
Przedruk artykułów bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

Nr. 38. 20. września 1936 Rok XV.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

F VENULET, F. GOEBEL i R. TISLOW 1TZ. W arszaw a.

O działaniu zakw aszającym  amoniaku na ustrój ')•
Z Z akładu  Pato log ii O gólnej i D ośw iadczalnej U. J. P.

K ierow nik: -Pro-f. Dr. F ranciszek  V e n u l e t .

Jak  już donosiliśm y w p racy  poprzedniej J2,, 3), p u n k t. w y j­
ścia badań naszych  stanow i (pewne spostrzeżenie k lin iczne jedne­
go -z nas (y  e n u 1 e t (1)). D o u c z y  ono p rzypadku  uporczyw ej 
niem iarow aśei lieterotopow ej przedsionkow o-kom orow ej. do pow ­
stan ia  k tórej na tle konsty tucjonalnej jwagotonii m ogła się p rz y ­
czynić p rzew lek ła  alkalizac ja  ustro ju . iNiemiarowgść ta  ustąfiiła po 
zażyw aniu  Lici. am m onii anisati. Jednocześnie jednak ustąpił, co 
zasl-uguje na  szczególne podkreślenie , skurcz sp as ty czn y  jelita 
grubego, typow y objaw w agotoniczny. W y raźn e  w zm ożenie diu- 
rezy  o raz  późniejsze objaw y dem ineralizaeiii w postaci próchnicy  
zębów o charak te rze  znacznego odw apnienia uzupełn iają  obraz 
kliniczny. .Zjawiska te są  w prost patognom icpne dla „zakw asze­
n ia " 2), już w pierw szej 'fa-zie k tórego  u stąp iła  nadpobudliw ość 
nerw u 'błędnego zarów no ife stro n y  serca  (nicm iarow ość), jak  i je­
lita grubego (sKurcze spasłyczm e).

Na podstaw ie  pow yższej obserw acji V e n u l e t  p ierw szy  w y­
pow iedział p jM ąd , że am oniak z a ż y ty  doustnie, pom im o sw ych  
w łasności zasadow ych , ustró j zakw asza .

W  badaniach  «ais2yeto, p rzeprow adzonych  n a raz ie  na zw ie­
rzętach, a następn ie  i na ludziach, chodziło nie tyjłko o ekspery ­
m entalne po tw ierdzenie  niezflan&źo dotychczas zjaw iska, lecz 
rów nież o m ożliwe w ytłum aczenie i zrozum ienie jego ist®ty.

^ [D ośw iadczen ia  na psach, opisane szczegółow o w p racy  po­
przedniej, obejm ują cz te ry  sćrie.

W  p ierw szej badano w pływ  am oniaku, podaneigo doustnie, na 
alkalozę traw ienną, w yw ołaną p rze?  spożycie 200 cm 1 mleka. 
P rzez  dodatnie do  m leka 1 cm l am oniaku 10%, fizjologiczna alka- 
loza traw ienna  zosta ła  nie ty lko  zaham ow ana, lecz ustąp iła  m i|£ j 
sca w yraźnem u p rzesu n g c iu  r. k. z. w stronę kw aśną.

W  drugiej serii dośw iadczeń stw ierdzono , że po w ypiciu przez 
psa 1-60 c m 3 w-odyjjtz dodatkiem  1 oms am oniaku 10%, zasób zasad  
krwi w porów naniu z jego stanem  po w ypiciu sam ej w ody jest 
niższyy czylii& e i w tych  w arunkach  zaznacza  się „zakw aszające" 
działanie am oniaku.

Na szczególną uw agę zasługują dośw iadczenia serii trzeciej. 
W y k aza ły  one, że am oniak dodany do 100 cm 3 sody  2% , w y­
pitej pozez psa, nie pow oduje takiego w zrostu  zasobu 'zal§d, jak 
sam a soda ; czyli łagodzi alkalizujące działan ie  sody. P o d an y  
zaś z 100 cm ?^2%  m ieszanki alkalicznej (Na. hicarh., Na. citric., 
Na, sulfnric., Na. Phosphor. aa) spowodować długotrwałe.;obmiżenie 
zasobu zasad  poniżej w artości w yjściow ej.

W  czw artej i ostatn iej serii dośw iadczeń na psach  w ykaza­
liśm y w reśżcie, ż e  am oniak (0,25— 1,0 oni?), zastrzy k n ię ty  do­
żylnie w 10—20 cm 3 roztw oru  fizjologieznego-isoli, rów n ie j bbw ża 
zasób zasad ; spadek ten zaznacza  się ijuż >po upływ ie '5 min. 
i u trzym uje  się przez czas /d łuższy .

D ochodzim y zatem  do wniosku, że we w szystk ich  dośw iad­
czeniach na psach prze jaw iła  się w yraźna  i jednolita tendencja 
w kierunku spadku  zasobu zasad  .zarówno po doustnym , jak i ipo 
dożylnym  podaniu  am oniaku.

B adanie  zasobu zasad  m etodą V am S l y k e ‘a, aczkolw iek 
posiada znaczenie podstaw ow e, sam o przez się nie ro zs trzy g a  
jeszcze o istocie zachodzących zaburzeń r. łk. z., zw łaszcza  gdy  
chodzi o zjaw isko tak  paradoksalne , jak zakw aszan ie  za pom ocą 
am oniaku. WyTania się zatem  konieczność uzupełnienia dośw iad­
czeń pow yższych  p rzez  badanie prężności GOa w pow ietrzu  ipę-

1) W edług odczytów , w ygłoszonych  p rzez  F . V e n u 1 e t a 
tv Ról. Tow. BioL, w  Pol. Tow. Med. Społ. i W arsz . Tow. Lek., 
o raz  przez F. G o e b l a  W Lwów. Tow. Lek. i w  Krak. Tow. Lek.

2) W y razu  „zakw aszen ie" używ am y w sensie przesunięcia
rów now agi kw asow o-zasadow ej w stronę ikwaśną.

cherzykow ym , badan ia  sp irom etryczne, lub oznaczanie pH. W o­
bec tego, że iu psów  badania te  za w yjątk iem  ostatn iego n a s trę ­
czają dużo trudności, p rzeprow adziliśm y je na ludziach.

B adania prężności COa w pow ietrzu  pęcherzykow ym , w edług 
F r i d e r i c wG o r e c k i e g  o, odbyw ały  się  w w arunkach, zbli­
żonych do w yżej podanych. P rzed e  w szystk im  usta lano  fizjolo­
giczne dla danego osobnika w ahania prężności COa, Spow odo­
w ane spożyciem  śniadania, sk ładającego  się z filiżanKM słodzonej 
białej kaw y zbożowej oraz pół bułeczki z m asłem , p rzy  czym  
prężność COa oznaczano: przed śniadaniem  oraz w  15, 30, 45 
albo i 60 min. po jego spożyciu

W  tych sam ych  odstępach, bzasu , lecz już innego dnia, ozna­
czano prężność COa pow ietrza pęcherzykow ego przed i po śn ia­
daniu z dodatkiem  do kilku łyżeczek ikaw y:1 1) 12 kropli Lig. Am.

Tabl. 1.
Pręż no śś CO2 w pow. pęcherzyk.

śniadanie śniad. -J- 1/2 ST- śniad.-1-12 erii. śniad. 4- miesz.
miesz. alk. Liq. alk. -f- Liq.

p rzed 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’ 43,2

śniad . +  5 gtt. amon.
przed 28,8 36,8 45,7 i 43,6 43,2

15’ 37,4 38,3 40,7 36,0
30’ 38,9 40,4 42,9 38,2
45’ 30,2 43,3 38,9
60’ 81&fj(.

am s. luib 5 kropel am oniaku, 2) 0,5 m ieszanki alkalicznej t w re­
szcie 3) m ieszanki razem  z Lic/. A m . anis. W szystk ie  w ym ienione 
próby w ykonano u pana W . (tabl. 1); u p ana  B. ograniczono się 
do prób z Lig. A m . anis., lecz jednocześnie oznaczano rów nież 
poziom  zasobu zasad we krw i (tabl. 2).

I! Zasób zasad

Tabl. 2.
we krwi P rężność COo

śniadanie śn iad . -f- Liq. śn iadanie śn iad . -J- Liq.

przed 56,7 57*9 46,8 43,2
15’ 59,8 55,7 50,4 42,5
30’ 59,8 54,8 12,1
45’ — — 46,8 —
60’ 56,7 54,8 46,8 41,7

Mocz Amoniak w 100 cm3 N . NErjj 100/N eałkow.
przed po przed po

śniadanie 0,085 0,-068 5,35 5,31
śniad. lig. 0,0765 0,0578 5,12 4,5

Jak w y k aza ły  wsz-yśtkie nasfee badania, alkalozie traw iennej 
po spożyciu śniadania, po 15—30 mm. sta le  to w arzy szy  w zrost 
prężności COa w pow ietrzu  pęcherzykow ym  — 'k lasyczny objaw  
w yrów naw czy. W ^ ta r c z y  jednak dodać do (śniadania 12 kropel 
Lig. A m . anis. czyli 2 krople am oniaku 10%) żeby zam iast w zro ­
stu zaznaczy ł się po 15—30, a naw et 60 min. w y raźn y  spadek 
prężności COa (tabl. 3). Szczególnie silny spadek w ystąp ił po 
śniadaniu z dom ieszką 5 kropli am oniaku. W zro s t prężności COa 
po Śniadaniu z dodaniem  0,5 m ieszanki alkalicznej nie by ł specja l­
nie zn aczn y ; został 011 jednak nie ty lko  całkow icie zaham ow any 
przez dodanie 12 k ropel Liq. A m . anis. do śn iadania z m ieszanką 
alkaliczną, lecz p rężność COa uległa w tych  w arunkach n ieznacz­
nemu obniżeniu.

Jak w idać zażycie  podczas śn iadan ia  am oniaku per se  lub 
w postaci Lig. Am. a/ńs. pow oduje u ludzi nie ty lko  obniżenie 
zasobu zasad , co zostało  już przez nas stw ierdzone na psach, 
lecz jednocześnie pociąga za sobą rów nież obniżenie prężności 
COa w pow ietrzu  pęcherzykow ym . W ręcz  odw rotnie zachow ują 
się obie te  w ielkości w  w arunkach  fizjologicznych po sam ym  
śniadaniu.
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W ynikałoby  stąd , że nie tak, jak jw zw ykłej fizjologicznej 
alkalozie traw iennej, śniadaniu z dodatkiem  am oniaku tow arzyszy  
„zakw aszenie", k tó re  cechuje iprzede w szystk im  omiiżenie zasobu 
zasad, a już w tórnie, w następstw ie W yzbywania isię p rzez  ustrój 
w celach \jjyrów naw czych w artości kw aśnych obniżenie się p ręż ­
ności CQa w pow ietrzu  pęcherzykow ym . N a tę kolejność: n a j­
pierw  obniżenie zasobu zasad  krw i, patem  dopiero ' -zm niejszenie 
prężności C O 2 w pow ietrzu  pęcherzykow ym , k ładziem y szcze­
gólny nacisk , gdyż w razie odw rócenia tych  zjaw isk, czyli p rz y ­
jęcia pierw otnie w zm ożonej czynności oddechow ej i następczego 
w yrów naw czego obniżenia zasobu zasad, pow stałe w tych  w a­
runkach zaburzen ia  r. k. z. trzeba byłoby uznać za kom pensację 
w yw ołanej iprzez am oniak alkalozy  oddechow ej.

Tabl. 3.

60
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_________ Z a s ó G  ic m t d . we k r w i  p o  s w a d  a t u  u ,

 ____ n 1 “ u a -n .

 p r ę m o f t .  C 0 t  p o  s - r r c a d a n i u

- -------------------------------  o  „  I t  +  a r M .  C L * * .

C hociaż u psów re je strac ja  czynności oadecłfbweij za pom ocą 
kim ografionu naw et po dożylnym  w prow adzeniu 25 mg am oniaku 
nie w ykaza ła  odchyleń, zw łaszcza w okresie wcześnĄj-szym, po­
stanow iliśm y w celu bezw zględnego rozs trzygn ięc ia  tej spraw y, 
jednocześnie z re je s trac ją  oddechu u ludzi, p rzeprow adzić  b ad a ­
n ia  sp irom etryczne. W obec nie posiadania  odpow iedniej ap a ra tu ry , 
badania  te zo sta ły  w ykonane na O ddziale F izjologii w C en tra l­
nym  Insty tucie  W ychow ania F izycznego, za  co w yrażam y  
w dzięczność p. Doc. Dr. M i - s s i u r o  o raz  p. N i e m 1 r k  o w  e j.

Posiłkow aliśm y się sp irom etrem  ( E i s l e r )  z au tom atyczną 
re je s trac ją  ilości w dychanego pow ietrza o raz  k rzyw ej oddechow ej. 
W obec b raku  u badanych dośw iadczenia  w oddychaniu  przez  
m askę, oznaczenie norm y poprzedza* k ró tk i trening. B adaniom  
sp irom etrycznym  poddały  się 4 osoby naczczo, jedna w 2Vs godz. 
po p ierw szym  śniadaniu. 'Po usta len iu  norm y każd y  'badany w y­
pija ł 20 cm 3 w ody z 12 kroplam i Lic/. Am . am s., poczerń na ty ch ­
m iast w kładano  m askę oraz uruchom iano ap a ra tu rę  na przeciąg 
15 m in. z przerw am i. Już sam  c h a ra k te r o trzym anych  k rzyw ych  
oddechow ych zarów no jak  i pojem ność oddechow a, usta lona  na 
podstaw ie ścisłych  obliczeń w Va min., 'P /2, 2 ‘/2, S1/^  41/2, 10 
i 15 min. ipo zażyciu  Liq. A m . anis., u żadnego spośród badanych  
nie w ykaza ły  odchyleń od ustalonych  każdorazow o norm .

Tabl. 4.

L iczby oznaczające ilość w dychanego pow ietrza na m inutę u W.

czas
norm a
ip<? Lim Am . an. 

.30”
1’30”

3’30”
4’30”

1 0 ’

15’

il-o-ść pow ietrza
6.03

6,16
6,20
5,73
6.03
6.71
5.71 
5,84

Dla p rzyk ładu  p rzy taczam y  liczby, oznaczające ilość w dy­
chanego pow ietrza w ciągu 1 min. w ustalonych  odstępach czasu, 
o trzym ane u W . (tabl. 4). O dchylenia liczrbbfwe, pom ijając jedno 
nieco w iększe po 4V2 min., są w ogóle m inim alne: (przeciętna dla 
okresu po zażyciu  Lią. Am. anis. w yncsi 6.054 litra  na minutę, 
czyli p rze  w p isz ą  usta loną-norm ę ty lko o 0,024 litra, norm a z resz tą  
nie jes t przecież wielkbjstuą bezw zględną; po w sta ła  stąd  nad­
w yżka za caty  -czas trw an ia  badan ia  w y n io słab y  0,4 litra  po­
w ietrza. W  -tych w arunkach m ożliw ość pow stania pcfe, wpływem 
am oniaku a lkalozy  hiperwe-ntylacyjne-j z następczą  kom pensacją 
r. k. z. d rogą obniżenia zasobu zaisad upada.

Na podstaw ie ca łokszta łtu  naszych  badań nie ulega już żadnej 
wątpliwości, że am oniak naw et w ilości kilku m iligram ów , zaży ty  
lub w prow adzony dożylnie, pow oduje przesunięcie r. k. z. w H u m ę  
kw aśną, w yrazem  czego jest obniżenie zarów no zasobu zasad 
krw i, jak  i prężności C 0 2 w pow ietrzu  pęcherzykow ym . Fak t 
zakw aszającego  działan ia  na ustró j am oniaku w postac i Liq. Am. 
anis., stw ierdzony  klinicznie p rzez  V e n u 1 e t a, znalazł obecnie 
całkow ite po tw ierdzenie  eksperym entalne.

Jak  to  było do przew idzenia, „zakw aszenie" pod w pływem 
am oniaku jest w yrów nane: oznaczenia pJ4 we krw i całkow itej me­
todą elek trom etryczną p rzy  użyciu elek trody  w odorow ej M a r- 
c z e w s k i e g o ,  dokonane narazie  na jednym  psie  w 5 i 15 min. 
po doży lnym  w prow adzeniu 25 mg am oniaku, nie w ykaza ły  żad ­
nych odchyleń od w ielkości biyjściow ej pFl 7.36.

