w stosunku
do niego przejrzysty, ale pozornie schizotymiczna kobieta jeszcze

bardziej. Schizotymia i przejrzysto$¢ sa sprzeczne “obie, ale
wiasnie takie sprzecznosci sg cfechg wielu kobiet.
3 Ffeda nazwatl 'Kretschmer psychika zewnetrzng. Jest

ona cechg leptosomikéw i wielu kobiet. U leptosomika fasadg jest
tylko uktadnos$é, wytwornos$é, stowem formy zewnretrzne, a ko-
biety moze by¢ czasem sktadnikiem fasady,'bardzo duzo| rzeczy,
formy, wiedza, wyksztatcenie, a nawet udane uczu»ie. Wiedza
leptosomika wewnetrzna, ukryta, gteboka, wiedza niektérych ko-
biet, cho¢ nawet rozlegta jest czems$lSewnetrznym, narzuconym,
czeK$ podobnym do stroju, czem$ co bywa bardzo chetnie po-
kazywane innym, a “ewngtre psyche sag jpogUady -dziwnie henidal-
ne, chaos i wielopodmiotowo$¢.

4 Matka jest sa>ma cenna, muza tylko wtedy",agdy natknie na
cztowieka, dla ktérego jest psychicznym katalizatorem. (Por. Pol--
ska Gazeta Lekarska. 1933, 43).
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Energetyke typu kobiecego cechuje:

1) Zmienno$¢ i niestatosc.

2) Bardzo czeste zwiekszenie tlenochtonnos$ci moczu, tacznie
ze wzmozeniem przemiany podstawowej, a wiec typ oksyfilii tar-
czycowej 5.

Og6blna energetyka jest wyzsza od leptosomicznej, ale nigs-za
od piknosomicznej, ale w jednostce czasu bardzo rézna, raz spa-

da do pozioméw, ktorycliby sie nie powstydzit iiajDStrdziej ty-
powy leptosomik, drugi raz podnosi sie do wyzyn, ktérych nie
osigga nigdy piknosoimk. Co do szczegétéw odsylatn Czytelnika
do niektéorych mych prac dawniejszych (np. do ogtoszonych
w Polskiem Archiwum Medycyny Wewnetrznej T. VII. (z. 3),
T. IX. (z. 1), T. X. (z. 2) i do prac o typach i pokrewnych

(Polska Gazeta Lekarska. 1924, 24; 1927, 47, 48, 49; 1923, 23;
1934, 22; 1935, 1, 19, 24, 44, 45).

jak wiadomo, bardzo ztozonym jest wptyw S$wiatta ksiezyco-
wego na niektére kobiety. Zajmujacym z tego wzgledu, ze czio-
wiek przestaje byé¢ soba. Ta istota, ktéra jest znana ze swych
«zfj*yczajow, upodoban, wiadomosci, sympatii, zapada w sen cza-
sami nawet omal letargigziiy, niecna jej. Ze snu budzi sie cat-
kiem kto inny, porusza sie inajézej,. jest obcy wszystkim. A dzieje
sie to pod dziataniem spokojnego, srebrzystego -$wiatla. Po pew-
nym czasie ten cziowiek zapada powtdérnie w sen, a gdy sie zen
obudzi jest znowu soba i o tym caltym poprzednim stanie nic
a nic nie wie. Co to jest? Czyz w jednym”eiele jS4 psychiczne
dwie jednostki, z ktérych jedna tylko panuj&t-CzTz druga zmu-
szona jest do milczenia i tylko w wy-jatkowych warunkach do-
puszczana jest do gtosu? Zrozumie¢ to mozna dopiero po uwzgled-
nieniu poglagdéw duakstéw, bo skrajni materialisci, jako tez skrajni
spirytuali$ci tego nie sg w stanie ©robic.

Istnieje jeSacze t. zw. monizm obojetny, ktéry réwniez tm|jby
to wytlumaczyé. DualrSci uwazajg, ze sg dwa czynniki w czk>-
wdeku somatyczny, materialny, i niematerialny, duchowy. Naj-
trzezwiejszem jego ujeciem jest poglad W Rubrzynskie.go,
jako tez poglad T.Bilikiew icza Monizm materialny Freuda
lub mniej radykalny B leulera, mimo catej swej genialnasei,
nie ttumaczy przekonywujaco wszystkiego. Zdania skrajnych spi-
rytualistbw nie sa w stanie trafi¢ do umyslowosci przyrodnika.
Atii skrajny materializm, ani skrajny spirytualizm, tylko trzezwy
dualizm Rubczy niskiego i Bilikigwicza moze wszystko
wyjasni¢. Rubczynski twierdzi, ze zjawrska' psychiczne nie
dadza, isie wyttlumaczy¢, jako proste Wytwory proceséw fizycznych
icge wiele zjawisk ipsychicznych tnie claje sie wytlumaczywszysto
fizykalnie jak i czysto psychicznie, lecz psychofizycznie. B ili-
k iewiczt dferéznia byt materiahiy, byt psychizmii Zyci-a i byt
nadprzyrodzony. Energia psychicznaRjjest iloSciowo wedtug R u b-
czyfiskiego tak drobna, ze jest nieeymterng. Zycie to psy-

chizm (Bilikiew icé£), naczelny podmiot, to ,ja“, monada
centralna (Leibnitz), ktoérej stuzg inne (Hart mann). Pod-
miot $wiadomy jest zawhiy w materialnym uktadzie, umiejsco-

wienie jego pokrywa sie z nim, z jego energetycznymi os$rodkami
(Bilikiewicz). W. Lutostawski twierdzi, ze ,na zywot
jednej osobistosci, sktada sic wiele jazni nizszych i wyzszych, bez
ujmy dla jazni naczelnej*.

Jak w Swietle tej pieknej wiedzy przedstawia sie obraz luna-
tyamu, choéby go nawet wywotata histeria, ktéra jest czesto
wiasciwie gtéwnie stowem, majaceni pokryé naszg niewiedze na
ktorym$ punkcie medycAy. Ot6z wiadomo, ze juz kazda jed-
nostka zywa (bioblaist, protomera, biofor, gemmula, plagsom, pan-
gen, jednostka fi-zjologiczna) ma wyzszy sktadnik kierownic”!
komérka ma ich miliony, ustrdj ludzki setki trylionéw. Z tych
setek trylionéw kilka jest najw”zaszych, a z tych jedna jest na-
czelng monadg centralng, podmiotem $wiadomym, naszern ,ja",
jaznig. Nie znaczy, by ta monada byta bezwzglednie wszystkiem,
ona jest dla danego ustroju najpraktypzniejffla, ctna usuwa wszyst-
ko ~teicwo mniej praktyczne pod prég Swiadomosci, cztowiek na-
wet nie wie, jakie masy $wiadomos$ci witasnych sg dlan utajone6).

Précz psychizmu nieSwiadomego nizszego (automatyzm)
istnieje i nadpsychizm nieswiadomy, nieSwiadomo$¢ dynamiczna,
dziatajgca, tworcza (nad$wiadomqg$¢é Assagiolego), ,ja“ po-
pedowe, wewnetrzne7). Panowanie tych monad dodatkowych

5 Tylko u jednej asteniczki
znalaztem uczulonym (sposobem bksytfilie nietarczycowa.
zwiekszong ilos¢ monocytéw we krwi.

6 Omoéwitem ten temat w mej pracy ogtoszonej w P. G. L
1934, 3 i 4.

7 Miedzy $wiadomoswa, a nadpsychizmem nieSwiadomym jest
przepa$¢. E. v. Hart mann i Schopenhauer uwazajg, ten
drugi za nieskofAczenie wyzszy. On przeciez tylko jest motorem
twérczych wyczynéw ludzkich.
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mozliwe jest w calej peini tytko po ué$pieniu monady centralnej,
a to dzieje sie drogg hypnozy, jedna za$ “z?nich jest ,hypnoza
ksiezycowa", czyli lunatyzm.

Kobieta jeSt zagadkag dla siebie i dla badaeza, jest sfinksem,
(ktérego tajemnicy nie zna ani ona, ani na razie badacz, jest
wyszukanym wprost objektem, dja badan psycho-somatyeznych.
Podam przyktad; Skromna, pobozna panienka, domatorka, nie
wie nic o tani, z"v nod”, jest kurtyzang,, otoczong rojem wielbi-
cieli i dopiero pewnego razu pod wiptywem leku budzi sie z tego
snu na jawie. O ile w tein wszystkiem nie ma zaklamania, co
nie jest niemozliwe, jest to réwniez dowodem dziwnego zdwojenia
jazni. Jedna jusjdzi$ nie zyjagca artystka grata przecudnie swg
role, a na drugi dzien nie wiedziata o tern wcale, dopiero afisz
z dnia wczorgiszijgo upewnit ja o tym fakcie. W wrolu kobie-
tach, zyje jakby kilim ludzi, a u kobiet chaotycznych sg nieraz

liczni, bardzo stabo oddzieleni'™od ,monady rzadzacej". U mez-j
czyfeny jest ,monada rzifdzaca" faktycznie wiadcza, u kobiety,
zwitaszcza chaotycznej jest jej przewaga nad innymi bardzo sta-

ba. Wtracaja sie one do pracy tej monady, przerywaja jej czyn-
no$¢, robig chaos, kobieta taka sama nie wie; kim jest witasci-
wie, sobg czy nie. Najprzykrzej jest, gdy ktéras z “ifionad po-
bocznych, ma cechy nie kobiece. Wtedy taka istota jest naprawde
nieszcze$liwa. Monada naczelna, kaze jej byé kobietg, a jedna
z nierzad pobocznych, wspo6irzgdzacych jest nie-kobieca, w snach
uczestniczy jako mezczyzna w orgiach z kobietami, a na ja?wie
musi by¢ kobietg, do ktérej ma odraze, a ktérg jest somatycznie.
Ubiera sie wiec z meska, zachowuje sie wuak chiopiec- marzy
o tern, by wyszczegdIni¢ sie w wyczynach sportowych, jezdzi
koinno, poluje, dla zwierzat nie ma litosci, lubi pasijami uczestni-
czyé w najkrwawszych doswiadczeniach na zwierzetach, lubi
eiskapadijz kolegami na ,biby", pije, pali, kocha sie w koledze
baiwz-o kobiecym i miekkim, wymuskanym, pachngcym, bladym,
marzycielskim, troche poeta, muzykiem, diugowtosym, z branso-
letka, ale kocha go tak jak mezczyzna kocha kobiety, a on wo-
bec niej jest raczej kobieta. Takie pary chiopczyc i kobietonéw
bylV do niedawna w modzie, dzi§ juz nie sg takimi, choe i dzi$
widzi sie czasem zblazowanych, bardzo miekkich w zachowaniu,
paiibw o bafdzo szerokich nogawkach u spodni, co$§ w rodzaju
sjtodHic, idacych z paniami bez biustu, ptaskich jak deska, paniami
0 \yaskich miednicach, diugich nogach, $tawiajageych wielkie kroki,
pijacymi i palaéymi, o brutalnych i ordynarnych manierach. Tu
psyche wptywa takze na soma i zmienia czasem typ, zwitaszcza
n kobiet, jak to podkreslat W swych pracach S. Liebhart.
Kobieta taka staje sie z czasem nieptodna, choé¢ byta nig dawniej.
Na mezczLzne to tak nie dziata, ale na kobiete czesto bardzo
wybitnie. Zr"zu jest ona tylko psychicznie niekobieog, z czasem
jedffil? staje sie ona nieczynna jako kobieta somatycznie. Okrop-
ne, srogté. Pezlitcrshe panie a réwnoczes$nie nadludzko cierpliwe,

zameczane, a nie chcace odej$¢ od nich stuzace, to jakby sa-
dystycznie zabarwione meskie kobiety i nieco masochistycznie na-
strojone, miekkie, prawdziwe kobiety. Bardzo tagodny ,podra-
pany z mitosci", pobtazliwy, zahukani, kobiecy matisnek, pan-

loflarz i meska zona, megera ,z piekta rodem" — to takze para
tamtej pokrewna, tylko z ta r6znica, ze miejsce kobiety zajmuje
kobiecy mezczyzna. Srogi, bardzo meski mezczyzna, dokuc”jacy
wcigz -Uporczywie, bardzo kobiecej, tagodnej i dobrej zonie, a ka-
sajacy ja w czasie ,malzenskiej pieslbztrty”, nalepy réwniez do
tego rodzaju zjawisk z ta znowu roznicg, ze role kobiety mes-
kiej zajmuje mezczyzna.

Kobiety petne posSwiecenia, cierpliwosci i nie*,znajagce gniewu,
sg wtasciwie kobietami, inne naleza do form posrednich od war-
tosciowych poczawszy, a na niewartospiowych skoAczywszy. Tak
samo i u mezczyzn, nastepuje zwyrodnienie, leptosomicy wyrod-
niejag w kobietony, a pikno~wicy w ludzi bez litosci, brutalnych
1 bezwzglednych. Pierwszy jest meska kobietg, drugi jest zanadto
mezczyzng. Kobieton ma sktonno$ci troche masochistyczne, a hi-
per-mezczyzna miewa zwyczaje zalatujgce sadyzmem. | te osob-
niki wraz z niewarto$ciowyrii typami kobiecymi uniemozliwiaja
zgode i przyjazA miedzy ludZmi, zatruwajg normalne piciowe
stosunki. A (nieraz bierze kto$ za nzjone kobiete, ktorej zna tylko
zdobng fasade (E. Kretschjimer), a wnetrze jest dlan 'zagadka,
bo to wnetrze zWezy od ustosunkowania, $ie monad, ktére maja
wpltyw na monade rzadzacg, a tego nie wie nikt, nawet ta osTtba,
w Kktorej gidwie bedzie to sie odbywaé. | stad stuszne jest zda-
nie, ze kobieta jest sfinksem, ze ekt zagadkg dla siebie
i innych.

Typ kobiecy mimo podobienstwa do réznych typéw, pozosta-
nie zawsze swoistym, krancowym, zmiennym i trudnym do zba-
dania. W pracy niniejszej, wyjawszy zestawienie kohcowe, wiecej
nie bedzie o nim mowyl Powracam do lepto- i piknosomii
u mezc-zyzn.
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Dwaj na poczatku niniejszej pracy wymienieni ludzie, to bra-
cia, rdzewni Polacy, z rodziny, w ktérej panuje typ s-ubnordycz-
ny mniej lub wiecej wyrazisty. Pikno-somi-k jest dla tej rodziny
prawie ze typowy. Od czasu do czasujjzjawia sie w tej familii
nordyczny leptosomik, z twarzy majacy c&$ wspélnego wszystkim,
a jednak odimenny*_z usposobienia i budowy. Znamy przeciez
leptoscnrikéw nordycznych, aramenoidalnyoh. pétnocno-zachodnich,
§rédziemnomorskich, Orientalnych, mieszanych i i, a z drugiej
strojny sg piknosomicy suibuordyczni, laponoidalni, dynariscy, pre-
stowianscy, alpejscy i i. a zawsze précz wiasciwosci typu antro-
pologicznego majg cechy typu somatycznego. Typ somatyczny
nie Hjest wiec catkiem tym "isamyrn, co antropologiczny, nie jest
tym samym co etnicznf? kazdy jest odrebny®8).

Z typem somatycznym wigze sie bardzo czesto typ psychicz-
ny tagk jak gdyby leptosomik musiat byt schizotymicznym, a pik-
nosomik cyktotymicznym “). Moze przy tym byé psychika wtas-
ciwa rasie, czy narodowi, ale zasadniczy rys jej -pozostaje za-
leznym bardzo czesto od typu somatycznego. Zwmzek z inkretami
jesi, ale przeciez nie jest on istotny10. PiknoSb-fKik ma w sobie
duzo inkretu nadnercza, ale Jesliby lep-tosomikowi podawat kto
bardzo diugo preparaty nadnercza, nie zrobi z niego typowego
cztowieka czynu, piknosomik za$§ w stadium chorobowej astenii
z powodu niedomogi nadnercza jest slaby, apatyczny, ale nie
robi sj? nagle teoretykiem, mysélicielem, jakim jest czesto ubogi
W wydzieling nadnercza leptosomik. Typ somatyczny tkwi w ge-
nie, czy ich grupiell), ktéra tez przenosi ogé6lne cechy budowy,
ale réwnoczesnie i ogdlne cechy 'psychiki. Inny gen przenosi wta-
$ciwosci antropologiczne, inny etniczne i t. d.

CzJ? zjawisko m'Sprzegania ‘'sie ogo6lnego typu somatycznego
i psychicznego jest zalezne od jednego czy kilku sprzezonych ge-
néw, to nie moze by¢ przedmiotem imoich rozwazJn, bo to nalezy

, 99 Typ somatyezny jest czem$ duzo wecze$niejszym od typu
antropologicznego w dzisiejszym rozumieniu. Geny dla pikno-
i lepto-somii istniejgce dla kazdego wustroju byty zrazu zawsze
na réwni czynne i praludzie ibyli poteznymi, wysokimi mieéniow-
cami, z czasem nastalo rozcze-pienie czynno$ciowe gendéw i stad
albo mozno$¢ datszEj wspoéipracy lub panowanie jednego genu
z recesjg antagonisty. Powstali pikno- i leptosomicy. Psychika
ludzka byta zrazu prawdopodobnie mieszana, z czasem -ddszto
znéw do czynno$ciowego rozszczepienia i mozito$ci panowania -cy-
klotymii a recesji schizotymii lub na odwrét. Tworzenie sie ré-
wnocze$nie typéw antropologicznych i psychicznych, etnicznych,
zjawianie sie odmian wkrewno-wegetatywnyoh i innych "wytwo-
rzyto dopiero ludzi dzisiejszych.

9 Przyczyna tego czestego schodzenia sie schizotymii z -lep-
tosomiag meska, a poza tym =z picig zenska jest imalo zbadana.
Zdawatoby sie, ze na ujawnienie schizotymii w-ply-Wa korzystnie
brak lub mniejsza ilo§¢ hormondéw meskich. 'Blizsze wgladniecie
w cale zjawisko iwskazuje, wchodzi tu w gre raczej wplyw
inkretu tarczycy na psychike. A jest on 'swojg drogag dziwnie
sprzezony z hormonami zefskimi.

10 Podziat endokrynologiczny typéw, ktory jop$satem w roku
1927, jest, o ile chodzi o stany patologiczne,.w-pledycynie 'wew
netrznej najbardziej przejrzysty. Typ nadrit®Gzowy ma rzeczy-
wiscie nadmiar wydzielania i ad-ner-cza i szkodliwe nastepstwa te-
goz, tarczycowy gruczotu tarczykowego, ptciowy gruczotéw picio-
wych, asteniczny stabsze nadnercze i t. d. IStan patologiczny wigze
sie 'z tym bez (wzgledu na gtebszy mechanizm zjawiska. A le-
karzowPlytko o Sen stan patologiczny chodzi, bo chce go usu-
na¢, tub unieszkudliwié, jeslimifi mozna go ostatecznie poprawic.

u) Gen, przenoszacy cechy dziedziczne, jest czynnikiem
namicznym o przyrodzie katalitycznej. S. K. Pienkowski po
jego definicji dodaje, ze ,réwnie dobrze mozna”obie 'wyobrazié¢
gen, jako (negacje czego$". Ten dodatek ‘'jest nader dalekosiezny.
Negatyw moze réwnie dobrze 'spetnia¢é swe zadanie, jak (pozy-
tyw, aezeli tylko w miejscu, czy czcffsie odpowiednim, przejdzie
w pozytyw. A takim czasem jest w zjawi-skufflziedziczenia chwila
ztgczenia sie komédrek piciowych. 'Jezeli na ijaki§ ruch falisty
przenosi sie co$. moze to co$ ,by¢ skaza na fali w formie ubyt-
ku, lub przybytku". ' z 'jednego i z 'drugiego 'mozna odpowiednim
sposobem wydoby¢ ‘ten”isam efekt. (Negatyw jest czesto postacig
wytrzymalsza, jak pozytyw. Moztiwem jest, (ze czaisem ipozytyw
rychtoby ulegt odksztatceniu, negatyw jest trwalszy i wierniej
moze odtworzy¢, po ‘zmianie w pozytyw-, co ‘'w mim zostato
»,zapisane". Chemicznie genowy substrat zawiera miedzy innymi
wielonukleinia-ny prostych -stosunkowo biatek. Liczba ilosci cza-
steczek zawartych w genie naturalnie tylko przypuszczalnie jest
badZz co -badz olbrzymia. Doktadnie nie mozna jej -okresli¢ wobec
nieznajomos$ci istoty genu.
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do innego dziatu -wiedzy, stwierdzenie jednak przypadkéw roz-
czepienia typu somatycznego i psychicznego przemawia raczej za
sprzezeniem genu, czy genéw -somatycznych ipsychicznych w prze-
wazajacej -liczbie przypadkéw, w rodzaju korela-cji pici i drugo-
rzednych jej (c-e-chl?). -Cza-sem rodzice tub wychowawcy chca
z ileptosomicznego chlo-pca zrobi¢ ma gwaltt pikn-o$-omika, czy
mie$niowca; wyrasta fenotyp somatycznie odmienny od czystei
leptosomii, -psychicznie -bardzo powierzchownie zmieniony w fa-
sadzie (psychicznej, ale wewnetrznie moze je-szcze -bardziej -cha-
rakterystyczny dla lePto-somii, anizeli pSee-d c-kie-sem t. zw. -prze-
strajania. Ze wzgledu na zdrowotno$¢ jest wynik -dobry, ale od-
bywa' -sie to kosztem pracy -psy-chkzjfe-j. -Gdyby :nie jeden geniusz
byt Wychowywany na inny ty-p, -bytby (somatycznie zdrowszy, -sil-
niejszy, ale jego genialno$e -ibylaby”jstracona. Jffifeli przyroda data
komus$ taki iskar-b jak zdolno$ci, -mozna te-mu -ustrojowi -da¢ -do-
bre warunki zdrowotne, ale nie mozna ttumié¢ talentu, ktéryoie
prosi -Bli $wiat, aby =zgi-nat, wywotat poczucie krzywdy i jeszcze
wieksze*-tzamkniecieEie w -sobiel3). tPikno-soinikéw jest dos¢, -da-

dzg sobie rade, sg bystrzy, bardzo zdolni, miesniowcy*sg takze
mezni i oni zwilaszcza tubigj rygor, sa znakomici tam, gdzie
trzeba -sity i sprawnos$ci do pracy, posrednie postacie miedzy
pifcnosomig, a typem mie$niowym, bardzo liczne, -czupurne,
chwac-kie, oto materiat, z ktéreg-o mozna wytworzy¢ cuda. jesli
chodzi o IczFfi prace, ale nie nalezy z-bytnio zabiera¢ sie 'do
zmieniania leptosomikéw w inne typy somatyczne, bo -zniweczy

sie ich mys$l twércza™' -a wiele sie z nich pod wzgledem’ somatycz-
nym. i tak nie zrobi. Tylko tyle nalezy ich somatycznie zmie-
ni¢, by byli -odporniejsi, zreszta chroni¢ ich prze-d niebezpieczen-
stwami -dla zdrowia. Poza tym (da¢ im mozno$¢ -spokojnej pracy
umystowej, do ktérej ich ciggnie.

Le-ptosomikl. wytwarza -ciggu dtugiego zycia 54 y energii,
piknosomik -za§ do 88 y. Czy w to jest wliczona ener-gia -psy-
chiczna? Bez watpienia jest, ale jej nie wida¢, -bo (jest nieWy”
mierna. Wida¢ procesy, towarzyszace pracy psychicznej, -prze-
miana materii w (systemie nerwowym, zjawiska elektryczne i i,
ale to -wlicza sie do energetyki somatycznej, zwigzanej z praca
psychiczng. Energetyka afektéw jest tez energetyka somatyczng-
towarzyszacg -czynnoSciom psychicznym. Energii psychicznej, wi-
docznej?4 nie pozna¢ zupeinie, widzi sie jg tylko posrednio ze

I3 Gen psychiczni dowodem jakby realnosci tego co
psychiczne, lubo nie w rozumieniu co-dzieimem Twory -psychiczne
sg ztozone <z ,materii" nie-stLichanie, (bo -miliardy razy subtelniej-
szej od -materii zwyktej. Stosunek jej do materii zwyklej jest
przypuszczalnie taki, jak ten, ktéry zachodzi -miedzy.(przecietng
gestoscig galaktyk, a .gestosciag wiecznej, bezkresnej pra-materii
kosmicznej. -Nic dziwnego, Ze ba-da-nie tej materii |w',jej istocie jest
dzi§ jeszcze niemozliwe. Tak jak emanacja radu -moze -byé ga-
zem mimo, -iz ma bardzo wielkg mase, ale lit jest ciatem (statym,
tak -substancja 'psychiczna nie imu-si absolutnie by¢ gazem, choé
jest nim -wodér. Moze by¢ czem$ na wzdr bar-dzo”zFcraony-ch -po-
limeréw. U-dziat energii promiennej w tern ws,zy-stkiem jest bar-
dzo wazny. Jest faktem, ze geny psychiczne, przenoszg takie ce-
chy psychiczne, jak muzyczny talent (kompozytorski, dobrac,
praktyczno$¢ i t. -d Nie moéwie tego got-ostownie, mam na -to
dowody w -mej wieloletniej o-bserwacji; diugoletnie badanie jed-
nej rodziny, w ktérej byta jedyna linia muzycznie utalentowana
kompozytorsko a reszta -zupetnie byta p-ozbawiona -wogdlle 'talentu
muzycznego, wykazato, Ze. dziedziczenie tego taten-tu odbywa s*¢
Sciste wedlug praw -Mendla, ‘'tak jak barwa kwiatéw u ro-
$lin. Wyraznie na-dmiema-tn, ze materia psychiczna nie ma nic
wspolnego ze* zwyktg materig, -précz tego jednego, ze istnieje
réwniez tak, jak tamta. Znamy jej prace tylko, miejsce gdzie -sie
ale jej nie znamy zupelnie, wszystko, co nam 'sie
“wydaje, ze nig [jefst, ;jest tylko f-unkcjg 'zwyklej materii, przez nig
kierowang. Wszelkie $ciste pomiary fej funkcji, mozliwe sa tylko
przy pomocy materii zwyktej. Ze to tifjst Im-ozliwe, wiemy z prac
Z. Toma-nka.

13) Jest to stan ‘z-upelnej niaprzejrzystosci psychiki, wida¢ tyl-
ko i wylgcznie fasade, z (giebi nie przeziera sie absolutnie nic.
Po pewnym czasie o-dbija -si¢ to na ustroju, zjawiajg sie¢ -objawy
nerwicowe, -choroby -przemiany materii, zaburzenia w-krewne,
zwtaszcza 'tarczycy. Jest to is-tan ,promieniowania -utaj-onej psy-
chiki do wewnatrz ustroju”.

14 Jameis Jl-eans zastanawia
w rzeczywisto$ci wyglada elektron

sie (maed problemem,
i -uwaza, ze wyobrazi¢ sobie

tego na-prawde nie mozm-a, tak -samo jak nie  mftena
wyobrazi¢ sobie, jaka przestrzen zajmuje (strach, niepokdj,
niepewno$é. Tu .dociera-my do zagadnienia przestrzennosci -two-

réw psychicznych. Zadziwiajgca -nieraz trwato$¢ przeczy, jakoby
byty one tylko czynnos$cig, po ktérej je ipozna-ie-my. Substancja,
ktédra jest substratem tego wszystkiego, -zawarta gtéwnie w -korze

jak
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skutkéw, z wpltywu na soma. Jezeli ijest obliczenie energii zy-
ciowej lepto- i piknosomika, to Jest ono tylko obliczeniem energii
somatycznej, o energii psychicznej wiasciwej wiemy tylko dla-
tego, zA widzimy jej skutki i .jej potezny wptyw na .Jsomatyke.
Z pomiaru energii zycia lepto- i piknosomika (o cyfry szczegd-
towe mozna sie bardzo sprzeczaé)*wida¢ itylko to, ze potezny
psychicznie leptosomik jest stabszy fizycznie od piknosomika,
teoretycznie ma sit 'don imniej wiecej, jalk I !do .1.64 ate tylko co
do sity' somE”cznejl5,,co do sity czysto duchowej czasem jest
mu réwny, czasem nad nim gdruje, czdSem mu me doréwnuje.

Miedzy Stabym fizycznie, niezwykle utalentowanym leptoso-
mikiem a nadzwyczaj silnym fizycznie, a nieszczeg6lnie utalento-
wanym piknosomikiem rozwija sie czesto walka. Jest to praw-
dziwa walka dwéch sit, walka psyche z soma. Jezeli zetrg sie
ze soba ludzie tego typu, ale o bardzo wielkim umysle, jest
wtedy walka czystej mysli -(leptosomik) z psychika czynu (pikno-
eomik). A wilasciwie te ostatnie dwa bieguny ludzko$ci stanowig
catosé, ktéra przy ipomocy trzeciego sktadnika, t. j. ludzi twardej,
fizycznej pracy (mieSniowej mieszancy) dokonuje wogole
wszystkiego.

Miedzy lepto- i piknosomikiem ipowinua by¢ symbi-oza, w isto-
cie ona faktycznie jest, cho¢ towarzyszy jej zwykle namietna
walka, jak gdyby ta ostatnia potrzebna byta, by w ogniu na-
mietnych wasni wiecej pracowata «ay$l twdrcza i najcelniejsze jej
ptody wychodzity na $wiat. Moze to jest 'wogdle celem w przy-

rodzie, kto wie. Czesto dzieta wynikie np. ze skrajnego zacie-
trzewienia naukowcéw lepto- i piknosdmicznych sg wprost zna-
komite.

PrzejdZzmy do innego nieco tematu. Do gietkosci psychiki.
Ot6z piknosomik jest czesto réziiy zaleznie od okolicznosci. Ofi-
cjalnie jest gtadki, o ruchach zaokraglonych, mity, usSmiechniety,
moéwi d~kretnie, do$¢ miekko, zachwyca sie nawet tem, co
w istocie go nie obchodzi. Stuzbowo ’jest zwykle rychto przeto-
zonym, jest on nadety, z hipertonig z nadwyzka miesni
wyifjléstnych i z wyrazng hipertonig mies$ni karkowych. Chodzi
dos$¢ sSRbko. Méwi tez szybko. Moéwi groznie, cokolwiek szorst-
kim gtosem. Rozsiewa nastréj niepokoju, a nieraz i czego$ spo-
krewnionego jakoby z grozg. Sarn jest w Oastroju mieszanym, jest
troche gnidwny, a réwnocze$nie ma poczucie sity (jak w afekcie
odwagi) i wyzszosci. WSéréd zaufanych ma ruchy troche nied-
bate, moéwi gtosno, jest matj) szczery; wydany i wesoty. 'W ro-
dzinnym zyciu nieraz idealnie dobry. -Kto-by widziat czasem pik-
nosomika *wreréd rodziny lub ws$réd zaufanych, a tegoz samego
cztowieka,® siejagcego lek wsréd swych podwiadnych, patrzacego
dumnie na 'wystraszone, drlSce ich postacie, lub miazdzgcego nie-
ubtaganie przeciwnikéw swych poglagdéw, albo znéw wytwornego,
dyskretnego, usmiechnietego -tia oficjalnych przyjeciach — powie-
dziatby, ze to inny cztowiek. A jednak piknosomicy, to ludzie
'O grupie ja ,jakby z zelazobetonu". Moc i trwato$¢ ich jaani
godne sg podziwu. Sg totieduak ludzie o ,gietkiej, przystosowalnej
do zycia" naturze, .dzieki ktérej moga ,iSc $miato wn|wiat pia-
stowaé urzedy, "wymagajiSe zelaznego rygoru, zwalczaé ishiych

moézgowej ptatow czotowych (jeSli zanikng zwoje czotowe, znika
wiasciwie psychika, znika jazn, znika wola, myisil*i uczucie —
a wiec tam, gdzie$ -to ,co$".gtdwnie iSie miesci, lub ijak chca nie-
ktérzy tamtedy ,komunikuje sie z nad$wiadomoscig". Jaki .roz-
miar to wszystko posiada? Wedlug O. Fliigla, minimalny.
Gesto$¢ musi iby¢é réwniez minimalna. Srednia gesto$é ludzkiej
materii somatycznej przewyzsza $rednig gesto$¢ materii kosmicz-
nej galaktyk 102 razy, a ta jest ponad 109 «razy gestsza od pra-
materii kosmicznej. Jezeliby taki sam jak miedzy $rednig gestoscia

galaktyk i pramateryj byt stosunek miedzy materig somatyczng
a psychiczna, zrodzong 'wprost z odwiecznej pramaterii, bytaby
niedosiegalno$¢ istoty psychicznej zrozumiatg. Ale czy -to tak

jest? Moze zupeinie inaczej. Tajemnica tkwi w materii a ta swem
poziomem, brutalnem dziataniem zafstania prawie Wszystko, co
nader subtelne, -co wprost pochodzi z tajemniczego prabytu, ktéry
dat poczatek subtelnej tfstocie psychicznej i ordynarnej, brutalnej
istocie materii. Obie istoty muszg w zywym ustroju ludzkim by¢
razem, obie pracowaé, zy¢ w symbiozie, mimo pozornego antago-
nizmu.

15 Jest interesujacym, ze catkowita produkcja energii
jedng Swiece normalng, a wiec ciepto, Swiattlo i inne postacie
energii, doktadnie obliczona i zesumowana jest- dosy¢ zblizana
do energetyki somatycznej ustroju ludzkiego, kraricowo leptoso-
micznego — w tym Samym czasie — bedgcego we wzglednym
motorycznym spokoju, lubo ;jest troche od niej mniejsza. Catko-
wita energia typowego, krancowego piknosomika, bedgcego w ru-
chu réwnalise mniej wiecej energii cieplnej <2 $wdec, normalnych
w tym samym czasie.
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przeciwnikéw, pozyskiwa¢ wytwonwscig fo-rm towarzyskich sym-
patie i t. d. Sobag sg tylko wsréd swoich, tamto wszystko jest
tylko zmienng ich, a wielce praktyczng fasadg. Wole rrfiffif silng,
ale nieuparta.