Jes t rzeczą zrozum iałą, że zak w aszające  działanie am oniaku, 
jako zjaw isko „niezm iernie in teresu jące i nowe" ( P a r n a s ) ,  w y­
m aga głębszej analizy  i w y tłum aczenia  jego m echanizm u. Toteż 
spraw ie tej pośw ięcona jes t seria  p rac , w ykonanych  w naszym  
Zakładzie. O dm ienne zachow anie się po am oniaku zasobu zasad  
u psów beznenkow ych ( G o e b e l  i T i s l C w i t z )  z jednej strony , 
praw dopodobne ograniczenie w y tw arzan ia  am oniaku w nerkach  po 
doży lnym  w prow adzeniu am oniaku ( B a r t o s i e w i c z )  z d ru­
giej, rzuca ją  pew ne św iatło  na zjaw isko zakw aszen ia  ustro ju  m a­
łym i daw kam i am oniaku (lab. 2).

S t r e s z c z e n i e .

Z akw aszające działanie am oniaku na ustró j w ykazane k li­
nicznie (V e n  u l  e t ) ,  następnie w dośw iadczeniach na  psach, po­
tw ierdzają  dalsze badania nad ludz iach , przycze>m u ludzi pod 
w pływ em  am oniaku, zaży tego  w postaci Liq. Am . anis. lub per se, 
stw ierdzono p o za  obniżeniem zasobu zasad  krw i rów nież obniże­
nie nap ięc ia  O 0 2 w pow ietrzu  pęcherzykow ym . O sta tn ie  zjaw isko, 
jak w ynika z pom iarów  sp irom etrycznych , ma ch arak te r w y­
rów naw czy.

P iśm iennictw o:

1) V e n u l e f  F .: W arsz . Czas. Lek. N r. 1 S tr. 1. 1934. — 
2) V e n u l e t  F.,  G o e b e l  F. i T  i s 1 o w i t z R .: C. rend. Soc. 
Biol. T. 120. S tr. 1139. 1935. — 3) C i s a m i :  W arsz . Czas. Lek. 
Nr. 1. S tr. 1. 1936.

Doc. Dr. S tan isław  M ĄCZEW SKI.
D yr. -Państw. Szkoły  P o łożnych  we Lwowie,

Położna w organizacji opieki położniczej.

Lwów.

C zynniki adm inistracji ogólnej w ostatn ich  k ilkunastu  latach  
by ły  pochłonięte p racą  o rganizacy jną, dotychczas n a jróżno rod ­
niejszych  dziedzin .życia państw ow ego i -społecznego. O becnie pe­
w ien rozdział p ra c y  organ izacy jnej zosta ł już ukończony i u sta ­
bilizow any. P o zo sta ły  natom iast inne dz ied z in y m ^c ia  społecznego, 
k tó re  zdecydow anie dom agają się poruszenia. M yślę o .organi­
zacji opieki położniczej w k ra ju ; spraw ę tę sam o życie  w ysuw a na 
-porządek -dzienny, już p rzy sz ła  .na nią kolej w całokształcie  za ­
gadnień adtninis-tracyj.nj^h i społecznych.

Z agadnienie to jes t doniosłe, gdy idzie -o zdrow ie publicz­
ne. M y lekarze  zdajem y sobie spraw ę, że organ izacja  opieki nad 
ciężarną, rodzący, położnicą i 'oseskiem jpoSHtaiwia w naszym  
państw ie dużo 'do życzenia. To co się tu i ów dzie robi gest go-dne 
najw yższej pócliw aly , choćby jako p iękna in icjatyw a, -która zn a­
leźć w inna naśladow nictw o, jednak zakres tej p racy  i jej treść  nie 
jes t jeszcze skonsolidow ana. B rak nam  częstokroć ludzi, k tó rzyby  
umieli w najdrobniejszej kom órce o rgan izacy jnej, zakreślonej dla 
tej p racy , w ykonać nasze zam ierzenia. Teren d la  taj p racy  jest 
bardzo  różnorodny  i m ało p rzygo tow any . N ajpiękniejsze nasze 
pom ysły  i idee w zetknięciu się z rzeczyw istością nie 'w y trzy ­
m ują p ró b y  ż y c ia ; w drobnej kom órce organ izacy jnej rozbija 
się w szystko  o n iesłychaną ciem notę ludności danego terenu, jej 
a-patję.
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Położna w organizacji tej p racyP i w jej w ykonaniu ma w y­
raźnie przeznaczoną rolę i zadanie. Ona bowiem ma swoim te re ­
nie ma w ykonać polecenia .s-wo-rch p rze tożoaych , ona m a o rga­
nizow ać swoiją pracę w ty m  kierunku, aby zabezplejsgyć cię­
żarnej i rodzącej m aksim um  foez-pisozeństwa tym i środkam i, ja ­
kie twa do dyspozycji. Położna w iin n a ^ w k a z a ć  m aksim um  ini­
c ja tyw y  tw órczej w tym  kierunku K»y to usykonać — w inna po­
łożna być  odpow iednio p rzygotow ana zaw odow o i musi mieć 

,zrozum ienie dla p ra c y  społecznej.
Pozw-olę sobie w krótkości p rzed s taw ią  jak /w yg ląda  p rze­

ciętna położna na naszym  terenie. Nie mam zam iaru  tego gene­
ralizow ać, gdyż m ajj£rjał mój jes t stosunkow o «mały.

W  szkole po łożnych we Lw ow ie od 5 lat rok rocznie u rzą ­
dzam y przeteftkoletiia dla położnych w m iesiącu sierpniu. 'P r z e ­
szkoliliśm y w tym  czasie poinad 300 *położiiyćh — co stanow i 
około 1/7 położnych, p rak ty k u jący ch  na terenie M ałopolski 
W schodniej.

C hcąc zapoznać sję, z jakim  m ateria łem  m am y do czynie­
nia, poddaw aliśany uczestniczki egzam inowi. Chpdzilt)*'nam o m a ­
te ria ł s ta ty s ty czn y , do tyezący  ^pewnych podstaw ow ych  i zasad ­
niczych czynności położny.oh, a m ianow icie: m ierzenie ciepłoty 
ciała, m ycie rąk  w edktal przepisu, gotow anie szczo tk i według 
przepisu, w iadom ości najogólniejsze z położnictw a, um iejętności 
czy tan ia  i t. p.

W yniki by ły  bardzo złe. Poziom  w iadom ości teo re tycznych  
z położnictw a niezw ykle niski. Do w yiątkóW |inależały  te p o ło ż­
ne, k tó re  um iały opisać przebieg praw idłow ego porodu.

W  św ietle fljszej s ta ty s ty k i k tórej tu  nie pr-Ziyjtaczam, dzia- 
łaiijo.ść wielu potożtiyacii na naszym  terenie p rzedstaw ia się b a r­
dzo ujem nie. O pieka położn icza ■poztostaje niem al 'całkow icie w rę­
kach położnych. Zaledw ie 15% kobiet rod^słBam odbyw a poród 
pod opieką lekarza, lub też w zakładzie .położniczym , resz ta  k o ­
rzy s ta  z usług po łożnej. Jak  w ygląda owa pomoc w św ietle na- 
,sćsjj s ta ty s ty k i nie trudno sobie w yobrazić . L ekarze p rak tycy  
z resz tą  ,w iedzą o tam lepiej ode mnie, -obserwują pra-cę położnych  
na sw oich terenach. To, co sljgizy/ijy lub czyścimy o działalności 
n iektórych położnych, n ieste ty  nie ję ^ t  'anegdotką, ani ba jką  z ty ­
s iąca i jednej nocy, lecz pia-wdzi-wą rzeczyw istością, ©fejeeiiie ta ­
ka ip o lra p  już społeczeństw u nie w ystarcza . Do tego dodać na­
leży upadek za sad  m oralnych i zanik  etyk i zaw odow ej, wyspika- 
jący , moim zdaniem , bardziej z nieuctw a i niekom petencji, niż ze 
ziej woli.

W  społeczeństw ie naszem  w osta ti^ fe ; kiifeunastu latach  do­
konały  się doniosłe przem iany , k tó rym  lnie o s ta ła  jfMżewkia dzie­
dzina życia . E tapam i tych  przem ian ibjjjy: udział szerokich  mas 
narodu 'W -życiu społecznym , p raca  w najrozm aitszych  o rgan i­
zac jach  społecznych, w zm ożone tempo obecnego życia , ciężka 
w alka o by t i ca ły  szereg  innych momentów?""

-Ew olucja ta  dowodzi naszej żyw otności i jes t \vyiktadnikiem 
po-stępu. we -wszystkich dKe-cEftach naszego  życia. Jest ana rów ­
nież i w ykładnikiem  naszych  zdolności o rganizacy jnych . M y 
lekarze z radością  s tw ie rd z |ff l^  fakt, że postęp ten d o ty a z y  rów- 
nież i naszej dziedziny, © z iś  już n ap rzy k jąd  w pew nych  w ar­
stw ach społecznych dó jrzew a zrozun ren ie  tej p raw dy , że  iporód 
winien odbyw ać się  w  .zakładach położniczych, a nie w dom u 
Skutkiem  tego w dużych m iastach , m ających  odpow iednie i na 
dobrym  poziom ie -stojące zak łady  położnicze, Sjyga-^a 'zupełnie 
nieom al położnictw o -domowe, a w zaW a-dadt- da.ie isię odczuć -nie- 
notow ane do tychczas przepełnienie. -Lekarze po łożnicy  Są b ez­
robotni, poł-ożne — również. P ew n e  isfery społeczne zrozum iały , 
że w zak ładach  połE niczy-ch izna-j-didą .maJkstmum bezpieczeństw a. 
Z punktu  w idzenia postępu w  położnictw ie z objaw ów  tych n a leż y  
się cieszyć.

Społeczeństw o obecne, tros.zJSMć (się 'jużjeaczyna -o to, -ko-inu po­
w ierzyć d ą s  -kobiety ciężarnej, rodzącej, k-omu p o w ie rz y ł opiekę 
na-d now orodkiem  w p ierw szych  i 'najyfapniejszyoh dniach życia. 
Jjju 'lszegyna“ w tej spraw ie, będąca  do niedaw na c lia rak te ry s- 
tyczną  ce-oba -pewnych sfer sipołecziiy-ch, należy ;j.uż do  p rze sz ­
łości. D zisiaj obyw atel ziem ski n ie  poprosi -do po ro d u  babki, -lub 
najp rym ityw nie jsze j położnej, itiiimo, że m a teria ln ie  sto i g o rze j; 
dzisiaj w łaściciel kam ienicy w dipżym mieście n ie  będzie cieszy) 
się,.A® jego doz-orczyni rozum ie ś lę  na .sztuce babienia, zatem  
poród będzie -kosztowa! taniej. P o ło żn a  'w-c.zorajsza inie m oże od­
pow iedzieć staw ianym  le j p rzez  pfm ie 'wym aganiom . .Są -co p ra w ­
da ipośród po łożnych  jednostki o wybitny-ch kw alifikacjach  facho­
w ych i m oralnych, -jednak gi-ną 'one w  m asie  położnych.

T eren  nasz  Małopcflska W schodnia pest w yjątkow o trudny  
i w yjątkow o zaniedbany. T łem  jjeg-o terenu , gdy  imówirafr o 'orga­
nizacji opieki spo ieB nej, jest niepraw dopodobna w p ro st ciem no­
ta, zaniedbanie i nędza. Z łożyło ;się n a  to dużo dawinjCh -przy.- 
czyn  n a tu ry  politycznej i ekonom icznej. Na terenie tak  zanied­
banym , jak nasz, p ra c a  -jest 'w yjątkow o tru d n a ; -obliczona w inna

być na szereg  lat, w ym aga  w ielkiej energii i w ytrw ałości, w iel­
kiego hartu  i pośw iecenia jednostek. C hcąc dać ludności położną 
taką, ja-k my sobie ją w yobrażam y — trzeb a  dla te j położnej 
w y tiw Jay d  terenie odp^Wie-dnie w arunki m oralne i w arunki 
bytu. T rzeba  niekiedy w ziąć ją  kv -opiekę, by umożliwić jej 
pracę. 'Obecne w ynagrodzenie d la  poiożnej W E gowej sto i na 
gran icy  .<nęd‘zyS(Tr-u-dno w ym agać, łby położna w tych  w arunkach 
m yślała  -o ideałach, iskoro je j.itrosłfc/ i To najw ażniejszą je s t tro ska
0 kaw ałek  -ciutejba.

U staw odaw stw o nasze, reform ując w roku 1923 ,S z k o ł |i -P o ­
łożnych w -Polsce, chciało d ać  .$|ołe'czeti'stwu położną p ielęgniarkę. 
Położna ta -ma krzew ić zasady  higieny ciąży , porodu i połogu 
w na jsze rszy ch  w atsfw ach  ludności. W inna ona rów nież um ieć 
zająć śię»flioworodkiem według najnow szych  zasad  postępow ania

Od położnej, p racu jącej na na/szym terenie, w ym agać -mu- 
sim y-ijeszdze więcej. W inna ona Ibyć p rzygo tow ana  do p racy  s p o ­
łecznej. .-Po skończeniu  -szkoły i osiedleniu gfcidanej m iejscow ości 
ma -być cz łonk iem  elity w iejskiej. 'Należy ̂ ją do  tej p ra c y  p rz y ­
gotow ać i (w skazać jej cele, do  k tó rych  ima dążyć . .-IS|ieży w niej 
w yrobić po trzebę p racy  społecznej, g-dy^ w ykonyw ując  swcff z a ­
wód, -chodząc -od chaty  do  chaty , stjjflSać isię będzie z  ludźm i
1 w yw ierać na nich odpowiedni w pływ . W ierzę, że w ychow anie 
takiego ty p u  położnej na naszym  terenie ja s t możliwe. P raca  
nasza obecnie idzie konsekw entnie w tym  kierunku, 'jednak na 
w yniki tej ipracy trz e b a  jeszcze poczekać.

W  z w ią z k u to ^ te m  -zwracam isię z ap e le m ' do -Kol. lekarzy  
pow iatow ych z p ro śb ą  o pom oc. -Szkoła, że  się tak  w yrażę , jest 
doS taw ca.jpolożnych; m oże d ać  społeczeństw u ty tko w tedy  dobrą 
położną, jeżeli dostanie -odpowiedni m a te ria ł. łDoły-phezas wielu le ­
k a rzy  pow iatow ych  trak tow ało  tę»(sip.ra'wy- raczej form alnie. Kie­
row ało się bowiem podania kandyda tek  z w nioskiem  o p rzy jęc ie  
do is-zkoły, nie znając przew ażnie po lecanych  k andydatek . W iele 
z nifli n ie  posiadato  'żadnego jcenzusu, inne znowu nie iiadarw ały 
się z różmy-ch p rz j|£ zy n . Do 'szkoły rok rocznie w pływ a około 200 
podań, p rz y ją ł  im ożemy 'zaledwie 50 k an d y d a te k ; tych k an d ydatek  
nie znam y, ina-mK tylko ich dokum enty . iCzem się k ierow ać, jak 
decydow ać? Są to s p r a w i 'bar-dzo pow ażne. B yć może wiele b a r­
dzo w artościow ych kandydatek  nie dostanie isię do isz-koiy, a n a ­
tom iast -dostają się m ierno ty .