Leptosomicy, *to $wiat zupeinie inny. Leptosomik jest zawsze
zagadka dla otoczenia, ale nie dla siebie i w tem zasadniczo rézni
sie od zagadkowliaci kobiet. Ja jego ffeglcze trwalsze od
piknosomicznego, wola jest pozornie staba, naprawde silna, ale
0 typie woli upartej. Wszedzie *jest takim -jak prfknosomik, na
ofiejalnem przyjeciu, tylko wobec kilku oséb jest wiecej swobod-
ny. Nieufny, troche jakby zalekniony, .zwykle smiitny, ruchy
sztywne, kanciaste, matoméwny. Z trudem przystosowuje sie do
nie swojej woli, robi to, co sam -chce,Pnawet wbrew swej ko-
rzy$ci. Czuje sie matym, wiadomosci, ktéreby rozsadzaty wprost
piknosmika, wydajg mu 'Sie ciggle mate, tiggile isie uczy, isapera
w ksigzkach i ma wrazenie, ze to jeszcze mato, nic tez -dziwne-
go, ze ma pod wzgledem rozlegto$ci wiedzy absolutng przewage
nad innymi typami, ale nie korzysta z tego, cho¢ widzi swa
wyzszo$¢, jest ze iswej wiedzy zadowolony, nawet odczuwa co$
w rodzaju dumy, ale jest to wytacznie p-czucie dla swego ja, nie

dla innych, dla ktétych jest -ciggle.matym, jakby zaleknionym.
Od swych pogladéw nie odstepuje, cho¢ ich nikomu nie na-
rzuca In).

Wiele epokowych wynaiazktjy je-st zastuga leptosomikéow.

Psychika piknosomikéw jest gietka, u leptosSomikéw prze-
ciwnie.

W koncu wspomne jeszcze o0 ,przejrzystosci psychicznej".

Piknosomika, jesli sie jest jego zaufanym, jesli sie widzi nie-
tylko jego fasade, t. jS grozng, to zafcietrzwiong, lub tez uktadna,
ale jego Czesto bardzo dobre wnetrze, poznaje sie rychto i bez
trudu. On sam zresztag do tego dopomaga. Leptosomika mozna
zna¢j -lat dziesigtki i nie mozna p-owiedzie¢, ze sie go poznato
catkiem do ,dna". Zarwsze co$ jest ,przestoniete mgtg", zaw/sze
jest niedopowiedziane,, zakryte.

Opisatem pokrotce cechy dwdch meskich kontrastéw, moga-
cych sie zdarzy¢ wszedzie u ludzi réznych antropologicznie
1 etniczni. To, ze domieszka elementéw z dalekiego wschodu do
elementéw z poéinocy, daje nierzadko u nas typ piknosomi-czmy
jest faktem, ale nie bezwzglednym -prawem. -Mam wrazenie, ze
istniejg zawsze grupy .genéw 1) piknestfmiiczno-cytélotymiézna i 2)
le-ptosomi-czno-schizotymiczna i zaleznie od tego czy sa panujace
czy recesywne powstaje, to jeden typ, to drugi.

mGru-pa pikn-osomiczno-cyklotymiczna ztozong jest 2z dwoch
czeSci piknosomicznej i cyklotymicznej. Grupa leptosomiczno-
schizotymifczna z dwdch: leptosomicznej i schizotymicznej. Jes$li
panujaca bedzie np. grupa piknosomiczna i |sehizotymiczna, albo

leptosomiczna i -cyk-lotymiczna, péwlstanie skrzyzowanie psycho-
somatyczne. Gr-upy psychiczne i somatyczne moga rb6znie sie
uwydatniaé. Typ miesniowy jest somatycznie raz blizej pikno-
somii, to znéw blizej lep-tésomii, -czasem catkiem w $rodku, psy-
chicznie -czesto nieco blizej scliiz-otymii, jak cyklotymii. Tych kil-
ka zasadniczych grup genéw ma badZz dominowaé, -badZ czescio-
wo, lub catkiem by¢ recesywne. W moim wielkim materiale ty-
pologicznym meskim byta pewna -mafa liczba pikno- i leptosomi-
‘kéw, o ktérej moge na pewno szczeg6towo powiedzie¢ tak co do
somatyki, jak i psychiki. Reszta poznana gidwnie somatycznie.
Ot6éz na 62 met-czyzn byto 18 piknosomikéw cyklotymicznyoh,
8 piknosomikéw psychicznie mieszanych, a tylko 2 piknosomikéw
scliiz-otymicznych. Leptosomikéw s-chizotymicznyeh byto 26, psy-
chicznie mieszanych 7, a tylko jeden o naturze zblizonej do cy-
klotymii. To, -co widzimy dest, jak wiemy, fenotypem.

Jaki jest stosunek typu psychosomatycznego do “zawigzkéw
dziedzicznych, tworzacych genotyp, a jaki do wpltywoéw, two-
rzacych paratyp, nie zawsze mozna powiedziec.

Rasa, wptywy etniczne, bodzce inkretoryczne, warunki zycia
i mnéetwo innych czynnikéw wywiera swoje -dziatanie na kaz-
dego cztowieka. To co zwiemy typem somatycznojpsychi-cznym
jest wypadkowa niezliczonych wptywéw. Mo*ze zaleze¢ od pew-
nych genéw, ale, ktére z nich beda panowaé, a ktére beda w uta-
jeniu, nie mozna przewidziec.

przez

16) Geuialno$¢ niekté~ch schizotymicznych pomystdw, prze-

niesiona -przez genialnych .piknosomikéw na widok publiczny -w po-
staci mniej trudnej, utatwionej, przystosowanej do -zjcia praktycz-
nego, dostaje sie ogdtowi™ do wiadomosci, imimo, iz ascetyczny,
bezinteresowny -schizotymik catkiem tego nie pragnat, z tym sie
nikomu nie narzucat. Tu widaé znowu symbioze s-chizotymiczno-
-cykl-otymiczng, mimo pozoréw antagonizmu.
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Zestawienie wszystkich gtéwnych danych, -zawartych w ni-
niejszej pracy, przedstawia sie jak nastepuje.

1. lIstniejg trzy krancowe typy ludzi, piknosomiczny, leptoso-
miczny i krancowy ko'biecy. Najwyzsza z nich produkcje energii
somatycznej wykazuje meski typ piknosomiczny, Srednia, najbar-
dziej kobieca kobieta, a najnizszg lep-tosomik. Inne typy sa po-
Srednie.

2. Energia czystej psychika najwyzsza jest u leptosomika,
psychika czynu u pikuosomika. Piknosomik ma jazn bardzo trwa-
ta, Wole potezng, .leptosomik, jazhn ogromnej mocy, wole jupartg.
Piknosomik stara Ssie swa wole narzuci¢ innym, leptosomik nie
czyni tego. Obaj majg wielkg lwartosé.

3. Tak jak mezczyzna, zwtaszcza leptosomiczny ma w sobie
troche przymieszki kobiecej, tak i kazda prawie kobieta ma w so-
bie co$ z psychiki meskiej. Nawet i najczulsze matki majg iscie
meska odwage, gdy bronig dziecka. Krancowg absolutnie kobieta
jest -taka, ktéra ma bezwzglednie 100°/0 kobieco$ci, ale ta wtas-
nie, bardzo rzadko spotykana, ktérej dotyczy wtasciwie Srodkowa
somatyczna grupa energetyczna jest tak zblizona do r-eszty, co
sie tyczy produkcji energii, ize typ kob.ecy i krancowy kobiecy
*sg bardzo sobie energetycznie bliskie. Psychicznie sg 100°/0 ko-
biety ustrojami o mysS$leniu przewaznie hemdalnem, bez ,skrysta-
lizowanej trwale" grupy ja, z fasadg S$wietnie imitujagca (psychike
gtebi. Wszelka nawet minimalna domieszka psychiki meskiej
zmienia wszystko. Fasada nie jest -wtedy wszystkim, utrwala
sie grupa ja i znika myslenie hemdalne.

Grupa meska ja w ustroju niewieScim istniejgca obok kobie-
cej jest zaburzeniem spowodowanym zbyt wierkag domieszka
meska. Kobieta potrzebuje miko infflenkie-j domieszki, ktéra jej
nie zdezorientuje co do pici, tylko nada jej' jpSychice spoistosci,
wzmochi grupe ja, mysleniu odbierze charakter henidalny. Pikno-
somik ze 100% meskosci jest znowu wbyt bezwzgledny, piknoso-
tnik juz z malefka przymieszka kobiecosci nabiera cech robia-
cych go mozliwym do zniesienia dla otoczenia, a nawet budzg-
cym sympatie. ]

4. Wszystkie te zjawiska zalezne sa od wzajemnego usto-
sunkowania grup gendéw, panowania, czy recesji genow, jako to
grupy piknosomicznej, leptosomicznej, cyklotymicznej, schizoty-
micznej, ptciowej meskiej i zenskiej w tgcznosci z rasg, wiptywami
etnicznymi, bodzcami inkretorycznymi, warunkami $ycia i innymi
czynnikami.
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Dr. Mieczystaw SZAJNA. Prym. Szpitala. Kotomyja.

Propidon jw (leczeniu btonicy. <

Ze Szpitala Powszechnego w Kotomyi.
Dyrektor: Dr. Stanistaw Kaliniewicz

Leczenie jakiegokolwiek zakazenia w zyjacym organizmie opie-
ra sie na dwu zasadach: zmobilizowa¢ jak najenergiczniej obronne
sity chorego ustroju, oraz doprowadzi¢ imu jak najwiekszg ilos¢
gotowych przeciwciat.

W alka z btonicg, jako schorzeniem, atakujgcym juiz organizm,
opiera sie przede wszystkim na zasadzie drugiej, to znaczy
wstrzykuje sie jak najwczes$niej i jak najwiekszg ilo$¢ i(az do pew-
nego optimum) surowicy przeciwbtoniczej. Przyjmujac,t«e w zwal-
czaniu zakazenia decydujg jedynie sity obronne organizmu,
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w kazdym przypadku tego schorzenia, obok surowicy przeciwbto-
niczej-, -wstrzykuje réwnocze$nie (nie w tej samej strzykawce)
1—2 cm3 propidonu (Spiess). Kilkuletnie doSwiadczenie przeko-
nato mie o wielkiej skuteczno$ci tego leczenia. W kilka godzin
po zastrzykach (.surowicy i propidonu) dziecko zaizy-na odkaszli-
Waé btony; dusznos$¢ i sinica mijajg. Czy korzystne dziatanie pro-
pidonu polega tylko na zmobilizowaniu -sit obronnych organizmu,
czy tez dziatanie jego (wysoka gorgczka) utatwia rozwiniecie
leczniczego wptywu surowicy iprzectf*btoniczej, nie da sie z cata

pewnoscig rozstrzygna¢. Nawiasem wspomne, (ze nie wstrzykuje
nigdy ponizej 10.000 jednostek surowicy przeciwbtoniczej skon-
centrowanej (P. Z. H.).

Nie stasowatem nigdy tego leczenia w przypadkach, przywo-
zonych w stanie agonalnym iz powodu niedomogi mies$nia 'serco-
wego. W przypadkach tych nie wstrzykiwano w-cale, lub Wstrzyk-
nieto zbyt matg ilo§¢ surowicy. Chorzy tacy umierali 5wykle po
kilku godziuach pobytu w szpitalu.

Dr. Mieczystaw SZAJNA. Prym. Szpitala. Kotomyja

Szybkie badanie ,histo-patologiczne w praktyce klinicznej.

Ze Szpitala Powszechnego w Kotomyi.
Dyrektor: Dr. Stanistaw Kaliniewicz.

Badania histopatologiczne stanowig najcenniejszy S$rodek po-
mocniczy dla lekarza w zakresie rozpoznania. Dajg one bowiem
bezposredni WA?lad w schorzaty narzad, umozliwiajac prawie zaw-
sze S$ciste postawienie rozpoznania.

Od kilku lat stosuje nastepujacag metode badania hist-opaitolo-
'jJdeznego tkanek w przypadkach, gdzie rozpoznania nie moznSi
byto postawi¢ przy pomocy badania klinicznego i innych po-
ilhéeniczycli badan (aip. krwi, promieniami Roentgena i t. d.). Mia-
nowicie po znieczuleniu miejscowym odpowiedniego odcinka skory
wkiuwam w dang tkanke S$redniej .grubosci igte do wstrzykiwali,
nastepnie wydzieram strzepek tej tkanki, aspirujgc silnie strzy-
kawka Record‘a. Uzyskany w ten sposéb strzepek tkanki roz-
cieram naHzkietku podstawowym i barwie - podobnie jak roz-
mazy krwi — kombinowang metoda Papipenheim‘a

W ten spos6b uzyskane preparaty sg zawsze doskonale za-

barwione. Komoérki, jadra, [wodrEzki sa nader kontrastowe. Do-
tad mialem sposobno$¢ badan w ipowSszy spos6b nastepujgce
tkanki:

1) ptuca: naktucie ptuca i badanie uzyskanego strzepka tkan-
ki w przypadkach podejrzanego nowotworu ptuc;

2) gruczoty limfatyczne: rozpoznanie r6zniczkowe miedzy
zmianami gruzliczymi a ziarniakiem ztoéliwym i miesakiem;

3) $ledziona: .poczatkowe postaci marskosci $ledziony (i wa-
troby) ;

4) .przerzuty nowotwordw ztoSliwych nip. nadnerczaka do
koséci z rozpadem;
5) w przypadkach operacyjnych, gdzie chodzitlo o szybka

orientacje w rodzaju tkanki nip. guzy w jamie brzusznej.

Jest jasne, ze metoda ta “wymaga od badajaceW biegtosci
i wprawy w badaniu Histopatologicznym. T ote” niejednokrotnie,
zatowatem, ze nie moge korzysta¢ z pomocy fachowej histopato-
loga. Ale w tych przypadkach — zwt#aszcza, gdzie zachodzito
podejrzenie na obecno$¢ nowotworu ztoSliwego — posytano zaw-
sze wycinek tkanki do badania histopatologicznego. Dotychczas
wynik ttgo badania nie réznit sie nigdy od rozpoznania postawio-
nego wyzej podana metoda. , .
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lewski: Leczenif schizofrenii insuling.
Przeglad UbezpieczeA Spotecznych. Z. 8. 1936.

Nowiny Lekarskie. Z. 17. 1936. J. Zey land i E. Pilaseck a-
Zeyland: Akcja zapobiegawcza w walce z jjfizllcg 'dziecie-
cg. — F. tabendzinski: Zmiany [watrobowe w gruzlicy ptuc
i préba oleeminowa. — W. Tomaszewski: Zagadnienie
wptywu witaminy fl na trombocyty. — K. Stojatowski:
Zagadnienie t.Hw. “kazy nowotworowej'. — E. Bokser: Se-
rologiczny odczyn reumatyczny w przewlekfycn cierpieniach gos$¢-
cowych.

OCENY.

Vitamine utul Hormone and ihre technische Darstelhmg. | Teil
£rgelviisse der Vitamin und Hormoniorschung. Chemie and Technik
der Gegenwart herausgegebcn von H. Carlsoim. H. BRSBEREC-K.
XV Band. Wydanie S. Hirzel, Lipsk 1936. Cena: 6 RM. Stron
Xl + 101

Rzecz zaczyna sie krotkim og6lnym "Wstepem o podziale wita-
min, ich oznaczaniu i nazwach. Po kolei omdéwiono witamine A,
kompleks witaminy B (Bi—d3r), witaming C, D. E, H, K, poda-

jac dziatanie, wykazywanie, oznaczanie, wystepowanie, prowita-
miny, otrzymywanie, wzory, synteze i tej najwiecej poswiecono
miejsca. Cze$¢ fizjologiczno-bio-logiczna i kliniczna znalazta mate

uwzglednienie, dlatego np. przy awitaminozie A nie ipodano wy-
czerpujaco zmian oczu i pominieto zmiany skérne i inne zmiany
systemowe ektodermalne; przy witaminie B nie.Aspomniano o tak
rozlegtych mozliwosciach jej stosowania przede wszystkim
W neurologii, ani o tem, ze hipowitaminoza Bi moze sie roz‘wingé
u dzieci i chorych pozostajgcych na S$cistych specjalnych dietach,
albo pod dziataniem czynnikéw zwiekszajacych przemiane materii.
Braki, ktdorych moznaby unikngé, nie dziwia, gdyz autorowi cho-
dzito o przedstawienie przede -wszystkim chemii witamin. Na
chemie potozono gtdwny i prawie wylaczny nacisk; z racji tej
omawiana ksigzka zainteresowa¢ moze przede *wszystkim che-
mika, chociaz i kazdy lekakrz mégtby znalez¢ w nieij duzo da-
nych godnych uwagi.

Drug;J cze$é-ksigzki obejmuje hormony. Znowu krétki ogélny
wstep, -w ktérym autor zaznacza, ze do wygrywania hormonéw
stuzg przede wszystkim metody biologiczne, chemiczne zas$* sg
jeszcze na planie drugim. Po kolei oméwiono hormony piciowe
meskie t. j. grupe androsteronu (androsteron, dehydroandrosteron,
testosteron, adrenosteron), w sklad ktérej wchodzg hormony
otrzymane z moczu, z wyciggéw jader i z nadnerczy; hormony
ptciowe zenskie t. j. grupe oestronu (oestron cz. alfa-folikulina,
oestriadol cz. dihydroMJkuliina, oestriol, beta-folikulina, delta-
folikulina, eguilina, equilenina, thippulina) i fliwmon ciatka zdéttego
t. j. progesteron. Podano doktadnie' Synteze ppWyzSzMh hormo-
néw, wzory sumaryczne i strukturalne, wspomniano o t. zw. tes-
tach Allen-Dotsj®i Allen-Corner, wreszcie w krotkosci omdéwiono
interesujagco geneze hormonéw piciowych.