Prośba n asza  idzie (zatem w [fe iri k ierunku, aby lekarze  pow ia­
towi ijaknaj-s-taranme.i dobierali odpow iednie k andyda tk i. Jiam na  
m iejscu  n a lsży  poddać  je odpow iedniem u egzam inow i i -dopiero 
po zap o zn an iu  -się z k an d y d a tk ą  k ierow ać ją do Szkoły. P rag n ę ­
libyśm y, aby kan d y d atk i polecane iprzez lek a rzy  pow iatow ych 
by ły  jak  najbardzie j uzdolnione, jak najbardziej odpow iednie -do 
roli, jaką  położnej p rzeznaczam y. C enzus naukow y n araz ie  nie 
o d g j^ w ?  w 'tym  w ypadku decydu jącej roli, gcfyż okazało że 
uczenice z m niejsB% i cenzusem , posiadające  w rodzoną inteli­
gencję, Itfyly jednym i iz na jzdo ln ie jszych  i okazałw siłę ipotem 
w  p racy  w terenie n iezw ykle |po|$rieczne. Nie staw iałbym  jako 
zasady , .że -do szk o ły  w inna b y ć  p rz e ję ta  p rzedew szystk iem  k an ­
dydatka  (wiejska. T akie postaw ienie  kwes-tji m ija 'się nięk"iedy 
z celem i zadaniam i, jakie  nakreślanijK potożny-m . W ychow anie, 
try b  ży c ia  i -przyzw yczajenia, jakie n iek iedy  >w ajoszą z dom u ro ­
dzicielskiego kandydatk i w iejskie, nie dają dostatecznej -gwa­
rancji, b y  osoby te odzna-czały się później in icjatyw a, .w yrobie­
niem i rzutkością , czego należałoby w ym agać od poiożnej 
gm iny zbiorow ej, k tó ra  pow inna z n a l e ź ć U P r g y  jednym  stole 
z wójtem , nauczycielem , księdzem  i t. p.

Obecnie do szkoły  garną  się kandydatk i o w y jątkow ych kw a­
lifikacjach . Mam ftwśród -u-czenic -żonę pr-of. lUniweriyte-tu. k tó ra  
chce potem  pracow ać, na tern ipolu i-deowo. '© p rzy jęc ie  do szkoły  
ubiegają  -się obyw atelki ^ziemskie, aby potem  p racow ać w śród 
ludu. To nie są w ypadki 'odęcsoibni-ane, to nie (są iw sk o k i pew nej 
kategorii pań. P oza  : “ i p ro szą  o p rzy jęc ie  zredukow ane nane^y- 
cielki, -urzędniczki. Z aczynają  się do p y ty w ać  o w arunki p racy  
i studiów  w szkola-ch po łożnych  m atu rzystk i, k tó re  obecnie nie 
w iedzą, ico robić ze sobą po ukończeniu -gimnazjum. O dstrasza  je 
od w stąpienia do szkoły  opinia, jaką  cieszą się w społeczeństw ie 
położne. 'P ragną one, alby pozwolon-o im rrosic m undur, k tó ry  
odróżjiilby -je -od po łożnych  dajwinego typu lu b  -od położnych, ma- 
ją c je h  n iższy  cenzus.

Spraw a doboru odpow iednich k an d y d a tek  do sokoły je s t -jed­
ną z na jw ażniejszych  i naijpłilnie-jszych kw esty j, będącej tem atem  
rozw ażań szkoły  lw ow skiej.

Ci, --która? z ty tu tu  sw ego zaw odu lun też z u rzędu m ają  
do -czynienia z położnem i, najlepiej zorientow ani isą w  roli, jaką 
ta  jpolożua odgryw a obecnie w terenie. Rola ta  zazw yczaj jest 
bardzo skrom na. W ydaje  s ię  Ibowie-m ogółowi położnych, ■żGezyn- 
ność i-c-h -ogranicza się w y łączn ie  do udzielania pom ocy iprzy p o ­
rodzie, a \yięc: ochrona k rocza , zaopatrzen ie  pępow iny po p o ­
radzie, kąpiel now orodka oraz inne drobne czynności, pozosta­
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jące  lw 'zw iązku «  sam ym  -porodem i w czesnym  połogiem . O pieka 
nadyciężarną , opieka nad now orodkiem , rozpoznaw anie n iepraw i­
dłow ości w  czasie ciąży, opieka w połogu jJŁ 4 °  sp raw y , dla k tó ­
rych  ogól po łożnych  nie gna należytego zrozum ienia.

Jedno z .(głównych zadań  położnej, jakim  jest rozpoznaw anie 
niepraw idłow ości w  'czas ie  porodu, w y m ag a  w iedzy, dośw iad­
czenia, wjHnaga ciąg łego  ksz ta łcen ia  .się p o ło żn e j/w j sw oim  za ­
wodzie. Z apytuję, av jak i sposób po łożna imoże rozpoznaw ać -nie­
praw idłow ości w  czasie iporodu, n ie  w y łącza jąc  niepraw idłow ości 
zasadniczych , śkoro  ogół po łożnych  nie zdaje sobie sp ra w y  z p rz e ­
biegu porodu praw idłow ego. Z a tra ca  Izatem położna to  kry terium , 
za traca , że tak  się w yrażę , -miarę, k tó rą  ma m i e r z ^ p r z e b i e g  
porodu.

Śm iertelność i chorobliw ość kobiet po porodach , odbyw ają­
cych się w domu jest olbrzym ia. K obiety te b y ły b y  u ra tow ane, 
gdyby  we w łaściw ym  ^czasie 'zostały  sk ierow ane do  szpitala lub 
też, gd y b y  we w łaściw ym  -czasie został w ezw any  -lekarz. Śm ier­
te lność dzieci w  p ierw szych  m iesiącach  po porodzie  dochodzi 
u nas do.,20% . Jeżeli uw zględnim y w dodatku  sta ły -s-padek  u ro ­
dzin w tych  w arstw ach  spo łecznych , k tó re  do n iedaw na odzna­
cza ły  ‘Isię dużą  p łodnością — to nad  tym  zjaw iskiem  nie .można 
yrze jść  do porządku  dziennego. -Natomiast |w ^ z a k ła d a c h  położni­
czych, s to jący ch  na  pew nym  poziom ie, go rączk a  połogow a po po 
rodzie, odbytym  w  zakładzie, należy do zjaw isk  w prost n ie ­
zw ykłych.

Na naszym  terenie rola położnej je s t w yjątkow o trudna. P o ­
łożna bowiem w sw ej p ra c y  zaw odow ej nap o ty k a  na n iep rzezw y­
ciężone trudn-aści. W  -pewne-m -środowisku nie znajdu je  zupełnie 
zrozum ien ia; w szystk ie  jej 'zam ierzenia rożb ija ją  się  o upór, ciem­
notę i zacofanie. W  tym  -środowisKu jes t w łaśnie najw ięcej do 
zrobienia. Odpowiednie czynniki w inny położnej w tej p ra c y  do- 
rpomoc, pracę -tęl.*ulatwićj*wj‘eszcie do tej p ra c y  zmusić. L ekarz 
pow iatow y, m im o najlepszych chęci, nie je s t w s tan ie  za jąc  <slą 
tą-'jsprawą w  -całej rozciągłości i pośw ięcić jej ty le  czasu  i energji, 
ile by  należało . T rzeba -by, m oim  -zdaniem, s tw o rzy ć  pow iatow e po- 
łożne-instruk tork i, podległe lekarzow i pow iatow em u.

P o łożna-iiistruk to rka  nie pow inna absolutnie w ykonyw ać 
p rak ty k i położniczej. Jej obow iązkiem  by łoby  m ieć w ew idencji 
wszy-stkie położne, p racu jące  n a  teren ie  pow iatu  i kontrolow ać, 
w  jak i °posób wyk-oiiują one p rak ty k ę  polożniczą-iłgjałożna-instruk- 
to rka  w inna stale  jeździć. Tam , na miejs-cu m a za ­
poznać się z w arunkam i p ra c y  położnej, zorgan izow ać b to az  z po ­
łożną opiekę nad  ciężarną  i now orodkiem  i nad położnicą, naw ią- 
zaś kon tak t z organ izacjam i kobiecym i, jak  np. -Kolo G ospodyń 
W iejskich  i t. £>., aiby p rz y  pom ocy tych  -organizacyj ułatw-ić 
p racę  położnej. P o ło żn a-in stru k to rk a , dz ia ła jąc  i  ram ienia leka­
rza pow iatow ego, m ogła by  p rzy -czy n ićR ię  do zorganizow ania 
opieki położniczej na  terenie .gminy zbiorowej. G m ina zbiorow a 
u nas m oże odegrać :w tej spraw ie, dużą rolę, albowiem  na -czele 
tej gm iny znajdu ją  się jednostk i w ybitn iejsze, inteligentniejsze, 
k tó re  ch c ia ły b y  napew no w ykazać  się (pewną dodatn ią  dz ia ła lnoś­
cią w różnych  kierunkach . Instruk tork i, k tó re  m aturalnie w inny od­
znaczać się specjalnym i kw alifikacjam i fachow ym i i m oralnym i, 
znajdą  się z czasem .

Z akres i treść  p racy  instruk to rek  m oże być  bardzo rozległa, 
zależeć to będzie  -od in ic ja ty w y ' i uzdolnienia jednostek. Zdolna 
in s truk to rka  dodana do pom ocy lekarzow i pow iatow em u -odda­
łaby  o rganizacji -opieki położniczej nieocenione usługi. Po łożna- 
in s truk to rka  p rzy czy n iłab y  się rów nież do re jestrac ji położnych, 
w ykonyw ujących  p rak ty k ę , bow iem  se tk i po łożnych -praktykują­
cych  są  'zupełnie nierejestrowa-ne. P rzy czy n iłab y  śię do w yple­
nienia p a rta c tw a  po łożniczeg^, uk róciłaby  -bezkarność n iek tó rych  
po łożnych, zm usiłaby je do należy tego  w ykonyw ania  obow iązków . 
Ponad to  zorgan izow ałaby  po łożna zw iązki zaw odow e, pobudzićby 
m ogła is tn iejące zw iązki ido w ydajn ie jsze j p racy . B y łab y  doskona­
łym  łącznikiem  pom iędzy  rzeszą  po łożnych  a lekarzem  pow iato ­
w ym . Ogół ipołożmych imógłby p rzez  to  dużo zy sk ać  m ateria ln ie  
i m oraln ie. P o łożna-in struk to rka  oddaćby m ogła w ielkie usługi 
po łożnym  ^  w alce z babkam i. Z nając teren  p rzy czy n iłab y  się do 
rów nom iernego rozm ieszczenia po łożnych , co u ła tw iłoby  w  w y ­
sokim  ^hoip-niu lekarzow i pow iatow em u o rgan izację  -opieki ^ o ło ż - 
miezej w pow iecie.

B ędąc w -ciągłym 'kontakcie z  położne-mi poznałaby  ich w a­
runki p ra c y  oraz  ich po trzeby . Do jej obow iązków  na leża łaby  
rów nież tro ska  o podniesienie -wiadomości fachow ych położnych  
przez  zm uszanie ich d-o 'Czytania czasopism  położn iczych  w y d a ­
w anych  dla położnych. -Bowiem poziom  w iadom ości teo re tycznych  
w ielu po łożnych  po  k ilku  la tach  p racy  w ybitnie się  .‘obniża.

Na naszym  teren ie  -odpowiednio p rzez  szko łę  p rzygo tow ana 
in s truk to rka  odegra łaby  w o rganizacji o p iek rp o ło żn icze j na  p ro ­
wincji o lb rzym ią rolę. K adziłbym , aby ty tu łem  próby , n iek tóre  
W y d z ia ły  Pow iatow e, mia-jóce odpow iednie ‘.środki m a te ria ln e  na

ten cel, w prow adziły  u siebie instruktorki. S z k o ła 'p o s ta ra  się 
o dostarczen ie  odpow iednich kandydatek , m am y bowiem położne
0 dużym  w yrobieniu społecznym , k tóreby się do tej p racy  nadaw ały .

D ruga bardzo doniosła  sp raw a  w organizacji opieki po łożn i­
czej — to 'zorganizow anie na terenie -gmin w iejskich p rzym u su  
zgładzania  tisz<? ■jcieżarnych <to badania położniczego. B adanie c ię ­
żarnych  przez  położne m ogłoby isię odbyw ać za m in im alną -opła­
tą, a w pew nych  w ypadkach  naw et -darmo. P o łożna  p ro w ad z i­
łaby  w tedy ew idencję wśTzyśtkich c iężarnych  danej m iejscow ości
1 k ierow ałaby  p rzypadk i n iepraw idłow e do szp ita la  w -czasie n a j­
korzystn iejszym .

Spraw ę tę pow inny p o ruszyć  o rgan izacje  kobiece i stanow czo 
w ym agać, aby S am orządy  p rzy s tąp iły  do jej zorganizow ania. B ę­
dzie to is to tny  ^postęp w organizacji położnictw a. Zapełnią się ro ­
dzącym i nasze szpitale  prow incjonalne, -doskonale w yposażone 
we w szystk ie  •środki lekarskie . Zw iększy się ilość porodów' w tych 
■szpitalach, gdyż dotychczas ilość' porodów  .w n iek tó rych  szp ita ­
lach  jest znikom o m ała. U trw ali -się w -szerokich m asach p rz e ­
św iadczenie, iż poród  -szczególnie n iepraw idłow y, winien się od­
byw ać w szp ita lu ; zn a jd ą  p ra c ę  i p rzyn io są  ko rzy ść  spo łeczeń­
stw u lekarze specjaliści położnicy , d ługoletn i -pracownicy -k-linik 
i szpitali położniczo-ginekologicznych, znajdzie p racę  w terenie 
położna a p ra c a  jej będzie -należy-cie oceniona i honorow ana.

B yh łby  to p ierw sze kroki w organizacji apieki położniczej na 
prow incji. -Rola potożnej jes t tu -bardzo doniosł^J-P odobna akcja 
zak ro jona  z biegiem  czasu n a  sze rszą1 sk a lę  pociągnę łaby  w kon­
sekw encji tw orzenie -stacji opieki nad c ięża rn ą  ha terenie gmin 

^zibiorowycli lub w iększych osiedli.
W  Jaryc-zowie p-od -Lwowem zorganizow aliśm y ty tu łem  próby 

taką  przychodnię, aby  przekonaćSsię jak  ludności na -to zareaguje , 
i jak  w yw iąże  się z tego za-dania położna. W e dw orze o trzym ała  
położna m ieszkanie i u rząd z iła  tam  .stację. U rzędow anie ^e j po­
legało na  tern, iż chodziła o-d -chaty do -chaty i or-jentowała się, 
gdzie są  ciężarne, położnice i oseski. Inform ow ała się o ich s t a ­
nie -zdrowia, a-dzielala rad  i w skazów ek; po p ew nym -czas ie  z jed ­
nała  -sobie ca łą  ludność, -która obecnie chętnie k o rz y s ta  z jej rad 
i zg łasza  KPę o po rad ę  -d-o staw i. .Położna o trzym uje we dw orze 
bezpłatnie całkow ite u trzym an ie  — p o rad  udziela darm o. Z cza ­
sem w yrobi sobie p rak ty k ę  położniczą i będzie  należycie  honoro­
w ana za sw oją p racę.

Szerokie rz e sz t iludnoś»i na leży  w ychow yw ać. Jeżeli chłop 
znajdzie realne k o rz y śc i, jw . takiej pora-dni lub s tac ji — będzie 
ją  popierał i « ta n ie  się  ona w  -jego po jęciu  niezbędną. Z biegiem 
czasu w takiej stac ji znajdą  się łóżka porodow e, -gdzie będą 
m ogły odnyw ać -się porody , w ym agające in terw encji lekarza. 
A kcja ta  nie w y m ag a  -pieniędzy — w ym aga ludzi z in icjatyw ą, 
ludzi konsekw entnych, nie z raża jący ch  się  chw ilow ym i niepow o­
dzeniami.

W  ogólnych 'zarysach  chciałbym  przedstaw ić , jak  w ygląda 
Obecnie nauczanie -w -Państw owych Szkołach P o łożnych , gdyż 
ogół lekarzy,, n aw et specjalistów , nie zdaje  sobie z tego -należytej 
sp raw y .

System  nauczania w szkołach położnych  do roku 1928 pozo­
staw iał rzeczyw iście -dużb do życzenia. W  -czasie 9-m iesięcznego 
kursu , jaki w tedy obow iązyw ał, należało  80°/o -kandydatek w iej­
skich, gdyż ty lko  takie p rzew ażn ie  -przyjmowano do szkoły  w M a- 
łopoisce, nauczyć czytać, następn ie  słuchać i rozum ieć, co się 
do n ich mówiło. Szkoła podczas 9-m iesięcznego kursu  daw ała  im 
w szystko, co -w ciągu -tak krót-kiego -czasu byłło możliwe. P raca , 
jdkfą w k łada li k ierow nicy szkół i w ykładow cy, by  z tego m a­
te ria łu  cośkolw iek .żro-bić, b y ła  olbrzym ia i pe łna  pośw ięcenia. 
B y ła  to -naprawdę p ra c a  iSyzyfow a. T rak tow aliśm y  ją  jako -pracę 
spo łeczną i obyw atelską. Ogół uczenie zdobyw ał w  tym  okresie 
nauki dużo teo re tycznych  w iadom ości, k tó re  jednak  'szybko u la t­
n ia ły  się z pam ięci. -Nauczanie p rak ty czn e  -szwankowało, bo m u­
siało, gdyż nie m ieliśm y ani czasu , ani dostatecznego  mater-jału 
położniczego by s-t-o -kilkanaście -uczenie (w yszkolić należycie p rak ­
tycznie w  ciągu  9 m iesięcy.