Podobnie zwiezle przedstawiono insuling, adrenaline, kortyne,
tyroksyne 1 inne ciata hormonalne tarczycy, parathoimon, hor-
mony prz.yisadki mézgowej: ptatu przedniego, tylnego i $rodko-
wego. Grasica, szyszynka, hormony, sercowe i naczyniowe (ka-li-
kreina, wagotonina, angioksyl i i.), hormon §luzéwki jelita — se-
kretyna, czynnik przeciw niedokrewnos$ci ztoSliwej, wreszcie hor-
mony roélinne (auLsin a i b, heteroauksin) znalazly takze w tej
ksigzce krétkie omowienie.

Sam tekst obejmuje 82 stron druku, reszte zajmuje tres¢,
spis autor6w z podaniem zrédet piSmienniczych osobno dla roz-
dzialu o witaminach (164 pozycyj), osolbno dla rozdziatlu o hor-
monach (pozycje od 165—341) i alfabetyczny spis rzeczy.

W cato$ci przedstawia ta krotka lIpraca dzMajszy stan nauki
W dziedzinie Witaminoilogii i ihormonologii. Terminologia najnow-
sza, zalecona niedawno przez miedzynarodowe komisje witamino-
wo-hormonalne Ligi Narodéw '(folikulina = oestron, hormon cial-
ka zoéttego = progesteron, hormon piciowy 'meski = androsteron
it d).
B. Giedosz. -tLwow)-
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PRZFGLAD PISMIFNNIGTWA.
Patologia.
Badania ukiada siateczkowo-srédblonkowego (R E. S.). G.

PITTALUGA. Bu-lletin de TAcade-mie de Medicine de Romanie.
T. I. Nr. 3

W skiad R. E. S. wchodzg wecie autora nastepujgce ko-
morki: 1) prawdziwe komoérki siateczkowe (grudki chionne gru-
czotéw, S$ledziony, szpiku); 2) komorki srédbtonkowe wybiela-
jace zatbki i kapilary gruczotéwtA(watro-by, S$ledziony, grasicy,
prawdopodobnie wszystkich,ygriiczpléow dokrewnych a takze ptuc;
3) czeSciowo elementy S$rédbtonlkowe uktadu witosniczek catego
ustroju; 4) elementy tkanki #gcznej okoto naczyniowej pericyty
i zdolne do leutaopoezy hjstiocyty; '5) fibrocyty; 6) komoérki gle-
jowe uktadu nerwowego. Do zakresu czynnesci komérek R. E. S.

nalezy a) -granulopeksja (fagocytoza, makrofagia), b) erytro-
leukopoeza, c) wytwarzanie zaczynéw $rédkomoérkowych, d) re-
gulacja stezenia drobinowego $rodowiska wewnetrznego (czyn-

no$¢ diatonidzna). Autor przyjmuje nastepujacag klasyfikacje scho-
rzen tR. E. S.: 1) przez A. terminem hemodystrofii Okreslone cho-
roby dziedziczne i wrodzone, nalezg tu hemofilia, zdéttaczka he-
molityczua, niedorozwdj konstytucjonalny naczyn Osler-Kurtius
i t. d.fjgR.Choroby komérek IR. E.”5. a) ch-oroba Gauchera, b)
Nieman-Picka, c) Schiller-Christiana, d) tipoidozy miejscowe, e)
prawdopodobnie matotectwo rodzinne ze .Slepotg, choroba Tay-
Saclisa. 3) Choroby zakaZne i pasozytnicze z wczesnym umiej-
scowieniem i uszkodzeniem R. E. S.-idLeischmanio-sa, malaria, sy-
filis, nosocznice). 4) Choroby zakazne i pasozytnicze z wtérnym
uszkodzeniem R. E. S. (np. pneumokoniozy). 6) Procesy zapalne
swoiste (jak ziarnica zto$liwa,'ziarnice kitowa i gruzlicza). 7) Cho-
roby krwi wywotane uszkodzeniem jR.%. S.: retikulo-endoteliozy
biataczkowe. 8) Sprawy nowotworowe R. E. S.
St. Rawicz (Morszyn).

Kwas solny i ruchy zotgdka. C. C. DIMITRIU i T. TANA-
SOCA. -Butletin de TAcademie de Madieme de iRo-manie. T. I. Nr. 3.

Rejestrujac ruchy Zotadka wiscerogra-fem Danielopolu auto-
rzy stwierdzajg zupetng niezalezno$¢ czynnos$ci wydzielniczej i ru-
chowej zotgdka. St. Rawiei\(Morszyn)

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

O dziataniu Prominalu i Luminalu w ciezkiej padaczce. W.
HEYDE. Klin. Woch. Nr 45, -&tr. 1874. 1932.

Autor badat dziatanie kliniczne Prominalu i poréwnywa! je
z Luminalem, najlepszym dotychczasfcrodkiem przeciw padacz-
kowym. Autorowi nie zalezatlo w swych badaniach -na ustaleniu
dawek najodpowiedniejszych (dla poszczeg6lnyah przypadkéw lub
wogdble na "wyproébowaniu indywidualnego leczenia, lecz chciat za
pomocrK$zeregu, jednakowo leczonych przypadkéw uzyskac jpewne
podstawy liczhowe do oceny V~rtosci lecgpi-czej Prominalu. Cho-
dzito bez wyjatku o bardzo ciezko chorych, poddawanych od

sageregu lat leczeniu zaktadowemu, ktérzy z powodu czestych
napadéw i zmian psychicznych nie mogli pozostawaé¢ w swym
dawniejszym wtoczeniu. Autor opisuje szczeg6towo ‘'sposéb --le-

czenia chorych. Prominal podawano wogéle w trojakim dawko-
waniu, mianowicie po 0,1, 0,15 i 0,2 g -dziennie. Jak wynika z ta-
beli, liczba napadéw obnizyta sie znacznie wskutek leczenia Pro-
minalem. Swym dziataniem na napady kurczowe Prominal co-
najmniej nie ustepuje Luminalowi, przewyzsza go jednak znacz-
nie z -powodu bardzo matych dziatan -ubocznych. -Ogélny stan
psychiczny chorych wykazywal podczas leczenia Prominalem
znacznie mniej zaburzen jak podczas leczenia Luminalem, po
-ktérym u wszystkich chorych iz.guwazono dziatania uboczne na
stan p$ychicz-ny. Wprowadzenie Prominalu -do lecznictwa mozna
dlatego -uwaza¢ za istotny postep w leczeniu badaczki.
J. Bader i(Warszawa).

Plomba zewnatrz-optucna w leczeniu gérnoplatowych jam
gruzliczych. H. ROZNOWSKA. -Gruzlica. R. X. Nr. 4.
Autorka omawia 'zasady, wskazania i technike -zaktadania

plomb zewnatrz-oplucnych, w leczeniu gruzlicy, przytaczajgc dla
ilustracji witasne spostrzezenia dotyczace 10 przypadkéw. U 2
z tych chorych' otrzymano "wynik bardzo staby, w 1 przypadku
zabieg pozostat bez wptywu, w 2 przypadkach nastgpito zejscie
$miertelne pdézne, jeden przypadek pozostaje jeszcze nadal
w obserwacji oddzialowej, o pozostatych wreszcie 4 przypadkach
brak jakichkolwiek wiadomosci chorzyjfbowiem nie zgtosili sie
do kontroli. A. Donhaiser (Katowice).
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0 zapaleniu ptatowym ptuc, gruzliczym. Z. SZCZEPANSKI.
Gruzlica. R. X. I#]14.

Na podstawie piSmiennictwa i ewlasnych s-postrzezen,ylautor
omaWla zapalenia ptatowe -pluc gruzlicze, dochodzac do wniosku,
ze zmianj?"te sg postacig suchot pfuc o swoistym pnzebiegu, za-
zwyczaj przewlektym, cechujdc«mjsie oharakterys-tjjBznym obra-
zem rentgenologicznym. .Najczesciej dotknietym jest tg sprawa
piat gérny prawy, przy czy.m z -czasem moga powstat przerzuty
w przeciwnym ptucu, rzadziej po tej samej'eStronie.

A. Donhaiser (Katowice).

Przepuklina przeponowa. ST. EL1S i M. WERHENTHIN. Gruz-
R. X. Nr. 4.

Autorzy opisujg przypadek przepukliny przeponowej rzeko-
mej u osobnika 1 17, powstatej prawdopodobnie na skutek ura-
zu doznanego 4 roku zycia.

Przepuklina ta nie dawata wybitniejszych objawéw podmio-
towych, przedmiotowo natomiast nasuwata podejrzenie odmy pier-
siowej, powiktanej wysiekiem. Szczegdtowe badanie rentgenolo-
giczne 'z uzyciem papki kontrastowej pozwolito na definitywne
rozpoznanie choroby. Na podstawie opisanego przypadku, autorey
omawiajg przyczyny powstania przepuklin przeponowych, ich
rézniczkowe" rozpoznanie, powiktania i wskazania lecznicze.

A. Donhaiser (Katowice).

lica.

Stosowanie Androstiny w melancholii. J. MOCHIDA. Naigai
Ghiryo. Nr. 4. 1935.
Pr-of. Dr. J. Mochida, dyrektor szpitala w Imaharu, leczyt

chorego dotknietego ciezka melancholiag i pozbawionego pcrciggu
plciowego. Zastosowanie 60 wstrzyknie¢ Androstiny w ciggu 3
miesiecy dato zupeine wyzdrowienie. Préaz Androstfny stosowano
jeszcze makowiec i preparaty tarczycy.

F. Mikulska -(Warszawa).

Cucenie topielcow. H. RAUTMANN. Die Medizinische Welt.
R. 9. Nr. 19. Str. 632. 1935.

Na pytanie pewnego lekarza, czy 'prz5 ratowaniu topielcow,
bedgcych w stanie zamartwicy celowa jest tracheotomia, autor
zapowiada, ze bardziej wskazane jest w tych przepadkach
dosercowe w3ktrZSrknieciejk.oramiuy. Zastrzyk nalezy wykonaé¢ do
prawegolLjserca, poniewaz, wedlug badan Aschoffa, u cztowieka
prawe serce diuzej ipozoftaje pobudliwe od lewego.

W. Kurowski (Warszawa).

W sprawie leczenia powiktan po narkotycznych. M. DOSS.
Zentralblat-t f. Chir, .Nr. 16. 1935.

Od kilku dat stosowana bywa koramina do zwalczania i za-
pobiegania powiktaniom po narkotycznym, przy czym nigdy nie
zawiodta cna w enajgrozniejszych- przypadkach. Autor cytuje Kkil-
ka najbardziej charakterystycznych przypadkow.

1) 16-letnia dziewczyna przywieziona byta na Oddziat
z obrzmieniem obustronnym gruczotéw podsifczekowEc¢h. Kilka
godzin potem wystapity trudnos$ci w oddychaniu, z sinicg i za-

burzeniem $wiadomosci, wreszcie :po kilku minutach oddech ustal

zupetnie. Udato sie stwierdzi¢ silne obrzmienie nagto$ni oraz
obrzek .gto$ni. Natychmiastowa tracheotomia mimo drcrzjiosci
tchawicy nie przywraca oddychania; tetno na obwodzie ledwo

wyczuwalne. Wstrzyknieto dozylnie 5 cm3 koraminy. W kilka
minut po tym wrdciliJoddech a .sinica .ustgpita, zaburzenie S$wia-
domoséci istnieje jednak nadal. 'Po 20 minutach A®Ildech znowu
ustaje z jednoczesnym ii®shgjpreniem sinicy. Powtérny zastrzyk
5 cm3 koraminy, doprowad-zil do szybkiego- ustgpienia sinicy;
oddech staje sie prawidtowy, ($wiadomos$¢ powoli wraca. W cia-
gu nastepnej nocy wystapity jeszcze 42-krodnie zaburzenia w od-
dychaniu i za kazdym razem 2z najlepszym wynikiem 'stosowano
po 5 cm3-koraminy dozylnie, ogétem zatem w c-iggu 12 godzin
chora otrzymata 20 cm3 koraminy. “Nastepnego dnia 'stwierdzono
normalpjCstan nagtos$ni, usunieto kaniule, rana zagoita fie, w cia-
gu kilku dni bez powiktan.

2) 65-letni diabetyk -z rozlegtg 'ropowicg lewej reki oraz ra-
mienia i przedramienia. Naciecia 'dokonano w u$pieniu ewipano-
wym (6 cm3). Pod koniec operacji nagle wustanie oddechu
eprzy zachowanej czynnos$ci 'serca — Zrenice waskie, nig reaSgtaja,
mTwarz blada. Sztuczne oddycham? nie zdotato przywré6c¢i¢ od-
dechu. Woéwczas wstrzyknieto 8 cm3 koraminy mimo, iz przer-
wano sztuczne oddychanie, wystagpit natychmiast gieboki oddech,

Swiadomo$¢é powrdcita catkowicie. Drugi zastrzyk nie byt ‘'juz
potrzebny.

9 ,59-letni mezczyzna W stanie 'zhacznego-wyniszczenia z po-
wodu rozlegtego Ca. recti. Po zalozeniu sztucznego odbytu

w4 okolicy katnicy, usunieto nowotwdér metodg Goetze‘go w znie-
czuleniu ledzwiowym. Po skoriczonej operacji wystepujg ciezkie
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zaburzenia w oddychaniu przy zanikajgcej coraz .bardziej akcjr
serca; Zrenice szerokie, nie reaguja: mupetna utrata $wiadomosci.
Po wprowadzeniu niewielkiej ilosci cukru ‘gronowego dozylnie
nie nastapito polepszenie. Woéwczas zdecydowano wprowadzié
koramine wprost do serca; zastrzyk udaje sie W ciggu 2 minut
stan utrzymuje sie bez zmiany, dopiero po 2 minutach oddech
powraca a czynno$¢ serca poprawia sie. ‘Gdy zyly obwodowe
wypetnity sie dostatecznie i mozna byto zatozy¢ dozylng krop-
lowke, stan chorego na tyle sie poprawit, ze tetno i oddychanie
po kilku godzinach byto normalne.

Zarébwno 3 wyzej Wspomniane przypadki, jpk i»wiele innych
zaburzen w oddyéjhaniu po narkoae oddziatywato na zastrzyk
dozylny koraminy .powrotem do normalnego oddychania, ustgpie-
niem sinicy oraz szybka pop.r®Ta krgzenia.

W. KurowsJh (Warszawa).

Cztery lata dosSwiadczen z perkaing w prywatnej praktyce.
NELSE F. QEKERIBLAD. Trhe Urologie and Cutaneous 'Reyiew.

T. 38. Str. 5, 322—325. 'R. 1934.

Autor stosowa! perkainge wytacznie do znieczulenia powierz-
chniowego i znieczulenia (Won S$luzowych, uzywat do tego 1%o0
roztworu perkamy w fizjologicznym roztworze soli kuchennej.

W ciggu 4 lat nie miat zadnych ubocznych dziatah ani -zawo-
déw. Zastosowanie perkainy w jego praktyce byto bardzo rézno-
rakie, czyni wiec szczeg6towy przeglad Wskazan.

1) Wstrzykiwania do mtadniczek neikoWych. Po dokonaniu
pyelogramu wystepujg czesto bolesne skurcze miednré”ek ner-
kowych. Wprowadzenie 2 cm3 -1%0 roztworu. jjperkain”™ (prze-z
zgtebnik moczowodowy przeciwdziata skurczom i usuwa ju?p.
istniejace.

2) Badanie moczowod6éw. Wprowadzenie zgtebnika do ino-
czowodu np. celem wusuniecia przewezen, moze wywotaé 'stany
podraznienia i skurczéw. U/se roztw6r perkainy usuwa rznakomi-
cie spazm i przedtuza dziatanie podskérnego wstrzykniecia mor-
finy np. przy leczeniu kamieni mocaowodowych.

, p) Zwalczanie béléw przy kamicy imoczowodowej. Mase ga-
laretowatg zawierajacg I°/00 perkainy wprowadza sie zgtebnikiem
moczowodowynt do samego kamienia. Masa znieczula $ciany
moczpwodu, utatwia ze$lizgfwanie kamienia. Autor wielokrotnie
stosowal ten sposéb z najlwszyhLéwJmikieni, zapewniajagc oho-
Nemu*$§—7 godzin absolutnej bezbolesnasci.

4) mGruzlica pecherza. Wprowadzenie do pecherza gruzliczo
zmienionego I°/i» roztworu perkainy na 15—20 minut, pozwala
uzyskaé¢ znieczulenie, trwajagce 5—7 godzin i przynoszace chore-
mu wielkg ulge.

5) Owrzodzenia pecherza. Sg to jedne z naljbardziej boles-
nych cierpien pecherza, rozwijaja 'sie zdradziecko, a .przy wzier-
nikowaniu pecherza czesto uchodzg uwadze lekarza. Waznym
zadaniem lekarza -jest .uwolni¢ chorego od 'b6léw przy tym .cier-
pieniu. Je$li wypetni¢ pecherz I°/oo roztworem .perkainy na prze-
cigg 20 minut, to totozna -otrzymaé stan .bezbolesnosci trwajgcy-
-mtygodniami. Nie trzeba dodawac, ze Jest to leczenie czysto objtK
wpwe, nie za$ przyczynowe.