W  roku 1928 nastąp iła  reform a -nauczania -w szkołach po łoż­
nych. Nowe ustaw odaw stw o chce -dać 'społeczeństw u -położną do­
skonale w y sm o lo n ą  teo re tyczn ie  i p rak tyczn ie , po lóżną-p ielęgniar- 
kę, połoźną-liigienistkę, w reszcie -potożną, -ktpra -umie za jąć  się 
now orodkiem . R ozporządzenie pow yższe określa ponadto  cenzus 
naukow y -kandydatek oraz w iek -Obecnie d-o Szkół -Położnych 
winno się p rzy jm ow ać kandydatk i, k tó re  ukończy ły  7 k las szkoły  
pow szechnej i nie p rzek ro czy ły  35 roku życia . D aw niej we Lw o­
wie przyj-mowaliśffliy na 9-mieisięezny kur-s przeciętn ie  120 k a n ­
dydatek , obecnie na dw uletni ku rs  p rzy jm u jem y  najw yżej 50. S ą  
to p rzew ażnie  -kandydatki w iejskie, .po lecane p rzez  W y d z ia ły  
R ad Pow iatow ych. T aką rleść uczenie m ożna w cijjgu 2 la t ^vy- 
kszta łc ić  na p ierw szorzędne -położne. M ożna ugrun tow ać w nich 
w ciągu tego -czasu najisto tn ie jsze  w iadom ości. W iedzą one i to
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bardzo gruntow nie, co to jest asep tyka, rozum ieją doskonale, że 
ipolożna w inna asystow ać -tylko .pr-zly porodzie praw idłow ym , 
w iedzą, *ae p ierw szym  i najw ażniejszym  'obowiązkiem położnej, 
w ezw anej do p rzypadku  — jes t p rzeprow adzenie nadania -położ­
niczego w edług pew nego planu, zdanie sobie sp raw y  .-.z w yniku 
tego badania , rozpoznanie na  tej podstaw ie niepraw idło.ijoM  
i twezwanie lekarza . Na podstaw ie w łasnego długoletniego do­
św iadczenia pedagjogicznego p rzekonałem  się, iż nauczenie ucze­
nie n a jp ro stszych  i najp rym ityw nie jszych  rzeczy  by ło  zaw sze 
sp raw ą najtrudniejszą. Obecnie m ożna to łatw iej osiągnąć, gdyż 
nauczanie odbyw a się w  inny?jti w arunkach i w  innym  tem pie. 
W  zakres nauczania teoretycznego  dla pierw szego roku wchodzą 
w iadom ości z bakteriologii, h igieny ogólnej i spp lecznej, nauka
0 chorobach zakaźnych, pom oc w nagłych w ypadkach, nauka p ie ­
lęg n ia rs tw a , nauka o osesku — w reszcie anatom ia i fizjologia. 
Z akres zaj^e p rak ty czn y ch  dla (pierwszego roku ogran icza \isię do 
p racy  na sa lach  położtaic i osesków. lUczenice p rzede  w szystk im  
szkolą się w pielęgnow aniu i karm ieniu  now orodków , ponadto 
zapoznają  się dokładnie z przebiegiem  połogu, m ierzą  tętno, cie­
pło tę, pełnią ponadto  inne czynności pielęgniarek. P ra c a  ta  od­
b y w a -sig pod kierunkiem  lekarza  p ed ia try , asysten tów  'szkoły o raz  
p ielęgniarek  zaw odow ych. -Nauczanie teo retyczne położnictw a 
w -drugim roku nauki -polega na -ciągłych pogadankach  i k o re ­
petycjach . Z uczenicam i om aw ia się i ananz-uje w szystk ie p rzy ­
padki porodów , -przy k tó rych  b y ły  obecne. S ta ra m y  -się w czasie 
w ykładów  i ćw iczeń stw orzyć  dla u-cze-nic taką  sy tu ac ję , k tó ra  
w ym aga -samodzielnej -decyzji, opartej na grun tow nym  badaniu 
położniczym  rodzącej. W  zakres nauczania  p rak ty czn eg o  wchodzi 
p raca  na "Sali porodow ej. K ażda iiczenicąfobow iązana je s t w m y śl 
ustaw y  odebrać sam odzieln ie przynajm niej 15 porodów . T ak też 
byw a. P ozatem  p racu ją  uczeńice grupam i na salach -ginekologicz­
nych, pełniąp -służbę pielęgniarek . .-g-pecjalne g ru p y  p racu ją  na 
oddziale septy-cznym, gdzie zapoznają  się z rakiem , kiłą, rze- 
żączką ; om aw ia się z niemi p rzypadk i zakażeń  połogow ych , p o ­
ronienia zbrodniczego i t. -p.

W  ten sposób w najogólniejszych zary sach  odbyw a -się obec­
nie p raca  w szko łach  położnych. Dwuletni -pobyt uczenicy  w szkole 
daje nam  mpżnoiść poznania jej ch arak te ru  i uzdolnień. M ożem y 
zatem  zw rócić w iększą -uwagę n a  -uczeni-ce -miiiej zd-ófiie i za jąć  
się n iem i,,<aby je podnieść do ogólnego poziom u.

P ozostaw ałby  do omów ienia jeszcze drugi rozdział p racy  
uczenie szkoły  nie mniej w ażny, niż -pierwszy, a Im ianow icie: 
p rzygotow anie uczenie do p racy  'obyw atelskiej i -s-połecznej. Szkoła 
lw ow ska zw raca  -na tę stronę-^szczagólniej-szą uw agę. P rz y  p o ­
m ocy T ow arzystw a  S zko ły  L udow ej od kilku la t niezm ordow anie 
p racu jem d  w tym  kierunku. P raca  t a ^ y d a j e  niespodziew ane re­
zu lta ty , zak res jej rozszerza  s ię  z roku na rok- i -już dziś ma-my 
owoce -tej p racy . P ra c a  ta pr-zedstawia się następu jąco : Koło 
G runw aldzkie T. S. L. we U w d^fe  ® jrganizow ało w godzinach 

fiopoludniow ych specjalne dokszta łca jące  k u rsy  dla uczenie. Uczą 
się one tam  historii P o lsk i, geografii, nauki P o lsce , języka 
polskiego. U czenice nie m ające  przew idzianego cenzusu  uzy sk u ją  
-po dwóch la tach  pobytu  w  szkole św iadectw a z  7 k las szkoły  
.powszechnej; n iek tóre  uczenice ksz ta łcą  się w zakresie  6 .lub 
8 k las g im nazjalnych i otźyskują odpowiednie ś-wiadectwa. -Po­
nad to  co -pewien -czas u rząd za  T ow arzystw o w ieczornice -dla 
uczenie, gdzie w y rab ia ją  się one tow arzysko . W szelkie u roczys­
tości -doroczn*e, jako to : -opłatek, św ięcone,-św ięta narodow e i p ań ­
stw ow e, uzyskani^łiśw iadectw  na -kurslch dokszta łca jących  i t. p. 
;s,ą okazją  do urządzenia  w ieczornic. To w pływ a na pod trzym an ie  
trad y c ji i , jf-odnosi poziom  inteligencji uczestniczek. W ynik i tej 

p ra c y  są  nieocenione i już dzisiaj w idoczne. K ierow nicy T. ,S. :L. 
in teresu ją  się poza  tym  życiem  p ry w atn y m  ticzeni-c, -zyisku-ją s^ r 
bie ich zaufanie. -Niejedna z uczenie -stoczyłaby -się na dno u p ad ­
ku, gdyby  nie opieka i zain teresow anie się -jej życie-tę 'we Lw o­
wie, podczas poby tu  w szko-le p rzez  kierow nictw o T. L. Kie­
row nicy  T. S. L. trak tu ją  sw oją -pracę jako obow iązek obyw a­
telski. Celem ich p racy  je s t przys)por&enie społeczeństw u pełno­
w artościow ych pracow ników  zawodowwch. Tern chętniej Obecnie 
p racu ją  w tym  kierunku, gdy  w idzą ^  m ate rja t, g arn ący  się -do 
szkolfyi jes t coraz lepszy.

B ardzo w ażnym  -czynnikiem -wychowawczym w szkołach -po­
łożnych .iest in ternat. W e Lwow ie od 2 la t iśtnieje internat. P ow ­
sta ł się on dzięki dobrej woli grofea osób. O party  jest on o T. S. L.
1 Kulo -Pań tego T ow arzystw a . Mieści*sjię on w B ursie im. B ober- 
skiej. -Na teren ie  in ternatu  prow adzi s ię R ira c ę  spo łeczną i w y­
chow aw czą.

O la  ogółu położnych W ydajemy gazetę  „Położna", redago ­
w an ą  obecnie we Lwowie. Zain teresow anie tym  pism em  jest duże, 
ilość p renum erato rek  w zrasta  z roku na rok. W pływ  g aze ty  „P o ­
łożna" na ogół po łożnych ^ g t  bardzo korzystny . Gaze-ta ta  nie- 

-stety  nie d o c ie ra , tam , gdzie by łaby  -potrzebna najbardziej.

Popieram?? zakładan ie .stow arzyszeń Ifjołdżnych, służym y im 
radą  i pom-o-eą. Do tych  o rganizaey j należą przew ażnie położne, 
sto jące  fachow o i m oralnie na •*wys-oki>m poziom ie.

N ależałoby w reszcie-^zaapelow ać do ogółu lekarzy , aby zw ra ­
cali szczególn iejszą uw agę n a  uchybienia, jakich dopuszczają  się 
położne. W  tym  -kierunku czuje się b rak  silnej ręki i silnej woli, 
gdyte. nad  partactw em  S o łożnej lekarze  'zbyt często przechodzą 
do --porządku dziennego. N iekaralność p a rtac tw a  zniechęci tylko 
położne u-czciwe, a słabsze -charaktery depraw uje. Z -drugiej,-strony  
odpow iednie w ładze pow inny w ziąć -w obronę położną i u łatw ić 
jej w alkę z babkam i. "Plaga ba>bk*i.wania podryw a au to ry te t p o ­
łożnej, a sam ow ola babek zniechęca położne do p racy .

Spraw a, k tórej na leżałaby  pośw ięcić więcej -miejsca, sp raw a 
p rzek racza jąca  ram y  mego refera tu  — -to -k-westja kw alifikacji 
poiożniczych lekarza, osiediające^oCflię .na głuchej nrowin-cji. Kw a ­
lifikacje te  są niedostateczne. W  'tym kierunku w inna n a s tąp ić  re­
form a. L ekarz -po o-dbyciu obow iązkow ej rocznej p rak ty k i w szp i­
talu, -powinien -moim zdaniem  pracow ać cona-jmniej rok na  odpo­
w iednim  oddziale szpitalnym  -lub klinicznym . M łodsi lekarze, od­
byw ający  roczną p rak ty k ę , p racu ją  ,<na .-moim oddziale 3 mies. Po 
trzech m iesiącach, gdy  lekarz ten pojedzie  na prow incję — do 
położnictw a nie jes t p rzygo tow any .

D ruga s-prawa, k tó rą  -należałoby rów nież poruszyć, m ów iąc
0 organizacji opieki położniczej, d o ty czy  należytego w y k o rzy sta ­
nia lekarzyw specjalistów  położników, będących długoletnim i a sy s­
tentam i szpitali -lub klinik pot.-gin. Ci ludzie, po szeregu lat 
ciężkiej p racy  znaj-dują się w końcu bez w arsz ta tu  p racy , gdy 
a sy s ten tu ra  się skończy. Na p rak ty k ę  p ryw atną  w  dużEm m ieście 
liczyć'*«nie -mogą. U biegają się zatem  o -posady w Uibez-pieczalni; 
dla n iek tórych  o trzym anie stanow iska lekarza  dom ow ego w Ubez- 
pieczalni jest szczytem  -marzeń. L udzie -ci o dużych kw alifikacjach  
fachowy-ch i -moralnych, do w ykształcen ia  k tó rych  p rzyczyn iło  się 
Państw o,M placąc im pobory  asystenck ie  — m arnu ją  się, nie są 
oni p rzez  P aństw o  należycie w ykorzystan i. Należato-by -dla nich 
stw orzyć  w arsz ta ty  -pracywpołożniczej p rzy  szp ita lach  pow szech­
nych  dać im do-bre w arunki i w ym agać  -od nich p racy  tw órczej
1 organizacy jnej -w zakresie  położnictw a. D yrek to rzy  naszych  
szpitali Państwo-wy-ch to głó\vnie specjaliści ch iru rdzy ; położnic­
tw em  zajm ują  się z konieczności, 'lub też oddają  troskę  -o położ­
nictwo w inne nie zaw sze fachow e ręce. Doskonała,-.potozna, lekarz 
na głuchej prow incji obzna-jomio-ny z -po-łożnicnlem, doskona ły  po­
łożnik specjalista  w więk-szem mieście, m ający js*vój oddział p rzy  
szpitalu  —• to głów ne z ręb m  racjonalnej o-pieki położniczej na 
najb liższą  metę.

Z p racy  pow yższej .łw^sunąłinSm następu jące  w nioski:
Z organizow anie -na terenie Sam orządów  -polożnych-insti ak to­

rek p o w ia tc rw y -ch , jako czynn ika  kontrolującego, ^czynności położ­
nych  i organizującego -opiekę ptdożniczą na wsi.

W prow adzenie p rzez  S am orządy  -przy-m-usu badan ia  kobiet 
ciężarnych.

W  każdej gm inie zbiorow ej w inna być  -przynajm niej jedna 
położ-na o najw yższych  kw alifikacjach, odpowiednio m ateria ln ie  
w ynag rodzona.

Odpowiednie czynniki w inny dbać o to, aby :
1) -byt -m aterialny ogółu położnycli uległ popraw ie,
2) -partactwo położnicze -położnych, brak  dobrej w oli -było k a ­

rane z całą bezw zględnością,
3) babkow anie — tępione środkam i jaknajostrze jszym i.

Dr. Zygm unt ALBERT. .St. A systent. Lwów.

W ielki bąblowiec tasiemca sam otnego w wątrobie.

Z Z akładu  A natom ii P ato log icznej U. J. K. we -Lwowie.
Kierow nik: IFrof. Dr. W itold  N o w i c k i .

U sadow ienie się bąblow ców  tasiem ca sam otnego m aenia  so- 
lium ) w  w ątrob ie  -nie na leży  do sp raw  często spo tykanych ; z a j­
mują one zw ykle ograniczone części mią&śzu łwątrobrawego i p rz e ­
ważnie rów nocześnie zdarza ją  -się w  inny-ąh narządach , nip. w m ięś­
niach prążkow anych (najczęściej -piersiowych), w-' p łucach, w -móz­
gu i t. d.

P rzypadek  bąblow ca tasiem ca sam otnegą, k tó ry  poniżej opi­
suję, jest in teresu jący  mie ty lko  -dlate-go, że zajm ow ał w yłącznie 
w ątrąbę, -lecz także z pow odu jego wielkich rozm iarów .

D otyczy ł on kobiety  la t 36, zarobnicy, zm arłej na O ddziale 
Z akaźnych ^Chorób tu tejszego  -Państwowego ‘-Szpitala -Powszechne­
go. Klinicznie l-oz-poznano: zapalenie odos-krzelowe ipluę, zapale­
nie w ysiękow e opłucnej, ropień płuc. B adanie -pośmiertne (im. p rspl 
sekcji 44/36) dokonane w 12 godzin  >po ś-mierci w ykaza ło  -nastę­
pu jący  obraz: Zwłoki kobiety w zrostu  średniego, budow y kośćca
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odpowiedniej, m iernie odżyw ionej: Jam y ozaszkow ej nie otw ie­
rano. Ze zm ian narządów  w ew nętrznych klatki Piersiow ej nalesg' 
w ym ien iĘ  praw ostronne, św ieże za-palenie ^urow ic^o-w łókiiikow e 
opłucnej, stąd  uciśnięcie praw ego ipłuca przez p łyn, zapalenie od-o- 
sk rzelow a Obu płuc, p rze ro s t i rozstrzeń  serca  niew ielkiego 
stopnia.