6) Zapalenie pecherza. Wprowadzenie /oo roztworu perkainy
przynosi niemali natychmiastowe polepszenie. Po znieczuleniu pe-
cherzy! -wprowadza <Sie slaby roztwdr lapim 1—3 lakie zabiegi
wystarczg do wyleczenia nawet najuporczwwszych pr-zMpadkéw,

7) Zakazenie d'\ysinkowe (gonokokowe). We wczesnych okre-
sach zakazehia .gonoiko-kowego wystepuja u mezcfyzn silne bdle
wskutek zapalenia cewki i nacieczenia eial jamistych. Zastoso-

wanie I°/co roztworu perkainy jest w tych- wypadkach Wysoce
celowe; nie tylko tagodzi béle, ale wptywa takze na psychike
chorego.

8) Badanie cewki. Wprowadzenie narzedzia do cewki winno
by¢ zawsze poprzedzone znieczuleniem. Autor wprowadza zwykta
strzykawka 7 cm3 1%» roztworu perldiny na przeciag 5 minut;
znieczulenie trwa 5 ido 7 godzin.

9) Urethritis posterior acuta, Schorzenie to, towarzyszace
zakazeniu gonokokowemu, sprawia chorym silne béle i parcie na
mocz. Wprowadzenie do -tego odcinka cewki roztworu azotanu
srebra odczuwajg chorzy jak oparzenie. Uprzednie zastosowanie
10i roztworu perkainy pozwala na bezbolesne wprowadzenie roz-
tworu azotanu srebra w dowolnym stezeniu.

10) Kamienie pecherzowe. Pjerkaina nadaje si¢ do objawowe-
go leczenia; w -tym ccWwprowadza sie do pecherza 10 cm3 I°/00
roztworu perkainy na przecigg 15 minut.

11) Rak peoherza. W koncowym okresie clioroby cierpig cho-
rzy na si-lne béle i trudno$ci w oddawaniu nioezu. Wprowadze-
nie perkainy do pecherza uwalnia chorych od béléw i bolesnych
spazméw. W kilku beznadziejnych wypadkach?autor postugiwat
sie wytacznie perkaing calymi miesigcami bez uciekania si¢ do
morfiny.
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Zestawienie: W przeciggu ostatnich czterech lat autor sto-
sowa! perkaine ponad 5.000 razy w .prywatnej praktyce i ponad

2.000 razy w szpitalu, wytacznie do cewki, pecherza i miedniczek
nerkowych. Nie uzywaf nigdy silniejszych  roztworédw, niz
1:1000 do znieczulenia w obrebie narzagdu moczowo-piciowego.
Powiktania, jesli sie zdarzajg, sa najczesciej wynikiem stosowa-
nia zbyt stezonych roztworéw, za co wine ponosza wylacznie
sami lekarze. F. Sienicki (Warszawa).

O walce internisty z bdlami droga miejscowego znieczulenia.
B. PRUS1K. Casopis Lekami Ceskych. Rocznik 74. iNr. -21. Z. 24.
Str. 591. 1935.

Przez wstrzykiwanie rozmaitych $rodkéw miejscowo znie-
czulajacych, czy w t. zw. pasma >Head‘a, czy w piefi nerwowy,
korzonki nerwowe lub  w przestrzen podoponowa, bdle
dadzg sie skutecznie zwalczyé. Autor opisuje zabiegi wstrzyki-
wania 2Voo roztworu perkainy (czasem z (dodatkiem alkoholu)
w gangiia steilata szyjowego odcinka n. wspétczu.lnego w przy-
padkach dtawicy piersiowej (angin, pectoris), dychawicy nerwo-
wej i artretyzmie stawu karkowego. Szczegdlnie dobre i diugo-
trwate wyniki osiggnat w diawicy piersiowej, gdy ipo perkainie
wstrzykiwatl jeszcze alkohol. Na podstawie naszych wiadomosci
fizjoipatologicznych nalezy przyjaé, (ze wstrzykiwania w gangiia
steilata wskazane isg we wszystkich schorzeniach naczyn gérnych
koriczyn oraz w zaburzeniach wydzielania tarczycy w czasie hi-
pertyreoidyzmu.

Autor omawia nastepnie technike przykregowych wstrzyki-
wali w odcinki piersiowy i ledzZwiowy n. wspdlczulnego w angina
pectoris, arteriitis obliterans dolnych konczyn, gangrenie ndg, za-
krzepowym zapaleniu zyt, crises gastric/ues i t. p. Takze w wy-
mienionych stanach mozna osiggna¢ dobre wyniki, o jakich do-
tychczas nawet nie marzono.

Wspomniana przez autora metoda wymaga doktadnego opa-
nowania techniki, aby unikng¢ btedéw, ktére moga by¢ Zrodiem
powiktan. W. Kurowski (Warszawa).

Syntetyczne przetwory naparstnicy w praktyce pediatrycznej.
W. MALAVASI. H. Lattante. Nr. 3. 1935.

Autor na podstawie dosSwiadczenia Kliniki Pediatrycznej w Bo-
lonii podaje krdtkie zestawienie farmakologicznego dziatania na-
parstnicy na r6zne narzady, jak réwniez wskazania i dawkowa-
nie preparatow naparstnicy. Po Kkrdtkim opisie przez niego sto-
sowanych sposob6w przechodzi do oceny znajdujacych sie w han-
dlu preparatéw naparstnicowych: digitalin, digalen, digifolina,
digiton i digipurat. Z tych preparatéw digifolina i digipurat oka-
zujg sie najodpowiedniejszymi dla praktyki dzieciecej. iO digifo-
linie wyraza -sig¢ autor jak nastepuje: ,digifolina okazata sie
‘W moich doswiadczeniach jak najdoskonalsza w leczeniu dzieci,
gdzie byto wskazanie leczenia naparstnicg; wykazywata szybkie,
silne i pewne dziatanie. Moze by¢ podawana tak doustnie jak i po-
za jelitowo i nie powoduje najmniejszych objawéw ubocznych".

Digitalin i digalen wykazujag réwniez dobre, ale nieco stab-
sze dziatanie. Digiton jest to silny i niezawodny preparat, wy-
kazuje jednak pewne kumulacyjne dziatanie i musi byé¢ u dzieci
z pewna ostroznoscig stosowany. Wogdle u dzieci w dawkowa-
niu przetworéw naparstnicy nalezy by¢ zawsze ostroznym.

F. Mikulska (Warszawa).

Leczenie siarka niedomogi watrobowej i schorzen gorgczko-
wych. P. NIOOLESCO, D. HERESCO, C. STRATY. Bulletin de
TAcademie de Medicine de Romanie. T. I. Nr. 3.

W atroba jest narzgdem najbogatszym w aminokwas gluta-
tion, zawierajacy siarke. Glutation tatwo sie utlenia i przez kon-
densacje przechodzi w forme dwutiolowg; reakcja ta jest od-
wracalna i przez redukcje powstaje z dwutiolu glutation. Migz-
szowe schorzenia watroby powoduja obnizenie sie poziomu gluta-
tionu -we krwi. Réwniez i schorzenia goraczkowe powodujg obni-
zenie poziomu tego ciala o blisko 80%. Podawanie siarki
koloidalnej w ilosci 1—2 cm3 w zastrzyku, podnosi poziom glu-
tationu we krwi. Autorzy podawali siarke w 24 przypadkach
choréb watroby, obserwujac wzrost poziomu glutatiomi. Efekty
lecznicze nie sg podane w niniejszym artykule. Wedlug autoréw
siarka jest czynnikiem zwalczajagcym niedomoge watroby w spo-
s6b przyczynowy. Dalsze badania w toku.

St. Rawicz (Morszyn).
Chirurgia, potoznictwo i ginegologia, stomatologia.

Elektro-cihrurgia szyjki pe.cherza mdczowego
kowego. A. MOTZ. Medycyna. Nr. 9. 1936.

Przyczyny, powodujgce zaburzenia w oddawaniu moczu, co
sktada sie na obraz t. zw. prostatyzmu, moga by¢ miejscowe
t. j. dotyczace S$luzéwki szyjki pecherza, gruczotéw podsluzo-

i gruczotu kro-
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wych, czesci sterczowej cewki, wewnetrznego zwieracza peche-
rza, samego gruczotu krokowego oraz og6lne, prowadzace do
zaburzefn w unerwieniu pecherza. W grupie pierwszej mozna roz-
rézni¢ 3 typy zmian, prowadzacych do utrudnionego oddawania
moczu — i to gruczolak okoto cewkowy (mylnie zwany liyper-
trophia prostatae), rak stercza i przemiana rakowata gruczolaka
okolocewkowego, oraz rézne zmiany anatomiczne w zakresie
szyjki pecherza, dajagce obraz t. zw. maiadie du col (Marioli).
Zmiany te niezaleznie od tla prowadzg do twardego, czesto
obragczkowatego zgrubienia szyjki ipod postaciag poprzecznego
watu i to w jej tylnej czesci, co utrudnia rozluZnienie zwieracza
wewnetrznego, warunkujgce rozwarcie szyjki pecherza.

Autor omawia strone techniczng operacji t. zw. punch, wpro-
wadzonej po raz pierwszy przez Yunga w r. 1911, nastepnie
udoskonalonej zwtaszcza pod wzgledem narzedzi. Zabieg w po-

wyzszych schorzeniach polega na czeSciowym lub zupeinym
wycieciu zgrubienia szyjki przy uzyciu pradu elektrokoagula-
cyjnego, przez droge fizjologiczng t. j. przez cewke moczowa.
Wskazaniami do tego zabiegu sg: niewielkie zalegto$ci moczu
(do 100 cm3), przerosty gruczotu krokowego, ktore ze wzgledu
ug zly stan og6lny chorych, dajg przeciwwskazanie do operacji
radykalnej, w konfcu gruczolaki niewielkich rozmiaréw. Gruczo-
laki duze. tatwo krwawigce, podejrzane o przemiane rakowg,
istniejgca réwnocze$nie kamica nerkowa, daja wskazania do pro-

statektomii.

Operacja powyzsza — mimo istniejacych powikian po
operacyjnych (krwawienia, zakazenia), jest stosunkowo ma-
ta, dajac niewielki procent $miertelnosci. Na korzy$¢ jej prze-
mawiataby statystyka Cabota z kliniki Mayo (Rochester), poda-
jaca 57 zejs¢ $miertelnych na 600 prostatektomij (9.5%), gdy na
takg sama ilos¢ oiperacyj punch zgonéw byto tylko 8 (1.3%).
Stabg natomiast strong tego zabiegu jest jego trudno$é¢; wyma-
ga on wielkiej biegto$ci w uretroskopii i w stosowaniu zabiegéw
melektro-koagulacyjnych, wykonywanych zwitaszcza na pecherzu
i cewce moczowej. W kazdym razie, operacja ta jest metoda
uzupetniajgca i prostatektoinie i wyciecie szyjki pecherza.

St. Malczynski (Lwow).

Badania celem polepszenia wynikéw operacyjnych wszcze-
piania moczowodéw do przewodu pokarmowego. C. REIMERS.
Zeitsclir. f. chir. Urologie. T. 41. Z. 1. 1935.

Na podstawie szeregu dosSwiadczen z wszczepianiem moczo-
wodéw u zwierzat, autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw:

W szczepienie moczowodéw do gdérnego odcinka przewodu po-
karmowego (powyzej valvula ileocaecalis) prowadzi stale do $mier-
ci, poprzedzonej mocznicg prawdziwag, a nie eklamptyczng. Mozna

ten proces powstrzymaé przez wszczepienie moczowodéw do
skory. Jednostronne wszczepienie nie daje objawéw chorobo-
wych. Im wyzej wszczepia sie moczowdéd i im diuzszg droge

przez jelita mocz odbywa, tem wieksze nastepuje nagromadzenie
sie ciat moczowych we krwi, tem wyzszy staje sie poziom RN.
co prowadzi do $mierci.

Przy wszczepianiu moczowodéw do kiszki grubej, o ile drogi
moczowe nie sg zakazone, nie przychodzi do objawéw mocznico-
wych. Niektérzy przyjmuja, ze i tu przychodzi do wtérnej re-
sorbcji ciat nagromadzonych w moczu. Znaczenie jednak jej jest
mate.

U ludzi nalezy wszczepia¢ imoczowody tylko do kiszki
bej i to tak nisko, by mozna byto kazdej chwili
ogladngé¢ ich ujscia. St. Malczynski

gru-
rektoskopowo
(Lwow).

Przemieszczenie moczowoclu do przewodu pokarmowego.
(Przyczynek do polepszenia wynikéw operacyjnych zespolenia
moczowodowo-kiszkowego). C. REIMERS. Zeitsclir. f. chir. Uro-
logie. T. 41. Z. 1 1935

Przy poprzecznym przecieciu moczowodu, jego odcinek di-
stalny w zetknieciu sie ze $rodowiskiem Kkiszki grubej, w obec-
nosci drobnoustrojow i wskutek zaburzehn w unaczynieniu, nara-
zony jest na stany zapalne, prowadzace czesto do jego martwi-
cy. W tym tkwi takze Zrodto zakazenia nerek, rozluZnienia
szwow, zapalenia otrzewnej. Autor czesto rektoskopowo stwier-
dza! takg martwice wszczepionego moczowodu. W pomysinych
przypadkach ogranicza sie ona do malej przestrzeni, poczem
przychodzi do wytworzenia sie twardej blizny, dajacej zweze-
nie samego ujscia. Celem unikniecia tego powiktania, autor podaje
swoja metode t. zw. przemieszczenia moczowodu. Polega ona na

tem, ze po odpreparowaniu moczowodu na pewnej przestrzeni,
bez naruszania jego ciggtosci, wszczepia sie go do kiszki gru-
bej metodg Coffeya, a po Kkilku tygodniach (po uzyska-
niu doktadnego zrostu) przecina sie mtopzowdd jprzez Kkiszke.
Autor podajac doktadnie techniczng strone powyzszej modyfi-
kacji zwraca uwage na dobre wyniki, uzyskane tym sposobem
na materiale zwierzecym. St. Malczynski (Lwow).
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O bdlach newralgicznych nerki. B. N. CHOLZOFF. Zeitschr.
f. chir. Urologii, T. 41. Z. 1 1935

Pod pojeciem bdlékj newralgicznych nerki (nefralgii) rozumie
autor bdéle nerek bez moznosci stwierdzenia jakichkdtWiek zmian
UorgagriiLznych w nich samych. Powstajg one jako objaw spas-
tycznySjbedacy? wyrazem zaburzonego unerwienia i to w zakresie
przede wszystkim samej torebki nerkowej. Zmiany jej powsta-
wa¢ moga na tle zakazenia, zapalenia, krwawienia podtorebko-
wego, ktoére daY-g podraznienia zakonczen nerwdédw czuciowych,
prowadzacego 8?%s<to do stanéw naczynio-skurczowych. W dal-
szym ciggu tego rodzaju zaburzenia nerwcrfro-naczyniowe bez
watpienia prowadzi¢ moga do stanéw niedokrwienia, zawatow,
hematurii, a wiec juz do zmian organicznych. Zrédiem bé6low
nerkowych jest zasadniczo podwyzszenie ci$nienia wsrédnerko-
wego. Przy powolnym jego narastaniu moze-byé brak bo6léw; tern
sie tlumacza stany wodonercza, albo niektérych 1'POstaci zapale-
nia nerek, przebiegajagcych bez bolow.

W leczeniu béléw, newraSgicznych nerek i to (przypadkach
Swiezych, moze oddawaé¢ dobfe wustugi atropina i belladonna,
dziatajgce na miesnie gtadkie i calcium chloratum przez zmniej-

szanie pobudliwo$ci wegetatywnego sutemu nerwowego. Osta-
tecznie pozostaje decapsnlatio, lub odnerwienie.
St. Malczynski (Lwow).

O przebiciu kamieni moczowych. H. HAMM.EL. Zeitsdhr. f.
chir. Uroi. T. 41. Z. 1 1935.

Przerwanie $ciahy narzadu moczowego przez napiera-
jacy kamien i wydostanie sie go w otaczajace system mo-
czowy sasiedztwo, jest znane z opasow e<Gottsteina, Frenkla,
a w nowszych czaRJch z prac Liona, Blocka i Weisera. W tych
przypadkach tworzg sie zazwyczaj ropnie, bez przetok, gdyz

najczesciej kamien wolno pdésuwajacy sie zamyka je. Autor opi-
suje $ b. interesujgce przypadki. W pierwszym kamien po Kilku
atakach kolki nerkowej przebit $ciane moczowodu, obnizyt ffe
b. znacznie, bo az w okolice' kretarza, gdzie wywota! ropien,
rozpoznawahy poczatkowo jako ropien opadowy. Podobnie
W drugim przypadku, kamieA przebiwszy miedmczke nerkowa,
wywotat najprzéd ropiefi okoto nerkowy, poczem zawedrowaw-
szy iw okolice kretarzowga, wytworzyt nowy ropien. (Na zdjeciu
rentgenowskim stwierdzono potaczenie przetoki okoto nerkowej
z jama ropnia na udzie). Godnym uwagi u tych chorych jest po-
przednie zakazenie durem, co mogto by moze wskazywaé na pewien
zwigzek miedli ciezko$cig schorzenia, a utatwieniem powstawania
kamieni. W rozpoznaniu )-6zni,c'zkojVym miedzy ropniem opadowym,
a wywotanym przez kamier moczowy, nalezy .podkresli¢ to, ze
w pierwszym rentgenologicznie stwierdza sie zmiany gv zakresie
Sasiednich kregéw, w drugim natomiast przypadku ,ipjgy braku
ich, czesto (chociaz nie zawsze) obecno$¢ kamienia. iBrak natu-
lalnie pratkéry w ropie nie przemawia jeszcze za ropniem na tle
kamienia i nie wyklucza ropnia opadowego.