W  jam ie brzusznejja tw ierc tao jo  s ta re  z ro s ty  o trzew nej w oko­
licy lewego' p łatu  w ątroby  i ką tn icy  Opo daw nym  usunięciu ope­
racy jnym  w yrostka  robaczkow ego, o czym  św iadczy ła  również 
blizna sk ó rn a ), o trzew na by ła  przekrw iona a na jej pow ierzchni 
by ły  św ieże nalo ty  w łókn ika; w jam ie otrzew nej było  około 2 li­
try  surow iczego, bursztynow ego, m ętnego płynu Śledziona by ła  
nieco-,ipowięks-zona, na p rzek ro ju  m iała  banvę blado wiśniową, pod- 
ścielisko dośći w yraźne, g rudk i zaznaczone, m iąższ kruchy. W  roz­
szerzonym  żołądku znajdow ało  się kilka gJist ludzkich (ascaris 
lumbricoid.es). B łona śluzowa dw unastn icy  i początkow ego odcin­
ka jelita  czczego by ła  blada, p o k ry ta  dość -obfitym śluzem, silnie 
podbarw iona żółcią, z licznym i w ybroczynam i, zlew ającym i Sj£ę, 
mniej lub b a rd z ie j  .świeżymi. Jelito zaw iera ło  w śród skąpej treści 
kałow ej dojrzałego tasiem ca sam otnego, długości około 2 m etrów  
(1.85 m). -Błona śluzowa jelita grubego by ła  Mada.

W ątroba  by ta  znacznie -powiększona, -szczególnie jej praw y 
p ła t z ro s ły  -z przeponą, a p rz y  -ucisku jego w yczuw ało -się che ł- 
botanie. Po nacięciu praw ego  p ia ta  od s tro n y -p rzep o n y  w ylało  sie 
z | niego około 4 litry  p łynu  rzadkiego, żó łto  szaraw ego , ‘m ętnego, 
zaw ierającego  liczne b łony  wiotkie .w postaci popękanych  to r- 
bielkoa^, k tóre po w yjęciu z p łynu  zapadały  się ; torbiełki te były  
wielkości soczew icy a naw'et m andarynki, barw y  szaraw o m lecznej 
z odcieniem niebieskaw ym , n iektóre by ły  podbarw ione żółcią. 
W ąród błon ga lare tow atych  był jeden bąblow iec tasiem ca sam ot­
nego z -zarodkiem, 1.5 cm długi, ow alny, w ielkości orzecha lasko- 
wego. -barwy blon poprzednio opi*E>anyeh, z -ciemno s z a ra d ą  
plam ką w  .głębi, t. j. 'z zarodkiem . P o  w-ypróżnieniu w ą tro b y  ze 
w szystk ich  blon i ipfynu, stw ierdziłem , te  jej p raw y  -piat miał 
pojem ność około 4 litrÓMjJ p łynu  a sam a torbiel by ła  w y sian a  błoną 
ropną, n iegładką, brudno żółtaw ą. * Ściany w ątroby, tw orzące tę 
torbiel, by ły  wiotkie, n ap ad a ły  się, szczególnie ściana górna, 
znajdu jąca  się bliżej przepony. W  lew ym  -piacie w ątrobow ym , na 
jego przednim  brzegn w idoczny by l d rug i ropień, w ielkości -man­
darynk i, H jte fn io n jk g ę s ty m i, dość zbitym i galare tow atym i S tonajJi 
i m artw iczym i m asam i, p rzew ażni^ jż^lciow o zabarw ionym i. Treści 
p łynnej w -ty-m ropniu nie mogłem stw ierdzić.

P ęcherzyk  żółciow y byt zrosły  Ęą otoczeniem .
Rozpoznanie s e h c y jm  (opiewało: Tcienia soliimi in testin i te- 

ntfis. C ysticercosis hepatis cum  abscessu chronico perm agno lobi 
dextri. B ronchopneum onia cofluens iobi inferioris d ex tr i et d isse- 
m inata sinistri. Pleuritśs sierofibrinosa dextra . P eritonitip seroii- 
b» 'nosa diffusa. C pncretiones peritonei hepatis et coeci. Tum or 
lienis chrom tus. H ypertrophia  cordis sin istri et dilatatio  dextri. 
Ascariilcs lum bricoides. S ta tus post appendectonuam  inveteratam .

Jak w ynika z ppiśu sekcyjnego, na p ierw szy  -plan w ysunęły  
się liczne b łony -galaretow ate wraz- z -jednym typow ym  bąblowcem  

R asiem ca sam otnego  w w ątrobie, oraz tasiem iec sam otny  w ^'eli­
cie cienkim. W  p ierw szej chwili, ze tyzgjlę-du na błony, podobne 
do blon tasiem sa wieńe.ogłówki (taenia ech inococcush i m yślałem
0 rozpadłych  bąblow cach tego tasiem ca, jednak .‘po znalezieniu 
bąblow ca tasiem ca -samotnego, przy-jwszczałem , że są  -to -bąblowce 
obu tasiem ców , gdyż w piśm iennictw ie nie opisano dotąd bąblow ­
ca tasiem ca sam otnego tak w ielkich rozmiarów'. Jednak mimo n a j­
dokładniejszych  -poszukiwań, haczyków  tasiem ca wlióńcoglówki
1 .lego czerw iochów  nie znalazł&miw- żadnym  z o p ra n y c h  ropni.

łBa-danie -oakteriologiczne treści ropni w ykazało  -w niej p a ­
ciorkow ca hem olizującego i pałeczk i o k rę ż n ic jy ^

B adanie histologiczne  ściany  ropni w ykazało , .-|e jes t o*na w y­
tw orzona z w łóknistej tkanki łącznej obficie zapalnie nacieczonej 
drobnym i kom órkam i. W  .ścianie m ożna 'było stw ierdzić  zan ika­
jące beleczki w ątrobow e i tu i ówdzie now otw orzące się -przewody 
żółciowe. -Gdzieniegdzie znajdow ały  się złogi hem osyderyny . P o ­
w yższe zm iany w ystępow ały  w yraźnie  w zew nętrznej w arstw ie 
ropnia t. j. od stro n y  w ątroby. W ew nętrzna w arstw a ropnia -była 
p o k ry ta  nalotem  włóknikowy-m. O pisane zm iany , w  -miarę odda­
lania się od ropnia i zbliżania się do -powierzchni w ltro b y , stop- 
niowm się zm niejszały , -w reszcie w ątroba miała, -utkanie p raw id ło ­
we. B łony, znajdu jące się iw ropniu, skladalyjfcfię lżej szk listych  b la ­
szek w arstw ow o ułożonych. P ow ierzchnia  blaszek -była p ok ry ta  
z iarn istym i, -bezpostaciowymi, •słabo b arw iącym i -się m asam i. -Wą­
g ier p rzedstaw iał na p rzekro ju  typow y obraz w ągra  -.tasiemca sa ­
motnego.

A zatem  w a p is a n w i przjtpa-d-ku był bąblow iec tasiem ca sa ­
m otnego bardzo wielkich rozm iarów , k tó ry  uległ następnie -zaka­
żeniu i zro-pieniu. W praw dzie autorow ie nie zap rzeczają , że bą­
blowiec tasiem ca sam otnego -może niekiedy usadaw iać się W w ą­

trobie (B i r c Ji-H i r s t h e n f e l d ,  B r u g s c h ,  D m o c h o w s k i ,  
H I a v a - O b r z u t ,  K a u f m a n n ,  . N o w i c k i ,  O r t h ,  R i b - b e r t ,  
S c h m a u s, S t e r n b e r g ) ,  ale znajduje£się go tam  rzadko i nie 
dochodzi on do znacznych rozm iarów .

In teresu jące b y ły  w tym  p rzypadku  w yw iady ; osta tn ia  cho­
roba rozpoczęła się iprzed>-€; . ty-gotiniami, do tego czasu chora 
czuła się zupełnie zdrow ą. P ierw szym i podm iotow ym i *o#ijawami 
były . bóle żołądka, nudności, u tra ta  łaknienia, początkow o biegun­
ka, ostatnio zaparc ie  sto lca. C iep ło ty  -ciała nie m ierzyła. 2  tym i 
cbja-wąmi zosta ła  p rz y ję ta  na -Oddział chorób zakaźnych  z po­
dejrzeniem  duru brzusznego, je d n a j ibadania#-w tym  -kierunku w y­
pad ły  ujem nie. C hora zm arła  .wśród o-bjawów znacznej' -duszności 
po 4 dnińeh pobytu  w szpitalu. Jak  wi-dać z  tego, oba ropnie w ą­
troby, mimo sw ych wielkich rozm iarów  i mimo niew ątpliw ie d łuż­
szego czasu  -trwania, nie d aw ały  -podmiotowych objawów. Do­
piero następow e, w tó rne  objaw y, t. j. zapalenie opłucnej i o trzew ­
nej, w yw ołały  podm iotow e objaw y i b y ły  bezpośrednią p rzyczyną, 
śm ierci. Ponjew aż chora -dni przed Śmiercią zaczęła odkrztu­
szać bardzo  cuclinąsą .-plwocinę. m yślano u niej o ro-puiu płuc, 
lecz z powodu -ciężkiego 'stanu, nie m ożna było dokładnie chorej 
zbadać, szczególnie prześw ietlić prom ieniam i R oentgena. M imo 
dokładnych -poszukiwań, nie znałazłe-m na sekcji ro-jmi -płuc ani 
przebicia ropni w ątroby  do płuc.

P iśm iennictw o: \

B i r c li-H  i r  s c li f e 1 d : L eh rb u ch  d. p a th o l. A natom ie . 1885^ 
S t r ”3S28. —  B r u . g s c h :  K ra u s  u. B ru g sch , Spezię-lle P a th o l. u. 
T lie rap ie . T. VI. C z. II-I. S tr. 494. —  D m o c h o w s k i ;  D y  a g n o s ty k a  
a n a to m o -p a to lo g ic zn a . 1909. Cz. II. S tr. 883. —  411 a v a - 0  b r z u t ;  
P a th o lo g ie k a  an a to m ie  a 'b ak te rio lo g ie . 1-894. S tr . 383. — K a u f- 
m a n n :  ffiehrbucli d. s-pez. p a th o lo g . Anato-mie. '1931. S tr . |9j24. —  
N o w i c k i :  A n a to m ia  p a to lo g icz n a . 1935. C z . sz c z e g ó ło w a . T . I. 
S tr . 613. —  O r t h :  Lelir-buch d. spez. -patholog. A n a to m ie . 189.1-. 
T . I. S tr .  1891. —  R i b b e r t :  iLehrb-uch d. spez -.rP a th o lo g ie . 1912. 
S tr . 368. — H c h m a u s :  Grundriis-s d. p a th o lo g . A-iraJo-mie. 1904. 
S tr . 258, 475. —  S t e r n b e r g :  Ascho-fEs P a th o lo g fe eh e  A natom ie . 
1909. S tr . 421.

Doc. -Dr. H enryk  SOCHAŃSKI. Lw«w.

O energetyce krańcowych typów  som atycznych u ludzi.

[l

Znałein jednego bardz-o- chudego, a zdrow dgo, sk ra jn ie  nie­
ufnego i m ałom ów nego, mało ruchliw ego, obojętnego, wiale śp ią ­
cego leptosom ika, któójy b y ł s ta łe  -chłodny, a akcja  jego se rca  w y­
nosiła 44, M aksym alnie 48. O ddychał 12— lił na m inutę, Ibył sk ra j­
nym  -przeciwnikiem m ięsa, spożyw ał ty lko -mleko, jajfe, chleb i ja ­
rzyny , nie pił alkoholu, -nielfcalił. C iep ło ta  c ia ła  m ierzona -w 'ustach 
w ynosiła na jw yże j 36.2". P rzem iana podstaw ow a niew iarygodnie 
niska. P łciow o m ało czynny. Wag-otonik. -Inteligencja bardzo du­
ża, co p rzeczy ło  liipotyreozie. O ksyfiłia m oczu o lb rzy m a , ale 
o innym  -charakterze, 'jak hiiperoksyfilia ^farczyco-fta. iCóż to więc 
było. W agoton ia  w skazyw ała, że to bYło „nastaw ienie 'tom a- 
tyczno-roślinne“, że w tym  organizm ie p rzew aża ły  procesy  od 

■Systemu -parasym patycznego zależne. M ocz -miał m ało  c ia ł kw a-‘- 
sor-odnjAhi ale -duży -wśród nich jpro-cent nie z w ija n y c h  w artości 
kwasb.wycli, stąd  pH  m ałe. W e krw i w zględna o ligocytem ia i oli- 
go-chroinemia, w śród c. biały-ch, w iększy 'nieco p rocen t kwajsochłon- 
ny-cłi, dużo lim focytów  i b. d użo  m onocytów . C złow iek ten żył 
n iezw ykle długo i um arł we śnie, -nie chorując. łMondcJytoza sk a­
zyw ała, u niego układ retikuloendoteliahiy , -który je s t ,,-mięk- 
ki-szem zw ierzęcym " był bardzo  czynny . iO-n go bronił przed cho­
robam i, pozw alał m M wydatną p rzem ianę tłuszczu w  cuk ier i w ra ­
zie po trzeby  i na  -błyskawiczną odbudowę tegoż do poprzedniej 
ilości, a s tąd  -człowiek ten by ł chudy p rz y  wolnej p rzem ianie 
m aterii i nie zm ieniał wagi.

D rugi z obsenl®-wanych ludzi, b ra t poprzedniego, to czło­
wiek bardzo zaży w n y , czerw ony, cały  idzień zapracow any, śipią- 
•cy 5 godzin, rapt-us, ale o -gołębiem sercu, hojny, -dla podw ład­
nych ostry , wiele jedzący, jada jący  chętn ie  -mięso, p ijący  alkohol, 
lubią-ę? bar-dzo dziew częta. O ddechy 3b-Mz8'. Tętno 80—88. C ie­
p ło ta  36.8—37°. M ocz nieoksyfi-lny, naw et silnie hipooksyfilny, 
o dużej ilości ciał kwasoro-diiy-ch, wogóle dobrze „nasyconych" 
zasadam i. .We crwi tro c h ę  w ięcej c. jczefw., index =  1, -c. bia­
łych ilość bliska gó rne j g ran icy  norm y, procentow o więcej neutro- 
lilny-ch, m onocytów  bardzo  -mało. <Sym patykotonik. -Nie -oparł się-, 
chorobie, u innych p rzeb iegającej zazw yczaj lekko. Z m arł sile 
wieku. -Byl to człow iek o przem ianie  m aterii nastaw ionej Jbardzo 
silnie nie-roślinnie. W  ustro ju  ty-m iprocosy u tleniania p rzew aża ły



Leptosom ih:

1. W ąski, długi, p lask i, o słabych  mięśniach.
T w arz blada, o długim  nosie, trójkątna* zęby i język  duże, 
podniebienie „gotyckie".

3. Szy ja długa, cienka, „jabłko A dam a" w ystające.

4. K latka p iersiow a d ługa, w ąska, o stry  kąt łuków żebrow ych.

5. B rzuch m ały, płaski.

6. G enitalia duże, um iarkow anie lub mało czynne.

7. K ończyny długie, barki spadziste, w ąskość w biodrach.

8- Skóra często  brunatna.

9. G ł®  często suchy, d rew niany , niedźw ięczny.

10. Psychicznie  schizotym iczny, zam knięty  w sobie, ponury , p e sy ­
m ista , nieufny^" sk łonny  do  sm utku i lęku intelektualnie na 
wielkich n ieraz  w yżynach  raczej teo re tyk , m ało  ruchliw y.

11. C zęsto w egetarianin , jada m ało.
12. P łc iow y  bardzo  skom plikow any, wiciąga-jący Iw  m iłość sw oją 

stronę  psychiczną. A ktyw ność naogół nieduża i do tego jeszcze 
ham ow ana psychicznie.