St. Malczynski (Lwow).

Polip moczowodu. W. POLLAK. Zeitschr. f. chir. Urologie.
T. 41. Z. 1. 1936,

Autor opisuje rzadki przypadek polipa, ktéry po(m;tkowo
wygladat na zwyczajny polip cewki, dopiero przez badanie cy-
stoskopowe okazat sie tworem “yychodzasjym z prawego uj$cia mo-
czewodowego. Z uj$cia cewki wystawat na 4 cm. .Na przekroju
byt okragty, sSrednicy okoto 4 mm, barwy_ czerwonej, o gtadkiej
powierzchni, spoistosci $rednio twardej. Badanie histologiczne
wykazato obrzek i obfito§¢ naczyn w tkance usunietej, co prze-
mawia za prawdziwym utkaniem polipowafyrh”. =m

Polip usunieto na dro'iite'e~p.eblierzowej przez elektrokoagulacje.

St. Malczynski (Lwow).

WartosA
bej wedtug Cofley'a. li
T. 41. Z. 1 1935.

Zasada Il modyfikacji metody Coffey‘a polega na wszcze-
pieniu przecietego i podwigzanego moczowodu katgutem do Kkisz-
ki grubej. Po pewnym czasie '(2—3 dni) -wskutek czeSciowej re-
sorbcji katgutu nastepuje zwolnienie zamkniecia “moraowodu i wy-
tworzenie sie, rodzaju przetoki, potgczenia $wiatta moczowodu

Il metody wszczepiania moczowodu do kiszki gru-
S90LOW OFF. Zeitschr. f. chir. Urologie.

ze Swiatlem kiszki. Na podstawie badan, autor dochodzi do na-
stepujacych \vniojkow:
1) Metoda Il Coffey‘a nie jest ani nowg, ani oryginalng.

Jest tylkB powtdérzeniem myséli dawnych, .jeszcze z r. 1887 i 18981
zastosowanych w zespoleniu zotagdkowo-jelitowym.

Metoda, ta nie daje pewnos$ci wytworzenia isi¢ zespolenia
w odpowiednim czasie (mocz nieraz nie wydzielal sie do 100
godzin) i odpowiednim rozmiarze.
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3) Nie znbezpieozifijj przed powiktaniem zapalenie otrzewnej.

4) 1>gje powiktania ze stroimy gérnych odcinkéw.

5)J Wobec spostrzezeA powyzszych nie powinna byé stosowa-
na u lud®! St. Malczynski (Lwéw).

W sprawie nerki cystowaiej. O. MAYER. Zeitschr. f. chir.
Urologie. T. 41. Z. 1. 1935.

Przy podejrzeniu o takg nerke,
wszystkie dodatkowe bafaania, kiladac najwiekszy nacisk na
pyeiografiel W razie stwierdzenia tego schorzenia, nalezy ner-
ke usuna¢, naturalnie przy wykazaniu zupetnej sprawnos$ci dru-
giej nerki. Pewne rozpozlnanie tego schorzenia dotychc-zas za-
pada najorzesciej dopiero na stole sekcyjnym.

St. Malczynski

autor poleca wykonaé

(Lwow).

Urologiczny model stotu wrdz z aparatem Rentgenowskim.
F. REISCHAUER. Zeitsdir. f. chir. Urologie. T. 41. Z. 1. 1935.

Autor podaje model stotu do réwnociesnb&e, badania urolo-
gicznego i zdje¢ rentgenowskich. Zaletg jest mozno$¢ zmienia-
nia pozycji chorego. Gérna ptyta [tego slotu wykonana jest
z t. zw. Pertinaksu, przepuszczanego promienie X. .Do stotu
wmontowany jest aparat rentgenowski, ktérego lampe mozna
rozmaicie usta.wia¢. Ponizej ptyty slotu umieszczono bardzo pre-

cy”jjnie dziatajaca zastone elektryczng Siemensa, poz,Walajaca-
na zdjecia -odpowiedniego miejsca. ModelejgHalkich stotéw sg fuz
wyrabianie we Wroctawiu. St. Malczynski (Lwow).

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego w wieku podesztym
I. BORKOWSKI. Wars-z. Czas. Lek. Nr. 16. 1936.

Obraz kliniczny ostrego zapalen,a wyrostka robaczkowego
u oisobnikbw w wieku Hat 50 jest niejednolity. Wystepuje nie-
Bwlta, ograniczcrra"wrazliwie ucisl®wa w prawym dole biodro-
wym, zazwyc¢zaj 'stabo zaznaczonj* opdr miesniowy, zwykle nie-
znaczne podwycenie cieptoty przy mato zmienionym fljtnie. Do
osobliwos$ci 'przebiegu klinicznego nalezy ostra, catkowita nie-
drozno$¢ jelit, jako pierwszy objaw oraz naciekowe zapalenie
wyrostka o zewnetrznych cechach nowotworu.

Wobec nader watpliwych yf-niko6jt' leczenia 'zachowaw czego
wkracza sie na Oddziale dr. Wertheima czynnie w przjspadkach,
nasuwajgcych zaledwie podejrzenie ostrego, rozpadowego z$pa-
lenia wyrjjStka. Przeciwwskazanie stanowi cukrzyca, marskosé:
watroby oraz ffizewlekla nerczyca. Do poprawy wynikéw ope-
racyjnych przyczynia sie zasTfisowanie znieczulenia migjscowe-
go zamiast u$pienia og6lnego, uodpornianie ustroju przeciw ja-
dom bakteryjnym przez podawanie 30—60 cm3 surowicy wielo-
warto$ciowe? oraz “$wietlanie jelit promieniami poza fiotkowymi
(sposobem Hawliczka.

Na 36 operowanych zmarto 10 t. j. 28“# odsetek znaczA"
Rozpaczliwie przedstawia stéBSmiertelno$fc . w przepadkach za-
niedbanych, powiktanych z ostrym ropnym zapaleniem otrzewnej.
Dane powyzsze pr-zemawiaja za doraznym czynnym wkracza-
niem nawet u osobnikéw w wieku podesztym.

U. W-eber (Lwow).

Argyria uteri. GELLHORN G. Am. Journ. of Obat. and Gyfe-
31. 4. 1936.
Zmiany powstajgce w macicy w przebiega srebrzféjy- og6lnej
nie byty dotad oipisane, Autor miat spffSobno$¢ wykonania nad-
pochwowego odciecia macicy u chorej ze srebrzy-ca ogoélna, por -
stalg wskutek przewlekisgk) zazywania azotami isrebra. Badania®
histologiczne wycietej macicy wykazatly, ze czasteczki srebra
majgse posta¢ bardzo delikatnych czarnych ziarenek, by-R' usa-
dowione gtéwnie w miesnidwce S$rednich i duzych naczyn krwio-
nos$nych, oraz wséréd widkien tgcznotkankéHrych warstwL mie$nio-
wej macicy. W nabtonku $luzéwki czasteczek slebra nie wyka-
zano. Tkanki dotkniete sreWzyca nigdzie nie okazywaty od-
czysriu zapalnego.

W srebrzyey macicy spotyka sie zatem »zmiany,
JyStyczne dla srebrzyey innych nakZadow.

St. Koczorowski

Moll.

charakte-

(Lwaw,). I »

Doswiadczenia z nowymi $rodkami znieczulajacymi na kli-
nice chirurgicznej Uniwersytetu w Szegedzie. TROJAN E. Oiwosi
Hetilap. Nr. 47. 1932.

Autor przeprowadza uS$pienie
0,08 g awertyny na kg wagi crata. W razie niezupeinej narkozy
podtrzymuje -uarienie za pomoca dopetniajgcego usypiania
eterem lub dziataniem miej-scowjseh $rodkéw znieczulajgcych. Dla
miejscowego znieczulenia autor losuje roztwo6r 0,50W> perkainy,.
ktédrg uznaje za ni&eceniony $rodek. Jako pewnL»$rodek dla przer-
wania narkdzy-awertyno'wej, w razie wystapienia powiktan, autor
mzaleca stosowanie koraminy. Z. Kuéniarczyk (Warszawa). *

awentyng, przy czym daje
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 29 pazdzier-

nika 1935 roku.

1 Kol. Maiiczarski
w przetyku — $mieré w wannie" '(streszczenie ‘'wiasne).

Dnia 24. XIl. 1934 r. pewien osobnik zostat przywieziony do
jednego ze szpitali warszawskich z ciatlem obcem w przetyku.
Choremu zastrzyknieto 0,02 g pantoponu. Rano chory udat sie

do tazienki, rozebrat sie i wszedt do wanny, (gdzie po 5 minu-
tach zostat znaleziony w stanie nieprzytomnym. Wszelkie sto-
sowane zabiegi okazaty sie bezskuteczne, chory 'zmart. Sekcja

zwiok dokonana dnia 28. XIl. 1934 r. wykazata kawatek ptas-
kiej kosci o wymiarach 27 X 25 X; 6 mm tkwiacej w przetyku tuz
ponizej wejscia do 'krtani, powierzchowna ranke w S$luzéwce prze-
tyku o wymiarach 25 X 1 mm, obrzek i zasinienie gto$ni, obrzek
ptuc. przekrwienie narzadow wewnetrznych, krew ptynng w sercu
i w naczyniach.

Autor ttlumaczy $mieré w danym (przypadku na drodze od-
ruchowej.

Rozprawy: Kol. Grzyw o-Dagbrowsk i W. .(cztonek T-wa),
(streszczenie wtasne). Przedstawiony 'przypadek jest niezmiennie
rzadki w naszej praktyce sadowo-Odkarskiej i dlatego tak nas za-
interesowat. MieliSmy przypadki zaduszenia kesem pokarmu, co
sie ttumaczy zgnieceniem wejscia do krtani, ale takiego przy-
padku dotychczas nie 'spostrzegaliSmy. W piSmiennictwie sg opi-
sane podobne przypadki, ale nalezg do rzadko$ci. Znajdo-
waliSmy na sekcjach kawatek rekawiczki w przetyku Ilub inne
ciata obce, ale w tych przypadkach ludzie umierali natychmiast
wéréd objawéw uduszenia. Smieré av przypadkach podobnych do
przedstawionego ttumaczona 'bywa odruchem, spowodowanym przez
ucisk na gaigzke nerwu biednego. Powstaje pytanie, dlaczego
w wannie nastgpita $mieré. Mozliwe, ze w zwigziku z na.glemi
ruchami kaszlowemu ko$¢ bardziej zagtebita sie w przelyk, na-
stapito wieksze zadraznienie i ostatecznie dziatanie odruchowe.
Z punktu widzenia odpowiedzialnosci sadowej przypadki tego ro-
dzaju majg duze znaczenie.

Kol. Karbowski B. (cztonek T-wa), (streszczenie wtasne).
Przypadek przedstawiony zdarzyt sie na Oddziale Laryngologicz-
nym Szpitala Zydowskiego ina Gzystem. Jest on duzem przezy-
ciem dla kierownika Oddziatu. Zadaje sobie pytanie, czy poste-
powanie lekarza w tym przypadku (bylo prawidtowe, czy tez nie.
Osobnik przyszedt na Oddziat w stanie silnego podniecenia.
Pierwszem zadaniem byto uspokoi¢ 'chorego i przywréci¢ do ré-
wnowagi psychicznej. W tym celu wstrzyknieto mu pamtopon. Pod
wptywem $Srodka znieczulajacego bardzo czesto nastepuje rozkurcz
przetyku i ciatlo obce przechodzi do zotgdka; jesli przystepujemy
do usuniecia tego ciata, to zabieg jest wtedy tatwiejszy. W oma-
wianym przypadku nie .bylo wskazah do natychmiastowej pomo-
cy lekarskiej ze wzgledu na brak duszenia sie i brak krwotoku.
Kilka miesiecy temu zostat przestany na Oddziat osobnik, ktéry
potknat obce ciato. Jeszcze iprzed 'zabiegiem okazato sie, ze ciato
obce (branzoletka) przeszto juz do jelit; nastepnie wyszto ono
drogami natura]lnemi. Badanie rentgenowskie ma w tych przypad-
kach duze znaczenie. Moze ono mam wskaza¢, z jakiem ciatem ma-
my do czynienia, gdzie si¢ ono znajduje, Czy niema przeciw-
wskazan do zabiegu i czy dany przypadek nie wymaga szcze-
go6lnych ostroznosci.

Pewnego razu zostatem wezwany do przypadku, w ktérym
byta duszno$¢. Chorego skierowatem na Oddziat Chirurgiczny.
Po dwéch godzinach chory dostat krwotoku i zmar}; okazato sie,
ze kilak zniszczyt tetnice gtéwng. Ponadto kol. Karbowski
podaje jeszcze pare przypadkéw, S$wiadczacych, ze w kazdym
przypadku powinno by¢ dokonane doktadne zdjecie rentgenowskie,
a poniewaz w przedstawionym przez prelegenta przypadku rent-
genowskiego zdjecia nie mozna ibyio dokonaé, gdyz byta noc,
wiec czekano do rana. Smieré w wannie miata miejsce wiasnie
nad ranem przed dokonaniem ‘'zdjecia rentgenowskiego.

Kol. Pienigzek J., czlonek T-wa (streszczenie wiasne).
Bez kontroli Roentgena 'zadnego 'ciata z przetyku mie nalezy
usuwaé. Wiekszo$¢ tych przypadkéw, ktére tak gwattownie w wa-
runkach nieodpowiednich operowano, konczy sie $miercig. Ciata
obce moga zalega¢ bardzo dtugo w przetyku, a w kazdym razie tak
dtugo, poéki racjonalna pomoc stanie sie mozliwa. Przypominam
sobie, jak przywieziono mi chorego, ktéry potknat guzik i do-
piero na piaty dzien, bez szkody idia chorego, guzik ten usunieto,
natomiast usuwanie ciata obcego na $lepo bytoby sprowadzito
Smieré. Najracjonalniejszem postepowaniem jest usuniecie droga
wziernikowania przetyku.

Kol. Sktodowski J., cztonek T-wa (streszczenie witasne).
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Chciatem przypomnieé przypadek, ktéry sie zdarzyl na moim
Oddziale. Nie nalezy on do przypadkéw laryngologicznych, ale
jest tu duze podobienstwo, ze wzgledu na warunki $mierci. Byl
to chory, ktérego cierpienie nie powinno byto nasuwaé¢ obawy na-
gtej Smierci. Mial on objawy petit mai. Polecitem, Zzeby sie nie
kapat bez obecnosSci osoby drugiej. Tymczasem pewnego dnia
i wkrotce potem znaleziono
go w wannie martwego. Wtedy zrodzito sie pytainie, czy to byta
Smier¢ z utopienia. Sekcja tego nie wykazata, a byla ona wazna
ze wzgledu na opinie szpitala i mojg. Rozpoznanie sekcyjne

brzmiato: mors thymica. Grasica wprawdzie nie byta wielka, ale
z braku innych przyczyn $mierci, takie rozpoznanie mogto by¢
postawione.

Koli. Grzyw o-Dgirowski W., czlonek T-wa (streszcze-

nie witasne). Co do ostatniego przypadku, ktéry przyto-
czyt kol. Sktodowski, to w kazdym razie nic mogia to by¢
mors thymica u 18-letniego chilopca. Smieré grasicza rozpoznaje
sie wtedy, jes$li sie nie zna wtasciwej przyczyny.

Chciatbym, zeby laryngolodzy sie wypowiedzieli i wyjasnili,
czy mozna w ten sposéb na drodze odruchowej ‘ttumaczyé sobie
Smier¢ w przypadku, ktéry naim referent przedstawit.

Kol. Szymanski St, cztonek T-wa (streszczenie wtasne).
Jako lekarze dyzurni Kliniki Laryngologicznej mamy do czynie-
nia z ipodobnemi przypadkami. Od poczatku roku biezagcego mie-
lismy okoto 36 przypadkéw réznych ciat obcych w przetyku
Najczesciej mieliSmy do czynienia z ko$émi. Mniejwiecej w 50°/0
osoby te prébowaly juz kiedy$ targngé sie na swe zycie. Sam
wyjatem w 8 przypadkach ko$¢ u osob, ktére sie truty. Te wszyst-
kie ciaia obce tkwiiy w jednym ze zwezen fizjologicznych. Przy-
znam sie, ze nie rozumiem mechanizmu .podraznienia nerwu Kkrta-
niowego gornego. W przypadkach, kitére wymienitem, nie spotka-
lisSmy sie z innemi dolegliwosciami poza niedroznoscig .przetyku.
W wieczornych godzinach .ciaia obce z przetyku bywaly zawsze
usuwane bez ziych nastepstw dla chorego.

Kol. Karbowski B. cztonek T-wa (streszczenie wtlasne).
W naszym Oddziale tez spostrzegano Kkilkadziesigt obcych ciat
i nie mieliSmy nigdy zadnych powikfan, ale godnem uwagi jest
to, co poruszyt prof. Grzywo-Dabrowski: jaka wtasciwie
byta przyczyna S$mierci? Ko$¢ znajdowata sie tuz 'za chrzastka
pierScieniowata. Tam sie znajduje nerw krtaniowy gdrny. U nie-
ktérych ludzi, bardzo uczulonych, podraznienie tego nerwu moze
spowodowaé $mier¢.

2. Kol. Manczarski A. przedstawit
drujgce"” (streszczenie wtlasne).

Autor omawia trzy 'przypadki kul .wedrujacych; w pierwszym
przypadku przy postrzale lewej okolicy pachowej stwierdzono
przestrzat lewego ptuca i tetnicy gtéwnej zstepujacej, bule za$
kalibru 7,65 mm w prawej tetnicy udowej gtebokiej; w drugim
przypadku przy postrzale brzucha stwierdzono przestrzat jelit
cienkich i lewej tetnicy biodrowej wspoélnej i znaleziono kule ka-
libru 6,35 mim w lewej tetnicy podkolanowei; w trzecim przypad-
ku przy postrzale plecdw stwierdzono przestrzat obu przedsionkéw
serca i przegrody miedzyprzedsionkowej, kule za$ kalibru 6,35 mm
w lewej tetnicy ptucnej. W tym ostatnimi przypadku osobnik
z przestrzatem obu przedsionkéw zyt 10 dni.

Rozprawy: Kol. Debicki K., cztonek T-wa '(streszczenie
wiasne). JeSli na sekcji mamy trudnosci w znalezieniu kuli, to
tern wieksze ma chirurg, ktéory ma czas pracy ograniczony. Nie zgo-
dzitbym sie z przedmoéwcg, ze poszukiwanie pociskdw powinno
odbywac sie w kierunku biegu krwi. Méwca przytoczyt przypadek
dziewczyny, u ktérej kula przebita powtoki brzuszne, poprzecz-
nice, przednig i tylng $ciane zotgdka, pare petli jelit cienkich
i wreszcie tylna otrzewna $cienng, a pocisk znalezliSmy w mied-
nicy matej w okolicy rozwidlenia zyty préznej dolnej na zyty
biodrowe. 'Pocisk ten znalezliSmy przypadkowo. Takich przykta-
déw z okresu wojny mamy bardzo duzo. W okresie powojennym
w piSmiennictwie franeuskiem ogtoszony byt przypadek usuniecia
pocisku z przegrody miedzykomorowej. W przemoOwieniu swem
chciatem podkreslic wielkie trudnosci, na jakie napotyka chirurg
przy poszukiwaniu pocisku.

3. Kol. Watecka H. oméwita ,,Wady rozwojowe serca i na-
czyn" z pokazem preparatéw. (Streszczenie wiasne).

1 Przypadek serca jednokoimorowego u 124etniego chtopca.

Przegroda miedzykomorawa przedstawia sie w postaci watka
gruboséci palca umieszczonego na tylnej $cianie serca. Smieré
chtopca nastgpita wskutek krwotoku do przewodu pokarmowego
z peknietej zyty dolnej cze$ci .przetyku.

2. Przypadek -niezaro$nietego otworu owalnego miedzyprzed-
sionkowego u 40-letniego 'mezczyzny, zmartego wskutek jakiego$
wypadku.

Rozprawy: Kol.
(streszczenie wiasne).

i omowit ,,Kule we-

Grzywo-D gbrowski W. cztonek T-wa
Jest to przypadek o tyle interesujacy, ze
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pomimo tak rzadkiej wady wrodzonej serca, $mieré¢ nastgpita
z przyczyny czysto naturalnej. Chitopiec ibyt ciezlk-o chory. Umart
on niezbyt nagle, ale w warunkach, ktére wzbudzity podejrzenie
$mierci nienaturalnej. Dopiero sekcja data wyjasnienie. Jest to
pierwszy jpr-zj3padek jednokomor-owego serca w naszej kazuistyce.

4. Kol. Apfelbaum E. wygtosit odczyt p. t.:
kliniczne zuzytkowania, tlenu na obwodzie w stanach niedokrwi-
so$ci réznego pochodzenia".

Rozprawyu Kol. Fidler A. cztonek T-wa (streszczenie
wiasnej. Badania kol. Apfelbaum a sag interesujagce ze wzgle-
du na badanie zagadnienia uwzgledniajgce przemiany; fizyko-che-
miczne w ustroju.

W pracach naukowych z medycyny wewnetrznej zaniedbuje-
my moze nieco intorfolo-gje, poniewaz wydaje sie, ze nie wnosi
ona nic nowego do interesujacych nas zagadnien. Z pracy kol.
Apfelbauma ogranicze -sie do tematu, ktéry wydaje mi sie
godny oS$wietlenia, t. j. do tak zw. anoksemji tkankowej. Kol.
Apfelbaum nie uzywa pojecia anoksemji, lec*hypoiksemji. Niema
takiego stanu, w ktérym mielibySmy do czynienia z ryiotosemja.
Musimy sie umoéwié, co nazywamy hypoksemja. Je$li uzna¢ nie-
dobdr tlenu w tkankach, to mam wrazenie, ze tego rodzaju oswie-
tlenie sprawy nie odpowiadatoby istocie rzeczy, a jeSli sie zwro-
ci uwage na krzywa okisyheméglolbiny, to sie okaze, ze przy
180 mm lig procent Hb waha sie okoto 100, dopiero przy 40 mm
ci$nienia czesSciowego tlenu procent Hb wynosi okoto 75-%. To
jest punkt, ktory zwykle spotykamy u ludzi w niedokrwistosci
i zaburzeniach w uktadzie krazenia. Je$li podniesiemy cztowieka
na duzg wysoko$¢ (12 do 14 tys. metrow), gdzie cisnienie tlenu
wynosi okol 40 mm a w powietrzu pecherzykowem jeszcze mniej,
bo okoto 30 mm, to réznica miedzy krwia tetnicza i zylng bedzie
mwynosita 35%, tak jak zwykle, czyli nie mielibySmy do czynie-
nia z brakiem tlenu w tkankach, lecz we krwi zylnej i tetniczej.
Wobec tego nigdy w ustroju zywym w tkankach nie znajdujemy
zmniejszonego cisnienia tlenu, lecz hypoksemjag zawtsze musi pow-
staé, o ile zawarto$¢ tlenu we krwi tetniczej spadnie ponizej
poziomu pewnej granicy, czyli tkanki wymagaja pewnego cisnie-
nia tlenu ze stromy krwi tetniczej alby sie nasyci¢ tlenem po-
trzebnym do zycia. Ale jes$li-chodzi o strone teoretyczng zagad-
nienia, ze w tkankach ci$nienie tlenu réwna sie zeru i ze odda-
iwanie tlenu odbywa sie nietylko na ‘'zasadach fizycznych, roz-
nica miedzy zerem, a iloScig tlenu we krwi zylnej jest tak duzg.,
ze zawsze tkanki nasyci¢ sie mogg tlenem. W tym wypadku
chodzi wiec o zjawisko hypok-semji, to znaczy o odpowiednio
zwiekszong zawarto$¢ Hb zredukowanej we krwi tetniczej. Stusz-
ne jest twierdzenie kol. Apfelbauima, iz pojemnos$¢ tlenu
w hemoglobinie nie jest zmienna i nie zalezy od bezwzglednej
jej ilosci, ale od zmienno$ci czasteczki Hb. Jest rzecza jasna, ze
musimy sie doszukiwac¢ tej zmiennosci w jej budowie biatkowej.
Czy to, co referent wysuwa na plan pierwszy, ze mamy do czy-
nienia z duszeniem sie tkanek, nie jest niczem iimiem, jak zabu-
rzeniami spowodowanemi wiekszg iloscig Hb zredukowanej w ukta-
dzie krgzenia? Hb utleniona jest silniejszym kwasem, anizeli Hb
zredukowana, a wiec musi sie¢ to odbi¢ na rdwnowadze kwasowo-
zasadowej. Jest to jeden czynnik dotyczacy Hb. Istnieje praw-
dopodobnie jeszcze wiele innych wtasciwosci Hb, ktérych jeszcze

nie znamy. Kol. A. stusznie zrobit, ze wysuwatl swe wnioski
z ostroznoscig i dyskutowat zagadnienia przez .siebie poruszane.
Zdaje mi sie, ze nie nalezatoby ze sprawy krzywej dysocjacji,

czy objetoSci minutowej serca,'czy zawarto$ci tlenu we krwi tet-
niczej czyllylnej robi¢ zagadnienia naczelnego, ale raczej wtor-
ne, ktore, prawdopodobnie, w razie poglebienia, okaze sie zja-
wiskiem towarzyszacem. Zaopatrzenie ustroju w tlen jest czyn-
noscig, ktqra mozemy "zmierzyé. W tym stanie rzeczy nie mo-
zemy obecnie moéwié, ze mieliSmy do czynienia z anaksemja,
iecz z hypoksemjg. -Nalezy zwrdci¢ uwage i na to, ze jest to je-
den z czynnikéw, ale nie czynnik decydujacy.

Kol. Apfelbaum E. (streszczenie wtasne). Chciatem odpo-
wiedzie¢ kol. F., ze inni badacze dochodza do wniosku, iz ta
zmienno$¢ czasteczki Hb -decyduje o momentach metabolicznych
w dziedzinie czagsteczkowej. Nie nalezy sadzié, ze ta teza wszyst-
ko wyswietli. Pojecie anoksemji tkanek réwna sie $mierci czlo-
wieka. Tkanki na dtuzszy czas nie moga by¢ p-ozbaiwione tlenu.
Kto sie interesowat zagadnieniem mierzenia pracy ten wie, ze po
wysitku wytwarza sie nagie zapotrzebowanie tlenu. Braku tego
nie mozna wyréwnaé¢ zaraz, dopiero po -pewnym czasie brak sie
wyréwnuje. Ten sam fakt spotykamy w niedokrwisto$ci. Tam
uistréfmastawit sie na warunki odpowiedniego zuzytkowania tlenu,
ktére wystarcza do czynno$ci wegetatywnych. Po wiekszych
krwotokach rap. z macicy,kAifore wracajag szybko do siebie, ale
jeszcze przez czas diuzszy wy-stepuje niemozno$¢ pokonania pra-
cy z wiekszym wysitkiem.

Tkanki do wykonania wiek-szej pracy muszag mie¢ paliwo,
u cztowieka skrwawionego paliwa tego nie maja.
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A teraz wezmy zagadnienie przemiany gazowej, ktorg klini-
cy$ci sie maio zajmujag. Normalna iprezn-0$¢’tlenu w uktadzie zyl-
nytn wynosi 40 mm Hg. Jeé$li zbadamy nasze przypadki, to wi-
dzimy, pi¢ mamy do czynienia z liipoksemja zylng. 35% nasy
cenig tlenu odpowiada 15 do ,b8 m-mHg. W ukladzie zjHiym prez-

,.Badaniao$¢ zamifrSGft wynosils mm Hg, a prezno$¢ ta jest preznos-

cig panujacg w tkankach. A wiec prez-rtgéc w tkanka-ch jest bliska
zeru. Ta prezno$¢ minimalni tkanek istnieje w stanie spokoju.
Pojecie preznos$ci i ilosci czasteczek danego gazu sg réwnowazne.
Im wieksza jest rdéznica miedzy tlenem krwi tetniczej i zylnej,
tern wielisze mamy spalenie tlenu w tkankach.
Wiceprezes: Jozef Sklodowski.
Sekretarz D-orrjpzaiy: Al. Pruszczynski.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protoko6t XXIlI p-osiedzenia w dniu 25 listopada 1935 r.
Przewodniczacy: Dr. Gustaw Sztolcman.
1 Dr. S. Fedoliwie z przedstawia (z pokazem preparatu

anatomo-patologicznego pod mikroskopem) chorg ze Stacji Gruz-
licy Skéry przy Wil. Wojew. Tow. Przeciwgrnzliczem, w wieku
25 lat, pochodzaca” okolic Swira, w ipow. $wieciansfiim; lekarze,
do -ktérych chora zwracata si¢ ze swoim cierpieniem, rozpozna-
wali badZ gruZlice, -badZz kite trzeciorzednag (kilaki).

Chora podaje, iz od roku wystepujag u niej bolesne gtizki,
tworzgce owrzodzenia, w nosie, jamie ustnej i gardle oraz ostatnio
na wargach sromowych, samoi$wiie gojgce sie w ciggu paru ty-
godni; -guzki te nie pozostawiajg po sobie blizn. Dodaje przy tym,
iz gorgczkuje, szczeg6lnie przy pojawianiu sie tn-owycli guzkéw
cieptota waha sie od 37,4° (ramo) do 38,6° (iwieczor), pozatem
miewa bole brzucha i biegunki.

Przebyta krztusiec, odre, zapalenie ptuc,
grype. Dziedzicznie inie -obarczana.

Przy badaniu przedmiot-owam swierdza sie, iz podstawowym
elementem zimian chorobowy-ch, wystepujacych ma przegrodzie
n-oso-wej, na btonie $luzowej jamy -ustnej i gardta oraz na war-
gach sromowych, jest pecherz, miejscami jesz-cze zachowany,
0 treSci surowi-czo-ropnej. Pecherze te jednak przewaznie ulegty
juz peknieciu, powodujac powierzchowne nadzerki, wygladem
przypominajace aphtae, miejscami zlewajace sie, ksztattu -okrag-
iawego i nieprawidtowego. Na obwodzie $wiezszych nadzerek wi-
doczne sag strzepy peknietych pecherzy. Niektére nadzerki oto-
czone sg rézowo-.czerwong obwodkg. Gruozoiy -szyjne, mp-odszcze-
kowe i pachwinowe powigkszone. W narzagda-ch wewnetrznych
zmian chorobowych nie stwierdzono.

Odczyn Pirqueta () watpliwy, zaczerwienienie o S$redpicy
ponizej 2 mm, odczytany po 48 god-z. -od czasu wykonania.

Odczfn Wassermanna we krwi przed i po prowokacji ujemny.

Mocz sktadnikéw patologicznych nie -za-wiera.

Badanie krwi: a) cytolog, ciaf. czerw. 3,750.000; cial biat.
10.000; Hb 67%; b) wzdr S-chilliniga: B. 0, E. 0, MIl. 0, Mi. O,
P. 19, W. 58, LJ 21, M. 2, W. p. = 0,32.

Odczyn Biernackiego: 24 m.m/godz.

czyra-cznogé oraz

Histopatologiczne badanie skrawka z wycietej schorzalej
tkanki z jezyczka: wielowarstwowy piaski nabtonek Zgrubiaty,
zrogo-waciaty i oddzielajgcy sie; miejscami ulegt r-ozpadowi
1 zniszczeniu, powodujac zmiany ciggtosci, tworzac ubytki —
owrzodzenia, przykry-te gdzieniegdzie na powierzchni krwawym
strupem. Pod nabtonkiem spotyka sie¢ wolne przestrzenie, jamy,
pecherze. Tkanki rozluzni-ome, obrzekte, przekrwione, naczynia
miejscami sMnie rozszerzone, lecz nie wszystkie wypetnione.

Stwierdza sie rozlany naciek zapalny. W warstwach powierz-
chownych drobnokomérkowe nacie-czenie sktada sie przewaznie
z leukocytéw oboje-trrcfchto-nnych wielojadrzastych, w warstwach
za$ gtebszych z domieszkg koandrek plaziiBfityczmycli. Widoczny
jest rozrost widkien tkanki tgczne-j. Widkna miesne sg w stanie
zapalnego zwyrodnienia. Swiatto gruczotéw Si-uzowych rozszerzo-
ne, gruczoty sg w stanie czynnym, komdrki napeczniate, wydzie-
laja duzo S$luzu, miejscami $luz siega az do samej komorki juz
z-wyradniajg-cej si¢ i rozpadajgcej; dookota gruczolé-w S$luzowych
widoczne drobnokomoérkowe nacieczenie przewaznie z leukocytow
o-bojeitnochionbych

Biorgc pod uwage przytoczone -dane, charakter z-mian cho-
robowych na skérze i blonie $luzowej oraz obraz anatom-o-pato-
logiczny nalezy rozpoznawaé¢ w danym pitimadkii pecherzyce
co stwierd-za Prof. Szimurlo, ktéry szczegétowo badat chorg i wy-
cigt kawalek schorzatej tkanki do badania histo-pat-ologi-cznego.
Za wskazowki i pomoc w badaniu wyrazam na tem miejscu
p. Profesorowi gorace podziekowanie.

W dyskusji Eattera gios Prof. Szmurlo.
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2. Prof. Dr. J. Szmurlo wygtosit odczyt p. t. ,,Twardziel licznych kolegéw nie potrafity zapobiec katastrofie i o godzinie
a gruzlica". 20,30 zmart §. p. Doc. Dr. Pisarski. Jak zoinierz na poste-
SN ‘catej Europie $rodkowej, zwtaszcza na ziemiach 'stowiaf-  runku zmart w czasie peinienia swej stuzby — On — dla kt6-
skich: w Czechostowacji, Jugostawii, w Polsce i w zachodnich rego ten Oddziat Urologiczny, ktérego byt twérca, stat sie
dzielnicach Z. S. S. iR, a wiec na Biatorusi i Ukrainie daje sie  drugim domem, gdzie wiekszag cze$¢ dnia spedzat na pracy
po wojnie stwierdzi¢ ogromny wzrost liczby przypadkéw twar-  szpitalnej.
dzieli. Spowodowato to w sferach naukowych ogromne zainte- S. p. Doc. Dr. -Pisarski, herbu Szreniawa, urodzit

resowanie twardzielg i ,na Miedzynarodowym Zjezdzie Otolaryn-
gologéw w Kopenhadze w 1928 r postanowiono utworzy¢ komi-
tet do badan twardzieli, ktéory miat przygotowa¢ doktadny
i wszechstronny referat na Zjezdzie Miedzynarodowym w Madry-
cie w 1932 r. Przedstawiony materiatl, ztozony* z szeregu poszcze-
g6lnych referatow opierat isie ma 2S89 przypadkach zebranych ze
wszystkich krajéw Europy, <a ipoczesci Ameryki i Aziji. Z tej
ostatniej przedstawiono badania dekarzy holenderskich ma Su-
matrze, gdzie wykryto ogniska z 52 chorymi. .Na samym Kon-
gresie referent z Kolumbii przedstawit prace o obserwowanych
tam 120 przypadkach. W ten spos6b im bardziej pogtebia sie
wiedza o twardzieli i im wiecej zwraca si¢ uwagi ma badanych
chorych, tern liczba chorych na twardziel okazuje sie wigksza.
Jednoczes$nie badania doktadniejsze -oraz autopsja zmartych na
twardziel coraz bardziej przemawiajg ,za tein, ze choroba ta nie
jest tylko miejscowym cierpieniem goérnego odcinka drég odde-
chowych. ale tinoze przenosi¢ Sie na gtebsze czesci drég odde
jchowych, -oskrzela, .gruczoty iwnekowe, a nawe-t ma przewéd po-
karmowy it d. i ze mozna juz obecnie méwié -0 niej jalko o -cier-
pieniu og6lnym, ktére powoli, ale stopniowo, -moze przy sprzy-
jajacych warunkach zakazi¢ caty ustroj.