13. T kanka łączna obfita i w iotka, układ siateczkow o-śródbłonko- 
w y, jakoteż zatokow y silnie rozw inięty.

14. W e krw i mniej e ry trocy tów , m niej w nich hem oglobiny, mniej 
ciałek b iałych  granulocytów , p rzew aga lim focytów , a o ile sil­
ny w zrost m onocytów , m ożliw ość oksyfiih  w moczu różnej od 
okisy-filii tarczycow ej, bo nie 'złączonej ze zw yżką  p rzem iany  
podstaw ow ej cechującej zw ykle h iperty reozę. K rzepliwość 
różnie się zachow uje. O padanie krw inek często lekko p rzy ­
spieszone.

15. W oda nie ty le  p rzew ażnie krążąca , ale więcej zaw arta  
w zbiornikach (śledziona i i.). Z apory dzia ła ją  .silnie.

16. P rzew aża ją  często globuliny.

17. Z ałam yw anie św iatła  zazw yczaj m niejsze w  p łynach  tkanko­
w ych i surow icy krw i.

18. pH  p łynów  tkankow ych i krw i raczej m niejsze, ale absolutna 
sum a ciał kw asorodnych  w ustro ju  m niejsza, co jest jednak 
przeciw ieństw em  pierw szego.

19. Z asad  zapasow ych  zw ykle nieco mniej.

30. Na, Ca zazw yczaj stosunkow o mniej, rów nież względnie m niej 
NHs i N całkow itego.

21 K i M g i P  często  obfi>fcze w tkankach.

22. Ilość białka jakby  cośkolw iek mniejsza.

23. T łuszcz bardzo  łatw o pow staje  z cukru, jeszcze łatw iej weń 
przechodzi.

24. Cukier nieobfity.
25. Z apotrzebow anie tlenu oddechowego bardzo  um iarkow ane.

26. Serce m ałe, -kroplowate, sk łonność  do  b radykard ii i ek stra- 
systolii, ciśnienie krw i niskie.

27 . P rzew ód pokarm ow y skłonny do p tozy, w ydzielniczo n ieraz 
sp raw ny , choć u legający  bodźcom  nerw ow ym  bardzo  •Silnie.

28. W ydzie lan ie  barw ików  żółciow ych dobre.

129. P rodukcja  i w ydzielanie żółci spraw ne.

30. Spichrze cholesterynow e (w ątroba, ko ra  nadnercza), o tw arte, 
n iszczenie chó łesteryny  (płuca, nerki, trzu stk a ), spraw ne i ła t­
we przechodzenie jej w kw asy  żółciowe.

31. W  moczu mało c ia ł kw asorodnych , ale, że jeszcze mniej w nim 
zasad, stąd  często kwaiśność duża  i m ałe pH.

,32. C hlorki w moczu zw ykle mniej obfite.

33. .'Diureza p rzew ażnie  nieduża.

34. C iepłota c ia ła  raczej n iższa, czasem  w ybitnie obniżona.

35. P rzem iana podstaw ow a niekiedy obniżona.

36. W  ciągu życia  produkuje  leiptosomik do 54 y energji.

Nr. 38. r. 1936 POLSKA GAZETA

P iknosom ik:

Szeroki, krótki, zaokrąg lony , o silnych mięśniach.

T w arz czerw ona, o krótkim  nosie, pięciokątna, lub okrągła, zę­
by i języ k : małe, podniebienie „w sty lu  rom ańskim ".
S zy ja  k ró tka , szeroka, bez w ystającego  „jabłka A dam a".

K latka piersiow a krótka, szeroka , z zaznaczonym  beczulkow ym  
kształtem , rffzw arty, lub doń zbliżony k ą t łuków  R obrow ych.

Brzuch duży , tłusty .

G enitalia małe, bardzo  czynne.
K o ń c z y n y  krótk ie, bark i w górę podniesione, stosunkow a sze­
rokość w biodrach.
Skóra różow a zaw yczaj.

Głos często dźw ięczny.

C yklotym ik, p rze jrzy sty , optym ista, ze skłonnością do robie­
nia interesów , ale łatw o pozbyw ający  się zysków , hojny,, „go­
łębie serce", p rak ty k , bardzo  ruchliw y, „n iestrudzony", sk łon­
ny  do k ró tko trw ałego  gniewu i beztroskiej radości.

Lubi po traw y  m ięsne i alkohol. Je dużo.

Płciow o ak tyw ny  i p ro s ty , nieskom plikow any.

S tan  przeciw ny.

Stan p rzec iw ny .1,
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Stan przeciw ny.

P rzew aża ją  często album iny, o w iększem  rozprószeniu i w ięk­
szej sferze peptydow ej.

S tan przeciw ny.

S tan  przeciw ny.

S tan  przeciw ny.

S tan przeciw ny.

S tan  przeciw ny.

S tan przeciw ny.

T łuszcz bardzo łatw o pow sta je  z cukru, ale trudno  weń prze­
chodzi z pow rotem  i sta je  się balastem .

Cukier n ieraz blisko górnej granicy norm y.

B ard zo  duże w zględnie zapotrzebow anie tlenu oddechowego.

Serce stosunkow o duże. Sklonncrść do przyśp ieszen ia  akcji se r­
ca. C iśnienie krw i często wysokie.

P rzew ód pokarm ow y spraw ny.

Ten dział fizjologii piknosom ika często  jes t zaburzony  obja­
wami chorobow ym i. G ąęsto zaburzenia nie zaw sze w ątroby s a ­
mej, ale bardzo  często i przem iany  cholesterynow ej, pow odu­
jące kam icę w ątrobow ą i i.

S tan  przeciw ny.

Chlorki norm alne.

D iureza norm alna, lub obfita, o ile n ie  m a zaburzeń w czyn­
ności w ątroby.

C iepłota c ia ła  praw idłow a, czasem  dochodzi do 37°.

C zasem  w yraźna  zw yżka przem iany  podstaw ow ej.

W  tym  sam ym  czasie w y tw arza  piknosom ik do 88 y energii.
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bardzo  nad redukcyjnym i. U kład roślinny człow ieka, w raz  z k ie­
ru jącą nim -częścią układu w egetatyw nego: system em  p a ra sy m ­
patycznymi, b y ły  u tego  człow ieka w dużej m niejszości w po rów ­
naniu z drugim  układem , k ierow anym  iprzez sym paticus. 
M iędzy ludźm i są ustro je  więcej roślinne, ciche, nieruchaw e, 
chłodne, wolniej oddychające, z ibradykardią, w olną przem ianą 
m aterii, w agotonią sw oistą, hyperoksyfjlią  m oczu; lludzie z uspo­
sobienia jakby  podobni do św ia ta  roślinnego, os-zczędni, cisi, zam ­
knięci w sobie; czjgsro psychicznie, isą to ludzie /w zbogacający 
ciągle sjfBi w iedzę, Z bierający w c.ąż m a te ria ł dlflffowy i 'docho­
dzący  do zaw rotnych  psychiczrfrcli w yżyn i w kracza jący  w sferę 
psychicznie nie zbadaną. Ludzie sym patykoton iczn i o przew adze 
utlenień, stanow ią drugi biegun. Omówię te, a prz/y-tem i inne ro ­
dzaje ludzi. i

O pis 4ep to - i piknosom ika, jako  dwu krańcow ych typów  m ęż­
czyzn, m iędzy  k tó rym i leżą  w szystk ie  inne, w y g lą d a ,j |a k  podaje  
zestawienie.

T yle  co do krańcow ych typów  męskich.
A te raz  kilka uw ag o ustro ju  kobiecym .

II.

Kobieta jest w zasadzie  praw ie zaw sze jednaka, choć  ich jest 
ty le rodzajów , taka  z a w sz e ^ je s t różna od m ężczyzny, że bez 
względu na to, dfey jest som atycznie lepto- czy piknosom iczką, 
czy  m ieszaną, cz^J jes t p rz y  tern tarczyeów ką, czy p rzed staw i­
cielką typu  pieiow ego, czy  tarczyco-p tciow ego  czy  inną, m ożna 
jej typ  uw ażać za  trzec i krańcow y i sw o is ty  ty p  kobiecy. Kom­
pasem , k tó ry »nią kieruje, jest przedew szystk iem  pleć.

U m ężczyzn psyche i Spina są ze sobą połączone, ale dadzą 
się odrabnie omawiać, u kobiet nie. T a m niejszość, o k tórej coś 
trwałeg-o m ożna po’wiedzieć, to osoiby, k tó re  są lepto- lub pikno- 
som iczkam i, to znów są m ieszane, tu i ów dzie m a ją  ccrś, co od­
pow iada typow i, to znów nie m * i  innyiCli cech, ale to je cechuje, 
że w pew nych gran icach  są psychicznie, a naw et som atycznie 
stałe.

R eszta  to chaos .soinatopsychiczny, m ieszanina całkiem  nie­
określona, burzliw a, zm ienna, ta  sa m a :o so b a  idzie czasem  wbrew 
swem u interesow i osobistem u, a k iedyindziej ta  sam a cisoba oka­
zuje się  człow iekiem  interesu. U dzie jest' g ran ica  tych  wielu 
św iatów  ani ona nie wie, ani nikt inny. M iłość mie_sza się z nie­
chęcią, p rak tycziłość  z n ieprak tycznością , dobroć ze złością, ce­
chy psychiki lep tosom ęftnej to jes t scliizotym iczne K I  cecham i 
piknosom icznym i i cyklotym icznym i, iprawda z n iepraw dą, objaw y 
hiper- i hipotyreortyćzne, objawy. ihipergenitalizm u z d y s- i hi- 
pogenitalizm em , kobiecość z m ęskością  i t. d., staw em  chaos, he- 
nidalne m yślen ie I) i m gław ica, z k tó re j nic nie pow staje, i tan 
chao tyczny  tw ór jest n ieraz bardzo  piękny, n ieraż w ytw orny , po­
c iąga jący . Taki stan  w yrab ia  się bardzo  łatw o, gdy  chaotyczno- 
heiiidalny tw ór znajdzie się w śród uciech m iasta.

W śród  kobiet istn ieją i lepiej określone ty p y  lepto-, pikno- 
s o m ic z n e j m ieszane, podbarw ione tarczycow o, ipjciowo, ta rczy- 
cowo-płcioWo i i., są one w w iększości E ch izo tyfn iczne, czasem  
i znacznie rzadziej jes t u nich za ry s  eyklotym ii, bardzo  często 
wadzi się skrzyżow anie psychosom atyczne w tym  rodzaju, że typ 
p iknosom iczny m a usposobienie więcej scliizotym iczne, duże rza ­
dziej jes t przeciwnie. K om pasem  tych  kobiet jest trzeźw a stosun­
kow a m yśl, skom binow ana w  ptciowy.ni pow inow actw em , zw anym  
m iłością. W  znacznym  procencie jes t to chaos som atapsych iczuy , 
henidalne m yślenie, m gław ica — okręt bez busoli i rad ia . C zasem  
uda się, czasem  nie. W szystko  — przypadek . tNa wsi isą p rzew aż­
nie keb iety , dające się określie i w mieście natom iast przew ażnie 
drugie. Na w si trzeba p racy , kto nie pracuje nie u trzym a się 

-fam, w szystko co Jgnie do uciech i zbytku zn a jd u je ,s ię  w (mieście 
i s tąd  w iększość kobiet miejskich p rze rad za  się z czasem  w po­
stacie n ieraz piękne, ale będące typologicznie tak som atycznym  
jak  i psychicznym  chaosem . Ten typ nie ma psychiki oddzielonej 
żadnym  dystansem  od stanu  S o m a ty czn eg o 2). Lekki ból głow y 
w yładow uje się w bezw olnym  afekcie, zw róconym  'niesłusznie 
ostrzem  w stronę człow ieka, od którego za leży  beztroski tryb  
ż/f^ia danej osoby. ,Tu nie ma ła d n e j kontroli centrów  w yższych.

x) H enida, term in używ any p rzez  O. W e i n i n g e r a  w dziele 
„G eschlecht und C harakter", jes t to nieokreślony tw ór psychiczny, 
ccś bardzo m glistego, coś co je s t rów nocześnie w rażen iem  i uczu­
ciem, ale me oddzielonym  jakieś m ieszane. To, że henida pow ­
stała. w yczuw a się, ale nic bliższego o tein pow iedzieć nie można. 
Dzieci do 14 m iesiąca m yślą przew ażnie henidam i, często też 
m yślą  nimi cale życie pewne kobiety  mimo, że ich pozór jest 
bardzo  od tego daleki. Są np. kobiety  w ykształcone, zrów now a- 
żane, ale w szystko  -to jast ich psychiką zew nętrzną. W ew nętrzna 
psych ika ich jes t henidalna, w ielopodm iotowa, chaotyczna.

C zasem  sp o tyka  sią jednak osobę o pozorach kob ie ty  płocheje 
nie m yślącej w iele, a jednak m ądrej, s ta łe j w  zapatryw aniach  
i sym pa tiach  i naodw rót, kobieta pozornie w yraźnie  określona 
som atycznie  i psychicznie — jest taką  ty lko  som atycznie, a p sy ­
chicznie skrajn ie  chaotyczną. Poznać, co -jest u kobiety  fasadą* 
a co w nętrzem  jes t n ieraz bardzo  trudnem , -nieraz niem ożliwem  :!). 
Mimo w szystko  m ożna niekiedy spostrzec zespoły  spjnatopsffl- 
clii.cziie, pow tarzające  isię częśśiej. O piszę n iek tóre  z nich Są to 
np. takie .praktycznie uchw ycone b io typy : 1) piekielnice, --2) nie­
wolnice, 3) m atki, 4) dzia łaczk i, 5) m uzy, 6) aw anturnice, 7), am a­
zonki, 8) kobiety  luksusowe.

T ak  zw ane „piekielnice" byw ają  leptosom icziie i, l ik n S o iń ic z -  
ne. P ierw sze blade, chude, o m atej tw arzy , ale często o w jydatnym  
nosie, b roda nieco w ystająca, trochę ow łosiona, k la tka  piersiow a 
płaska i d ługa, a w ąska, biustu brak, brzuch ma3y, kończyny  
z chudym i i kościstym i palcam i. M ałom ów ne. W  gniewie trupio 
blade, gaiki oczne mocno wsawSące. W obec podległego otocze­
nia srogie i bez litości. W obec przeióżonych  układne. N ienaw idzą 
pici przeciw nej, przynajm niej .robią takie w rażenie.

T. zw. piekielnice pikno-soiniczne, zw ane m egeram i, tęgie, 
zw ykle bardzo czerw one, -szczegókde w gniewie, którem u .często 
ulegają. Dla podw ładnych  naprzem iap to  niby dobre, to straszne. 
W y m ag a ją  od nich p ra c y  ponad s iły . W y k o rzy staw szy , pozby­
w ają  się  icli bez najm niejszej litości. N ienaw idzą iplci męskiej, 
ale ją  elicą ujarzm ić. (O dpow iednik m ęsk i: ty ran  dOTWjWyg).

„Niewolnice", często piknosom iczne, albo p rzyna leżne  do typu 
O i typów  pokrew nych. N ieraz pełne sw oistego uroku. B iust dośę- 

ffiyfldatny. Podśció łka tluszcząw a nie skąpa . Uspoiśebienia cierpli­
wego i łagodnego. Zniosą najsurow sze postępow anie bez s k a jp ,  
chyba zareagu ją  płaczem . Dobroć cenią bardzo.

„M atki", pokrew nego usposobienia poprzednim , som atycznie 
różne, stosunkow o' -sjesto typu  O i pokrew nych tak  w s tro n ę  lapto- 
jak  i ipiknosomii. C echą ich jest cierpliwósć, dobroć i poświęcenie.

„D zia łaczki" iczęsto p ik n o s^n iczn e , „ tw arde, ziirtne", ener­
giczne i m ądre, uw ażające kobiety  za rów now artościow e mrfM 
czyziiiom w ich czynnościach. U  m ężczyzn nie Ijest d la  n ich \fcbi- 
kiem  ich pleć, ty lko  inne cechy, ja k  tytuf, -gflidncKść, m ajątek . (Od 
pow iednik m ęski: t. z w. (działacz).

„A m azonki"  bardzo różne som atycznie. C echą ich jes t głów ­
nie pew na w ydatna  przym ieszka cech męskich. P o zo sta ją  często 
w wolnym  stan ie  całe ży-cie. Są dzielnym i kobietam i sportu . (O d­
pow iednik m ęski: sportow iec).

„M uzy, aw anturnice i kob ie ty  luksusow e“ p rzyna leżą  do za­
sadniczej g rupy  kdbiet bez określonego typu  som atycznego i p s y ­
chicznego, kobiet, któryoli w nętrze .fest zagadką n aw et dla nich, 
albo jest p raw ie  mczem, t. zw. blichtrem  i niczern więcej, albo 
k ry Jh J i ę  tam  fan tastyczne  p iany, afjjbo są  k ata lizą  dla m ijw ięk­
szych  skart(óV> a rty sty czn y ch , lub naukow ych p rzez  w pływ  na 
tw órczość! m ęską. P ie rw szy  rodzaj, to kob ie ty  luksusow e, piękne, 
ale psychicznie puste  i bezbarw ne, albo niebezpieczne aw anturnice, 
k tó rym i' kieruje w szystko ty lko nie uczucie, k tó re  n ieraz do­
chodzą do zaw rotnej, n iew iarygodnej karie ry , b y  potem  nagle 
spa£ć z tej w yżyny , a nareszcie  m u zy , bezw iedne k a ta liza to ry  dla 
zdolności a rty s ty czn e j czy naukow ej m ężczyzny. I w tej grupie 
beztypow ego rodzaju są  zarów no najm niej cenne (kobiety luksu­
sow e), na jbardziej niebezpieczne (aw anturn ice) i bardzo w arto ś­
ciowe Tniuzy). O dpow iednik m ęski: m uzony idjjradko spo tykan i), 
aw anturn icy1, m ężczyźni luksusow i (złoci m łodzieńcy) i t. p.).

T ak , jak m atka, jest cenna ze  w zg lędów  so m a tyczn ych  i p sy ­
chicznych , tak m uza jest w artościow ą zc  w zględu  na w p ływ  na 
tw órczość m ęską  p sy c h ic zn ą i).

pj*) Pom ostem  są tu afekty . Mimo schizotom ieznej psychiki
u ła tw ia ją  one kon tak t całego organizm u kobiety  z psychiką. Lep- 
tosom iczny męski schizotym ik panuje ry g o ry s ty czn ie  nad sferą 
afektorodną i d latego jego psyche odcięta jest w  znacznym  stop­
niu od soina. P iknosom iczny m ęski cyklotym ik ^fcsi w stosunku 
do niego p rze jrzy sty , ale pozornie sch izotym iczna kobieta jeszcze 
bardziej. Schizotym ia i p rze jrzy sto ść  są  sprzeczne ^ o b ie ,  ale 
w łaśnie takie sprzeczności są  cfechą wielu kobiet.

3) F f e d a  nazw ał ' K r e t s c h m e r  p s y c h ik ą  zew nętrzną. Jest 
ona cechą leptosom ików  i wielu kobiet. U leptosom ika fasadą  jest 
ty lko  układność, w ytw orność, słowem form y zew ńętrzne, a  k o ­
biety  m oże być  czasem  składnikiem  fasad y ,'b ard zo  dużo | rzeczy, 
form y, w iedza, w ykształcenie, a naw et udane uczu»ię. W iedza 
leptosom ika w ew nętrzna, uk ry ta , głęboka, w iedza n iek tó rych  ko­
biet, choć naw et rozległa jest czem ślS ew nętrżnym , narzuconym , 
czeK ś podobnym  do stro ju , czem ś co byw a bardzo  chętnie po­
kazyw ane innym , a ^ e w n ą tr ę  p sy c h e  są  jpogUądy -dziwnie henidal­
ne, chaos i w ielopodm iotowość.

4) M atka jes t sa>ma cenna, m uza tylko wtedy",ągdy  natknie na  
człow ieka, dla k tórego jest p sych icznym  katalizatorem . (Por. P o l--  
ska G azeta L ekarska. 1933, 43).
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E nergetykę  typu  kobiecego cechuje:
1) Zmienność i n iestałość.
2) B ardzo  częste zw iększenie tlenochłonności moczu, łącznie 

ze w zm ożeniem  p rzem ian y  podstaw ow ej, a więc typ oksyfilii ta r ­
czycow ej 5).

Ogólna energetyka  jest w yższa  od leptosom icznej, ale niąs-za 
od piknosom icznej, ale w jednostce czasu  bardzo  różna, raz  sp a ­
da do poziom ów, k tórycliby  się nie pow stydził iiajDStrdziej ty ­
pow y leptosom ik, drugi raz  podnosi się do w yżyn, k tó rych  nie 
osiąga n igdy piknosoim k. Co do szczegółów  odsylatn  C zyteln ika 
do n iek tó rych  m ych p rac  daw niejszych (np. do ogłoszonych 
w Polskiem  A rchiw um  M ed y cy n y  W ew nętrznej T. VII. (z. 3), 
T. IX. (z. 1), T. X. (z. 2) i do p rac  o typach  i pokrew nych 
(Polska G azeta L ekarska. 1924, 24; 1927, 47, 48, 49; 1923, 23; 
1934, 22; 1935, 1, 19, 24, 44, 45).

ja k  wiadomo, bardzo złożonym  jest w pływ  św iatła  księżyco­
w ego na n iektóre kobiety. Z ajm ującym  z tego względu, że czło­
w iek p rzes ta je  być sobą. T a isto ta, k tó ra  jest znana ze sw ych 
•zfj^yczajów, upodobań, w iadom ości, sym patii, zapada w sen cza­
sam i naw et om al letargigziiy , niecna jej. Ze snu budzi się cał­
kiem kto inny, porusza się inajćzej,. jest obcy w szystkim . A dzieje 
się to pod działaniem  spokojnego, sreb rzystego  -światła. Po pew ­
nym  czasie ten człow iek zapada pow tórn ie  w sen, a gdy  się zeń 
obudzi jest znowu sobą i o tym  całym  poprzednim  stanie nic 
a nic nie w ie. Co to je s t?  C zyż w jednym ^eiele  jS4 psychiczne 
dwie jednostki, z k tó rych  jedna ty lko panuj& ł -CzTz druga zm u­
szona  jest do m ilczenia i ty lko  w w y-jątkowych w arunkach do­
puszczana jest do g łosu? Zrozum ieć to m ożna dopiero  po uw zględ­
nieniu poglądów  duakstów , bo skrajn i m aterialiści, jako też sk ra jn i 
sp iry tu a liśc i tego nie s ą  w  stan ie  © robić.

Istn ieje jeśacze t. zw. m onizm obojętny, k tó ry  również tm |jb y  
to w ytłum aczyć. Dualrści uw ażają, że są  dw a czynniki w czk>- 
wdeku som atyczny , m ateria lny , i n iem aterialny , duchow y. Naj- 
trzeźw iejszem  jego  ujęciem  jes t pogląd W  R  u b r z y  ń s k  i e.g o, 
jako te ż  pogląd T. B i 1 i k i e w  i c z a. M onizm m ateria lny  F r e u d a  
lub mniej rad y k a ln y  B 1 e u 1 e r a, mimo całej swej genialnaśei, 
nie tłum aczy  p rzekonyw ująco  w szystk iego. Z dania sk ra jnych  spi­
ry tualistów  nie są  w stan ie  trafić  do um yslow ości p rzy rodn ika . 
Atii sk ra jn y  m aterializm , ani sk ra jn y  spiry tualizm , ty lko trzeźw y  
dualizm  R u b c z y  n i s k i e g o  i B i l i k i g w i c z a  może w szystko  
w yjaśn ić . R u b c z y ń s k i  tw ierdzi, że zjawrska' psychiczne nie 
dadzą, isię w ytłum aczyć, jako p ro s te  W ytw ory procesów  fizycznych 
icge wiele z ja w isk  ipsych icznych  tnie claje sie  w y tłu m a c z y w s z y  sto  
fizy ka ln ie  jak i c zy s to  psych iczn ie , lecz p sych o fizyc zn ie . B i 1 i- 
k  i e w i c zt dferóżnia b y t m ateriah iy , b y t  p sych izm ii ‘źyci-a i b y t 
n adprzyrodzony . E nergia psychicznaRjjest ilościowo według R u b- 
c z y ń s k i e g o  tak  drobną, że jes t n ieęy m te rn ą . Ż ycie  to p s y - 
ch izm  (B i 1 i k i e w  i c £), naczelny  podm iot, to „ ja “, m onada 
cen tra lna  ( L e i b n i t z ) ,  k tórej służą  inne ( H a r t  m a n n ) .  P od­
m iot św iadom y jes t z a w h iy  w m ateria lnym  układzie , um iejsco­
wienie  jego pokryw a się z nim, z jego energetycznym i ośrodkam i 
(B i 1 i k i e w i c z). W . L u t o s ł a w s k i  tw ierdzi, że „na ży w o t 
jednej osobistości, składa sic wiele ja źn i n iższych  i w y ższy c h , bez 
u jm y  dla jaźn i naczelnej“.

Jak  w św ietle tej pięknej w iedzy p rzedstaw ia  się ob raz luna- 
tyam u, choćby go naw et w yw ołała  h isteria, k tó ra  jes t często 
w łaściw ie głów nie słowem , m ająceni p o k ryć  n aszą  niew iedzę na 
k tó rym ś punkcie m e d y c A y . O tóż w iadom o, że już każda  jed ­
nostka żyw a (bioblaist, p ro tom era , biofor, gem m ula, p ląsom , pan- 
gen, jednostka fi-żjologiczna) ma w yższy  sk ładn ik  k ie ro w n ic ^ !  
kom órka m a ich m iliony, ustró j ludzki setki trylionów . Z tych 
se tek  try lionów  kilka jes t najw^źaszych, a z tych  jedna jest n a ­
czelną m onadą centralną, podm iotem  św iadom ym , naszern „ja", 
jaźnią. Nie znaczy , by  ta  m onada by ła  bezw zględnie w szystkiem , 
ona jest dla danego u stro ju  najpraktypzniejfflą, ctna usuw a w szy st­
ko ^ te ic w o  mniej p rak ty czn e  pod p róg  św iadom ości, człow iek n a ­
w et nie wie, jakie m asy  św iadom ości w łasnych  są dlań u ta jo n e 6).

P rócz  psychizm u nieśw iadom ego niższego (autom atyzm ) 
istnieje i nadpsychizm  nieśw iadom y, nieśw iadom ość dynam iczna, 
dz ia ła jąca , tw órcza (nadśw iadom qść A s  s a g i o l  e g o), „ ja “ po­
pędow e, w ew n ę trzn e7). Panow anie tych  m onad dodatkow ych

5) Tylko u jednej asten iczk i z m ała  p rzem ianą podstaw ow ą 
znalazłem  uczulonym  (sposobem bksytfilię n ie ta rczycow ą. M iała 
zw iększoną ilość m onocytów  we krwi.

6) Omówiłem ten tem at w  mej p racy  ogłoszonej w P. G. L 
1934, 3 i 4.

7) M iędzy św iadom ośw ą, a nadpsychizm em  nieśw iadom ym  jest 
przepaść. E. v. H a r t  m a n n  i S c h o p e n h a u e r  uw ażają , ten 
drug i za nieskończenie w yższy . On przecież ty lko jest m otorem  
tw órczych  w yczynów  ludzkich.

m ożliw e jest w ćaJej pełni ty łko po uśpieniu m onady centralnej, 
a to dzieje się d rogą  hypnozy, jedną zaś “z? nich jest „hypnoza 
księżycow a", czyli lunatyzm .

Kobieta jeśt zagadką dla siebie i dla badaęza, jest sfinksem , 
(którego tajem nicy  nie zna ani ona, ani na razie  badacz, jes t 
w yszukanym  w prost objektem , dja badań psycho-som atyeznych . 
Podam  p rzy k ład ; Skrom na, pobożna panienka, dom atorka, nie 
w ie nic o tani, ż ^ v  nod^, jes t k u rty zan ą ,, otoczoną rojem  wielbi­
cieli i dopiero pew nego razu  pod wipływem lęku budzi się z tego 
snu na  jaw ie. O ile w tein w szystk iem  nie m a zakłam ania, co 
nie je s t niem ożliwe, jest to rów nież dowodem dziwnego zdw ojenia 
jaźni. Jedna ju s jd z łś  n ie  ży jąc a  a rty s tk a  g ra ła  p rzecudnie  sw ą 
rolę, a na drugi dzień nie w iedziała o tern w cale, dopiero  afisz 
z dnia w czorąiszijgo upew nił ją  o tym  fakcie. W  wrolu kobie­
tach, ży je  jakby  kilim ludzi, a u kobiet chao tycznych  są  nieraz 
liczni, bardzo słabo oddzieleni'™od „m onady rządzącej" . U męż-j 
czyfeny jest „m onada rzifdząca" fak tyczn ie  w ładcza, u kobiety, 
zw łaszcza chaotycznej jest jej p rzew aga nad innym i bardzo s ła ­
ba. W trąca ją  się one do p racy  te'j m onady, p rze ry w a ją  jej czyn­
ność, robią chaos, kobieta taka  sam a nie wie; kim  jes t w łaści­
wie, sobą czy nie. N ajprzykrzej jest, gdy  k tó raś z '“ifionad po­
bocznych, m a cechy nie kobiece. W tedy  tak a  is to ta  jes t napraw dę 
nieszczęśliw a. M onada naczelna, każe jej być kobietą, a jedna 
z nierząd pobocznych, w spółrządzących  jest nie-kobieca, w snach 
uczestn iczy  jako m ężczyzna w orgiach z kobietam i, a na ja?wie 
musi być kobietą, do k tó re j ma odrazę, a k tó rą  jes t som atycznie. 
U biera się  więc z m ęska , zachow uje się uak chłopiec- m arzy  
o tern, by w yszczególnić się w w yczynach  sportow ych, jezdzi 
koinno, poluje, dla zw ie rzą t nie ma litości, lubi pasijami uczestn i­
czyć w  na jk rw aw szych  dośw iadczeniach na zw ierzę tach , lubi 
e isk a p a d ijz  kolegam i na „biby", pije, pali, kocha się w koledze 
baiWz-o kobiecym  i m iękkim , w ym uskanym , pachnącym , bladym , 
m arzycielskim , trochę  poetą, m uzykiem , długow łosym , z b ranso­

le tk ą ,  ale kocha go tak  jak  m ężczyzna kocha kobiety, a on w o­
bec niej jes t raczej kobietą. T akie p a ry  chłopczyc i kobietonów  
bylV do niedaw na w modzie, dziś już nie są takimi, choę i dziś 
widzi się czasem  zblazow anych, bardzo  m iękkich w zachow aniu, 
paiiów o bafdzo  szerokich  nogaw kach u spodni, coś w rodzaju  
sjłódłłic, idących z paniam i bez biustu, p łask ich  jak  deska, paniam i
0 \yąskich m iednicach, długich nogach, śtaw ia jąeych  w ielkie kroki, 
p ijącym i i paląćym i, o b ru ta lnych  i o rdynarnych  m anierach. Tu 
psyche w pływ a także na som a i zm ienia czasem  typ, zw łaszcza 
n kobiet, jak  to podkreślał W sw ych p racach  S. L i e b h' a r t. 
K obieta taka  s ta je  się z czasem  niepłodna, choć by ła  nią daw niej. 
Na m ężczLźnę to tak  nie działa, ale na kobietę często bardzo 
w ybitnie. Z r^zu jest ona ty lko  psychicznie niekobieoą, z czasem  
jedffil? sta je  się ona n ieczynna ja k o  kobieta som atycznie. O krop­
ne, srogłć. Pezlitcrshe panie a rów nocześnie nadludzko cierpliwe, 
zam ęczane, a nie chcące odejść od nich służące, to jak b y  sa ­
dystyczn ie  zabarw ione m ęskie kobiety  i nieco m asochistycznie na­
stro jone, miękkie, p raw dziw e kobiety. B ardzo  łagodny  „pod ra­
pany z m iłości", pobłażliw y, z a h u k a n i, kobiecy m ałźsnek , pan- 
lo flarz  i m ęska żona, m egera „z p iekła rodem " — to  także p a ra  
tam tej pokrew na, ty lko  z tą  różnicą, że m iejsce kobiety zajm uje 
kobiecy m ężczyzna. Srogi, bardzo  m ęski m ężczyzna, d o k u c ^ ją c y  
w ciąż -Uporczywie, bardzo  kobiecej, łagodnej i dobrej żonie, a k ą ­
sa jący  ją  w  czasie  „m ałżeńskiej p ieslbztrty", nalepy rów nież do 
tego rodzaju  zjaw isk  z tą  znowu różnicą, że role kobiety  m ęs­
kiej zajm uje m ężczyzna.