0 gruzlicy w twardzieli autorzy wspominajg niekiedy z po-
wodu trudno$ci rozpoznawczych, imalo jednak znamy przypad-
kéw gruzlicy towarzyszacej twardzieli. Najwiecej pod tym wzgle-
dem -dajg przypadki sekcyjne osobnikéw zmartych na ‘twardziel.
Nowicki w 26 przypadkach takich isefk-cyj znalazt w 7 przypad-
kach przewlekte zmiany gruZlicze. 'Podostre przypadki gruZlicze
w przebiegu twardzieli -opisali dawniej iNemmann, Gaughofuer,
Juffeuger, w ostatnim za$§ -dwudziestoleciu H. Ninger, Hybasch
1 Heinberg. Nastepnie autor podaje opi-s dwoéch wiasnych przy-
padkéw, gdzie w jednym u chorego 38-letniego z bliznowatymi
zmianami twardzielowymi i ezrostami podniebienia i tukéw tylnych
z tylng -cze$cia gardta, po operacji ustalenia potgczenia nosa
z gardtem rozwineta sie r6za. W jej nastepstwie wystapity obja-
wy obustronnego niezytu .szczytowego, a potem -nacie-czenia w ptu-
cach, ktére daty ,na zdjeciu rentgenowskim obraz rozwijajacej
sie gruzlicy, ktéra po 2 latach doprowadzita do zejscia ($miertel-
nego.

W drugim przypadku u 16-letmiego chtopca z twardzielg
krtani i -tchawicy, leczonego rozszerzeniami za pomocg bron-cho-
stopu, a nastepnie naswietlaniami promieniami (Roentgena, w -kon-
cu serii naswietlan ustapity objawy stopniowo rozwijajacego sie
zapalenia opon -mézgowych. W -ptynie 'mézgowo-rdzeniowym
w ostatnich -dniach zycia -wykryto pratki (Kocha. Sekcja za$ wy-
kazata gruzlice proséwkowga o-pon podstawy -czaszki i bruzdy Syl-
wiusza.

W -koncu prelegent wypowiada nastepujace -wnioski:

Coraz -szersze i doktadniejsze badania wykazujg, ze twar-
dziel nie jest bynajmniej miejscowemu schorzeniem nosa i gor-
nego odcinka drég oddechowych, ale moze zakaza¢ -oskrzela,

gruczoty -chi-onne szyjne i wnekowe, a nawet jelita, i

W spotistnienie twardzieli z gruzlicag zda-je sie nadawac tej
-ostatniej przebieg tagodny.

Ostre cierpienie, jak r6za, w iprzebieg-u takiego powiktania
lub naswietlania promieniami radu lub X moga wywotaé wybuch
utajonej lub przygastej sprawy gruzliczej i by¢ przy-czyng $mierci.

3. Dr. Zienkiewicz J.: Proby wywotania odpornosci prze-
ciwkrztuscowej krolikéw.

Sekretarz: E. Gerlee.

NEKROLOGIA. i

$. p. Doc. Dr. Tadeusz Pisarski.

Dnia 19 sierpnia b. r. okoto godziny 1830 wieczorem roze-
grata sie tragiczna scena na Oddziale VII Urologicznym Pan-
stwowego Szpitala $w. tazarza w Krakowie. Ordynator tego
Oddziatlu Doc. Dr. Pisarski odbywal codzienng swg wie-

czorng wizyte na Oddziale i wtasnie rozmawiat z chorg umiesz-
czong na separatce 4, gdy nagle ,tak mu sie przed oczami za-
mroczyto" jak wyrazit sie do chorej. Postgpit kilka krokéw
ku drzwiom i runagt na -podtoge bezprzytom-ny. Usilne zabiegi

5 grudnia 1878 r. w Drohobyczu, w Wojewddztwie Lwowskim,
z ojca Adama inzyniera drég kolejowych i matki Herminy z Bos-
kowiczéw. Gimnazjum ukonczyt w Krakowie, po czym wstgpit
na Wydziat Medyczny U. J. w Krakowie i ukofczyt go z ty-
tutem Dra medycyny dnia 28. IV. 1903 r. Dnia 26 kwietnia 1904 r.
zawiera zwigzek malzenski z p. Marig z Batuckich corkg gtos-
nego pisarza i dramaturga. Bezposrednio po ukofczeniu studidw
wstepuje 22. V. 1903 do Szpitala $w. tazarza jako praktykant.
Pracuje poczatkowo na oddziatach wewnetrznych, pediatrycznym
i zakaznym, po czym przez szereg lat na oddziale chirurgicz-
nym jako lekarz adjutowany i sekundariusz. W pazdzierniku
1905 wyjezdza do Wiednia, -gdzie pracuje w klinice choréb wew-
netrznych przez pét roku oddajgc sie studiom medycyny wew-
netrznej i hematologii. Roéwnoczes$nie ze studiami medycyny
wewnetrznej pracuje po powrocie do kraju w Zakladzie Mikro-
biologicznym U. J., zajmujac sie bakteriologia i serologig. Na
oddziale chirurgicznym pracuje w latach 1906 i 1907 po czym od
1 IV. 1908 nieprzerwanie az do czasu mobilizacji w 1914 roku.
W latach tych rozpoczyna specjalne studia urologiczne.

W czasie praktyki na oddziale chirurgicznym odbywa ipodréz
naukowg do Berlina, gdzie stucha kurséw cystoskopii a nastep-
nie do Kopenhagi do kliniki chirurgicznej Prof. Rovsi:iga.
Z -dniem 1 VI. 1913 zostaje mianowany Kkierownikiem ambula-
torium -urologicznego przy oddziale chirurgicznym i na tym sta-
nowisku. pozostaje do dnia 30. VII. 1914, kiedy zmobilizowany
zostat powotany 'do stuzby wojskowej. Przez caly czas wojny
Swiatowej a nastepnie polsko-bolszewickiej petni stuzbe w szpi-
talach wojskowych jako chirurg, a po demobilizacji armii pol-
skiej przechodzi 30. VI. 1921 do rezerwy jako -podputkownik
lekarz. Dalsze lata pracy poswieca wytgcznie urologii. (Od lipca
1921 -do czerwca 1925 oddaje sie .'studiom teoretycznym nad bu-
dowa i mechanicznym powstawaniem kamieni moczowych, pra-
cujac w Zaktadzie Mineralogii U. J.. w Zakiadzie -Chemii Lek.
U. J. i -Zakladzie (Medycyny Sadowej U, J. -Owocem tych stu-
dibw jest praca habilitacyjna o ,kamieniach moczowych, ich bu-
dowie i mechanicznym powstawaniu" Krakéw 1925. iDnia 17 lipca
1925 zostaje zatwierdzony jako docent urologii na Uniwersyte-
cie Jagiellonskim. Wkrétce zastynat jako wybitny specjalista uro-
log, ktérego pomocy lekarskiej szukaja liczni chorzy a miedzy
ni-mi najwyzej postawione osobistosci naszego kraju.

Dzieki poparciu 6wczesnego 'Premiera Prof. Bartla otrzymuje
wiasny warsztat pracy w postaci wspanialego nowo wybudowa-
nego pawilonu urologicznego przy Szpitalu $w. tazarza. Budo-
wa ukonczona zostata w 1929 roku i w lipcu tegoz roku zostaje
§. p. Doc. Dr. iPisarski mianowany ordynatorem oddziatu
urologicznego. Oddziat zajmuje pawilon jednopigtrowy otoczony
pieknym parkiem spacerowym. Oddziat ten wyposazony zostat
w jak najkompletniejsze instrumentarium urologiczne, pracownie
chemiczng i rentgenologiczng tak, de jest w zupeinosci 'samowy-
starczalnym. Jest to jeden z najtadniejszych oddziatéw w kraju,
bedacy ostatnim wyrazem budownictwa szpitalnego. Posiadajac
wiasny oddziat $. p. Doc. Dr. Pisarski poswieca sie w zu-
petnosci pracy naukowej. Cale ranki i wieczory spedza na od-
dziale badajac i operujgc chorych. 'Niezwykle uprzejmy cztowiek,
golebiego serca, ujmujacy swag wytwornoscig, cieszy sie wielkim
wzieciem u chorych, dba o nich i otacza ich swojg opiekg. Gro-
madzi szereg miodych lekarzy okoto siebie, ktdrych ksztatci
w urologii. iPersonal oddziatlu wyszkala, wprowadzajac tad i po-
rzadek na oddziale. Otoczony jest powszechnym uznaniem swych
przetozonych i cieszy sie niezwyklg sympatia catego spoteczen-
stwa, czego dowodem byta ttumna manifestacja zatobna mimo
wywczaséw wakacyjnych. Odszedt przedwcze$nie ze $wiata -pio-
nier nauki polskiej Urologii. Lekarz dosSwiadczony, wzorowy
ordynator, $wietny specjalista i uczony. Dorobek naukowy §. p.
Doc. Dr. Pisarskiego skltada sie z 26 prac drukowanych,
ogtaszanych w latach 1904 do 1935 w jezyku polskim i niemiec-
kim, 9 prac z zakresu medycyny wewnetrznej a 17 z zakresu
urologii.

Cze$¢ Jego pamiecil

Dr. Topolmecki.

Dyr. Panstw. Szpit. $w. tazarza w Krakowie.

sie
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WIADOMOSCI BIEZACE. |,

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Pro#. Dr. Roman Leszczynski (Lwow) zostat Wybrany
fftzdonkiem korespondentem przez The British Association of Der-
matolo-gy et Syphilology na dorocznym zebraniu tegoz towarzyst-
wa w lipcu b. r.

Zmarli.

Dr. Bernadzikowsk i#Szymon zmart w Brzesku w wie-
ku jl'at 80.

Rozne.

Z kraju.

Choroby zakazne w Polsce w czasie od 14. VI.
1936:

do 4. VII

Choroby Tydzien *5 'Iéydz_ieJ iig]l  Tydzien 27
4—20/VI 1—HIM ™ «%VI1-4/\J|
Ospa - - -
Dur brzuszny 177 U .233 10 189 11
Dury rzekome - - -
Dur plamisty 45 3 33 5 51 1
Dur powrotny - - -
Czerwonka 14 1 21 1 22
Pl-cnica 320 16 364 12° 333 3
Btonica 277 16 247 U 230 5
Nagin. zapalenie opon mézg.-rdz. 33 9 21 3 18 3
Odra 736 3 555 4 457 3
Krztusiec 285 9 240 16 191 15
Zimnica 23 6 12
Zakazenie potogowe 34 359 19 8
Choroba Heitie-Medina - 41 61
Nagminne zapalenie mézgu - - 1
Choroba Banga - - 1
Trad - - -
Gruzlica 556 197 563 192 466 212
Réz-a 105 4 102 3 88 6
Jaglica 848 790 515
Twardziel 2 - 7
Waglik 1 — —
Nbsdcizna - - -
Wtosnica, - - -

W cieklizna - - -
Liczby pochylone oznaczajg zgony.

W ostatnich czasach mamy kilka nowych przyktadéw, ze
akcja bezpieczefistwa pracy nie stoi w Pols&e na majtwiron gran-
icie, lecz postepuje zywo naprzéd. W wykonaniu § Il Rozporza-
dzenia Min. OpiekilSpotecznej z dnia 14. VI. 1934 r. dwie nowe
witelkie grupy przedsiebiorcow zawarty z Z&ktadem Ubezpieczen
Spotecznych umowy w przedmiocie prowadzenia a-kaji bezpieczen-
stwa pracy. Pierwszg z nich jest centralny zwigzek $redniego
i drobnego przemystu, ktéry przystapit juz do dziatania, powo-
tujac w tym celu dwédch inzynieréw jako imspdktorg”., Drttgg gru-
ptgsa organizaoje rolnicze, a mianowicie Zwigzek lzb i Orgmiiza-
cyj Rolniczych (R iP., ;Naczelna'iOrganizaoja Zjednoczonego Rol-
nictwa i Przemystu Rolnego Zachodniej Polski oraz Rada Na-
czelna Orgamzacyj Ziemianskich. W Broszniowie odbyt sie pierw-
szej rejonowy' zjazd kierownikéw stuzby bezpieczenstwa prady*
zaktadéw przemystu drzewnego. Zjazd ten stanowi niewatpliwie
rzeczowy krok na drodze ku polepszeniu stanu bezpieczefstwa
pracy w przemysle drzewnym.

Przy budowie wielkiego mostu na Wisle pod Wioctawkiem
prowadzone byty w ub. roku, jak informuje dr. H. Hummel
w ,Inspektorze Pracy", prace podwodne, przy pomocy kesondw.
Budo,\ve prowadzity dwie firmy na jednym brzegu kazda. Na le-
wym brzegu warunki terenowe byty pomyS$lne i ciSnienie 2,2
atmosfery byto wystarczajgce. Natomiast na prawym brzegu Wi-
sty,.” gdzie warunki byty gorsze, poniewaz kesony trafialy nie na
piasek, jak po stronie lefyej, lecz na gline i mut rzeczny, trzeba
byto stosowaé ci$nienie wyzsze, bo dochodzace do 2,9 atmosfery.
W pierwszej firmie przystapito do pracy 171 kesoniarzy przy-

CENY OGLtOSZEN wW ‘Iz
oktadki i w teKscie miejsca zastrzezone z4 220.— z+ 120.— zt 65.—
INNE SEroN Y s zt 180.— zt 100— z455.—

Zataczenie do nakladu pisma wktadek reklamoyyych od A 220.—
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"bzem zachorowan kesonowych byto 81; w drugiej firmie przy-
stagpito do pracy 251 robotnikéw, zachorowan za$ byto 240. Cho-
roba kesonowa jest jedng z najbardziej niebezpieczitfych choréb
zawodowych, ktéra powstaje wskutek pracy pod Wysokiem ciénie-
niem. Zasadniczym warunkiem walki z chorobg kesonowg jest
staranny dob6r robotnikéw do pracy, oparty na dokladnarn ba-
daaisu przez kompetentnego lekarza, staty nadzoér lekarski przy
prowadzeniu robét kesonowych i $ciste przestrzeganie przepisow,
dotyczacych powolnego t. zw. ,S$luzowania" robotnikéw. Przy za-
liczba zachorowan moze byé znakomi-
cie zmniejszona, a wypadki $mierci WOgo6le usuniete.

Anglia.

Rzad angielski powotat specjalng komike do zbadania wa-
runkéw higieny i bezpieczenstwa pracy w goérnictwie angielskim.
Zadaniem komisji bedzie zbadanie mozliwosfci podniesienia stanu
higieny i bezpieczefnstwa pracy w kopalniach jfcoraracowaiiie e.rod-
kéw .zmierzajacych do uzdrowienia pracy gornikow.

Szwecja.

Szwedzka Rada Zdrowia zwrd6cita sie do parlamentu z pro-
jektem utworzenia Instytutu [Higieny Spotecznej. Wedtug przed-
stawionego planu instytut bedzie sietskladat z kilku oddziatéw,
m. i. utworzony zostanie oddziat higieny przemystowej. W pro-
gramie prac instytutu przewiduje sie szkolenie inspektoréw pra-
cy w zakresie higieny 'pracy.

Japonia.

Instytut Nauikdwy Pracy im. KurosSci i Japonskie Towarzysit"--*
wo popierania badan naukowych wytonity wspdélng komisje do
zbadania warunkéw odzywiania sie ludno$ci robotniczej. Anato-
giezna ankiete rozpisato niedawno Miedzynarodowe Biuro Pracy-
W Genewie do wszystkich panstw bedacych jego cztonkami. Za-
daniem tych badan jest 'Opracowanie $rodkéw zmierzajacych do-
poprawy odzywiania ludnos$ci robotniczej.

Chiny.

Nawet w’Chinach wzrasta zrozumienie znaczenia higien*®-
pracy. Jak donosi ,Central Daily News" otwarto niedawno w Nan-
kinie Wystawe higieny i bezpieczenstwa pracy, zorganizowang
przez Centralne Biuro inspekcji pracy. Wystawa zawiera Szereg
fotografii, tablic, wykreséw, filméw i modeli. Cieszy *ie ona du-
zym powodzeniem.
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