K obiety pełne pośw ięcenia, cierpliwości i nie*,znające gniewu, 
są  w łaściw ie kobietam i, inne należą do form  pośrednich  od w ar­
tościow ych począw szy , a na n iew artospiow ych skończyw szy . Tak 
sam o i u  m ężczyzn, następuje zw yrodnienie, lep tosom icy w yro d ­
nieją w kobietony, a p ik n o ^ w ic y  w ludzi bez litości, b ru ta lnych
1 bezw zględnych. P ierw szy  je s t m ęską kobietą, drugi jest zanad to  
m ężczyzną. Kobieton ma skłonności trochę m asochistyczne, a hi- 
per-m ężczyzna m iew a zw yczaje  za la tu jące  sadyzm em . I te  osob­
niki w raz z niew artościow yrńi typam i kobiecym i uniem ożliw iają 
zgodę i p rzy jaźń  m iedzy ludźm i, za tru w ają  norm alne płciowe 
stosunki. A (nieraz b ierze k to ś  z a  nżjonę kobietę, k tó re j zna ty lko 
zdobną fasadę (E. K r e t s c hjim e r), a w nętrze je s t dlań 'zagadką, 
bo to w nętrze zWeży od ustosunkow ania, ś ię  monad, k tó re  m ają  
w pływ  na m onadę rządzącą , a tego nie wie n ik t, naw et ta  osTtba, 
w której głdw ie będzie to się odbyw ać. I stąd  słuszne jes t zda­
nie, że  kobieta jest sfinksem , że iekt zagadką dla siebie 
i innych.

T y p  kobiecy m im o podobieństw a do ró żn ych  typów , p o zosta ­
nie za w sze  sw o is tym , krańcow ym , zm iennym  i trudnym  do zba­
dania. W  p racy  niniejszej, w y jąw szy  zestaw ienie końcow e, więcej 
nie będzie o nim  m ow y1; P o w racam  do lep to- i piknosom ii 
u mężc-zyzn.
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Dwaj na początku niniejszej p ra c y  wym ienieni ludzie, to b ra ­
cia, rdzewni P o lacy , z rodziny, w której panuje  typ  s-ubnordycz- 
n y  m niej lub więcej w yraz is ty . Pikno-somi-k jes t dla tej rodziny 
praw ie że typow y. Od czasu  do czasu jjz jaw ia  się w tej familii 
no rdyczny  leptosom ik, z tw arzy  m ający  c&ś w spólnego w szystkim , 
a jednak odimenny*_z usposobienia i budow y. Znam y przecież 
leptoscnrików  nordycznych , aram enoidalnyoh. północno-zachodnich, 
śródziem nom orskich, O rientalnych, m ieszanych i i., a z drugiej 
strojny są  piknosom icy suibuordyczni, laponoidalni, dynariscy, pre- 
słow iańscy , a lpejscy  i i. a zaw sze p rócz w łaściw ości typu  an tro ­
pologicznego m ają cechy typu som atycznego. T yp som atyczny  
nie łljest więc całk iem  tym  "isamyrn, co antropologiczny, nie jest 
tym  sam ym  co e tn icznf? każd y  jest o d rę b n y 8).

Z typem  som atycznym  w iąże się bardzo  często typ  psych icz­
ny  tąk  jak gdyby  leptosom ik m usiał był schizotym icznym , a pik- 
nosom ik cykło tym icznym  “). Może p rzy  tym  być p sych ika  w łaś­
ciw a rasie, czy narodow i, ale zasadn iczy  rys jej -pozostaje za ­
leżnym  bardzo często od typu som atycznego. Zwm zek z inkretam i 
jesi, ale przecież nie jest on is to tn y 10). PikńoSb-fKik ma w sobie 
dużo inkretu  nadnercza, ale Jeśliby lep-tosomikowi podaw ał kto 
bardzo długo p rep a ra ty  nadnercza, nie zrobi z niego typow ego 
człow ieka czynu, piknosom ik zaś w  stad ium  chorobow ej astenii 
z pow odu niedom ogi nadnercza jes t slaby , apatyczny , ale nie 
robi sj? nagle teoretyk iem , m yślicielem , jakim  jest często  ubogi 
W w ydzielinę nadnercza  leptosom ik. T yp som atyczny  tkw i w ge­
nie, czy  ich g ru p ie 11), k tó ra  też p rzenosi ogólne cechy budow y, 
ale rów nocześnie i ogólne cechy 'psychiki. Inny gen p rzenosi w ła­
ściw ości antropologiczne, inny etniczne i t. d.

CzJ? zjaw isko ■'Sprzęgania 'się ogólnego typu  som atycznego 
i psychicznego  jest zależne od jednego  czy kilku sp rzężonych  ge­
nów, to nie może być przedm iotem  imoich rozw ażJń , bo to należy

III.

, .%) T yp som atyęzny  jest czem ś dużo w cześniejszym  od typu 
antropologicznego w  dzisiejszym  rozum ieniu. G eny dla pikno-
i lepto-som ii istn iejące d la  każdego  ustro ju  b y ty  zrazu  zaw sze
na równi czynne i p raludzie  ibyli potężnym i, w ysokim i m ięśniow -
cami, z czasem  n asta ło  rozcze-pienie czynnościow e genów  i stąd
albo m ożność datsżĘj w spó łp racy  lub panow anie jednego genu
z recesją  an tagonisty . P ow sta li pikno- i leptosom icy. P sy ch ik a
ludzka b y ła  zrazu  praw dopodobnie m ieszana, z czasem  -dószło 
znów do czynnościow ego rozszczepienia i m ożiłości panow an ia  -cy- 
klo tym ii a recesji sch izo tym ii lub n a  odw rót. Tw orzenie się  ró ­
w nocześnie typów  an tropologicznych i psych icznych , etnicznych,
zjaw ianie się odm ian w krew no-w egetatyw nyoh i innych ' w ytw o­
rzy ło  dopiero  ludzi dzisiejszych.

9) P rzy czy n a  tego  częstego schodzenia się  schizotym ii z -Iep- 
tosom ią m ęską, a poza tym z p łc ią  żeńską je s t imało zbadana. 
Z daw ałoby się, że n a  u jaw nienie sch izo tym ii w-pły-Wa k o rzy stn ie  
brak  lub m niejsza ilość horm onów  m ęskich. 'Bliższe w glądnięcie 
w cale zjaw isko iwskazuje, w chodzi tu  w g rę  raczej w pływ  
inkretu  ta rczy cy  n a  psychikę. A je s t on 'sw oją d rogą dziw nie 
sp rzężony  z horm onam i żeńskimi.

10) P odz ia ł endokrynologiczny  typów , k tó ry  jopśsatem w roku 
1927, jest, o ile chodzi o s tan y  p a to lo g iczn e ,.w -p led y cy n ie  'wew 
nętrznej najbardziej p rze jrzy s ty . T yp  nadrit^Gżowy ma rzeczy ­
wiście n adm iar w ydzielania i ad-ner-cza i szkodliw e następstw a  te ­
goż, ta rczy co w y  gruczołu  tarczykow ego , p łciow y gruczołów  p łc io ­
w y c h , asten iczny  słab sze  nadnercze i t. d . IStan pato log iczny  w iąże 
się 'z tym  bez (względu na  g łębszy m echanizm  zjaw iska. A le- 
k a rz o w P ly łk o  o Sen s ta n  pa to log iczny  chodzi, bo chce go u su ­
nąć, łub unieszkudliw ić, jeślim ifi m ożna go ostateczn ie  popraw ić.

u ) Gen, p rzen o szący  cechy  dziedziczne, je s t czynnikiem  d y ­
nam icznym  o p rzy ro d z ie  k a ta lityczne j. ‘S. K. P i e ń k o w s k i  po 
jego definicji dodaje, że  „rów nie dobrze  m o ż n a ^ o b ie  'w yobrazić 
gen, jako (negację czegoś". Ten dodatek  'jest n ad e r dalekosiężny. 
N egatyw  m oże rów nie dobrze  'spełniać swe zadanie, jak  (pozy­
tyw , ąeżeli ty lko  w m iejscu, czy  czcffśie odpow iednim , p rzejdzie  
w  pozy tyw . A takim  czasem  jest w zjaw i-skufflziedziczenia chw ila 
z łączen ia  się kom órek  p łciow ych. 'Jeżeli na ijakiś ruch fa listy  
przenosi się coś. może to coś „być skazą  na fali w form ie u b y t­
ku, lub p rzy b y tk u " . ' z 'jednego i z  'drugiego 'można odpow iednim  
sposobem  w ydobyć 'ten^iśam efekt. (Negatyw je s t często  p ostac ią  
w y trzym alszą , jak  pozy tyw . M ożłiw em  jest, (że czaisem ipozytyw
rych łoby  uleg ł odkształceniu, n eg a ty w  je s t trw a lszy  i w ierniej
m oże od tw orzyć, po  'zmianie w pozytyw-, co 'w mim zostało  
„zap isane". Chem icznie genow y su b s tra t ‘zaw iera  m iędzy  innym i 
wielonukleinia-ny p ro s ty ch  -stosunkowo białek. L iczba ilości czą­
steczek zaw arty ch  w genie naturaln ie  ty lko  p rzypuszczaln ie  jes t 
bądź co  -bądź olbrzym ia. D okładnie nie m ożna jej -określić wobec 
n ieznajom ości is to ty  genu.

do innego dzia łu  -wiedzy, stw ierdzenie jednak p rzypadków  roz- 
czepienia typu  som atycznego i psychicznego przem aw ia raczej za 
sprzężeniem  genu, czy  genów  -som atycznych i p sych icznych  w p rz e ­
w ażającej -liczbie przypadków , w rodzaju  korela-cji p łci i drugo­
rzędnych je j (c-e-ch12). -Cza-sem rodzice tub  w ychow aw cy chcą 
z ileptosomicznego chlo-pca zrobić ma gw ałt pikn-oś-omika, czy 
m ięśniow ca; w y ras ta  fenotyp som atycznie  odm ienny od  cżystei 
leptosom ii, -psychicznie -bardzo pow ierzchow nie zm ieniony w fa­
sadzie (psychicznej, ale w ew nętrznie m oże je-szcze -bardziej -cha­
rak te ry s ty czn y  dla lePto-somii, aniżeli pSee-d c-kłę-sem t. zw. -prze- 
s tra jan ia . Ze w zględu na  zdrow otność jest w ynik -dobry, ale od­
bywa' -się to kosztem  p ra c y  -psy-chkzjfe-j. -Gdyby :nie jeden geniusz 
był W ychow yw any na inny ty-p, -byłby (som atycznie zd row szy , -sil­
n iejszy , ale jego genialnośe -ibylaby^jstracona. Jffifeli p rzy ro d a  dała 
kom uś tak i iskar-b jak  zdolności, -można te-mu -ustrojowi -dać -do­
bre w arunki zdrow otne, ale nie m ożna tłum ić talentu, k tó r y o ię  
p ro si -Bli św iat, aby zgi-nął, w yw ołał poczucie k rzy w d y  i jeszcze 
w iększe*-łzam knięcieEię w -sobie13). tPikno-soiników jest dość, -da­
dzą sobie radę, są  bystrzy , bardzo  zdolni, m ięśn iow cy*są także 
mężni i oni zw łaszcza  łubiąj rygor, są  znakom ici tam , gdzie 
trzeba -siły i sp raw nośc i do p racy , pośrednie  postac ie  m iędzy 
pifcnosomią, a typem  m ięśniow ym , bardzo  liczne, -czupurne, 
chwac-kie, oto m ateriał, z któreg-o m ożna w ytw orzyć cuda. jeśli 
chodzi o I c z F f  i p racę, ale nie należy  z-bytnio zab ie rać  się 'do 
zm ieniania leptosom ików  w inne ty p y  som atyczne, bo -zniweczy 
się ich m yśl twórczą^' -a wiele się z nich pod w zględem ’ som atycz­
nym . i tak  nie zrobi. Tylko ty le  należy  ich som atyczn ie  zm ie­
nić, by byli -odporniejsi, z re sz tą  ch ron ić  ich prze-d niebezpieczeń­
stw am i -dla zdrow ia. P o za  ty m  (dać im m ożność -spokojnej p racy  
um ysłow ej, do k tórej ich ciągnie.

Le-ptosomikl. w y tw arza  -ciągu długiego życ ia  54 y  energii, 
piknosom ik -zaś do 88 y .  C zy w to je s t w liczona ener-gia -psy­
chiczna? Bez w ątpienia jest, ale jej nie w idać, -bo (jest nieWy^ 
m ierna. W idać p rocesy , to w a rzyszą ce  pracy  psych icznej, -prze­
m iana m aterii w (system ie nerw ow ym , zjaw iska e lek tryczne i i., 
ale to -wlicza się do e n e rg e ty k i som a tyczne j, zw iązanej z  praca 
psychiczną . E nergetyka  afektów  jest też energetyką  som atyczną- 
to w arzy szącą  -czynnościom psychicznym . E nerg ii psych icznej, wi­
docznej?4) nie poznać zupełnie, widzi się ją  ty lko pośrednio  ze

lL>) Gen p sy c h ic z n i dow odem  jak b y  realności tego co 
psychiczne, lubo nie w rozum ieniu co-dzieimem T w ory  -psychiczne 
są  złożone -z „m aterii" nie-słLichanie, (bo -miliardy razy  subteln iej­
szej od -materii zw ykłej. S to su n ek  jej do  m aterii zw ykłej jest 
p rzypuszczaln ie  taki, jak  ten, k tó ry  zachodzi -m iędzy.(przeciętną 
gęstością ga lak tyk , a .gęstością w iecznej, bezkresnej pra-m aterii 
kosm icznej. -Nic dziwnego, ż e  ba-da-nie tej m aterii |w'„jej is to c ie  jes t 
dziś jeszcze niem ożliwe. T ak jak  em anacja  radu  -może -być ga­
zem m im o, -iż m a bardzo  w ielką m asę, ale lit je s t ciałem  (stałym , 
tak  -substancja 'psychiczna nie imu-si absolutnie b y ć  gazem , choć 
jes t n im  -wodór. M oże b y ć  czem ś na w zór bar-dzo^tzFcraony-ch -po­
limerów. U-dział energii p rom iennej w tern ws,zy-st'kiem jest b a r­
dzo w ażny. Jest faktem , że geny psychiczne, p rzenoszą  takie ce­
chy psychiczne, jak  m uzyczny ta len t (kom pozytorski, dobrać, 
p rak ty czn o ść  i t. -d. Nie mówię tego goł-osłownie, m am  na -to 
dow ody w -mej w ieloletniej o-bserwacji; d ługoletnie badanie jed­
nej rodziny, w k tó re j b y ła  jed y n a  linia m uzycznie u talen tow ana 
kom pozytorsko  a resz ta  -zupełnie b y ła  p-ozbawiona -wogólle 'talentu 
m uzycznego, w ykazało , że. dziedziczenie tego tałen-tu odbyw a s*ę 
ścisłe w edług p raw  - M e n d l a ,  'tak jak  b arw a kw iatów  u ro­
ślin. W y raźn ie  na-dmiema-tn, że  m ate ria  psych iczna  nie ma nic 
wspólnego ze* zw yk łą  m aterią , -prócz tego jednego, że  istnieje 
rów nież tak, ja k  tam ta. Znam y jej p racę  ty lko , m iejsce gdzie -się 
ona odbyw a, ale je j nie znam y zupełnie, w szystko, co nam  'się 

^wydaje, że  n ią |jefst, ;je’s t ty lko  f-unkcją 'zw ykłej m aterii, p rzez  nią 
k ierow aną. W szelkie ścisłe p om iary  ‘jej funkcji, m ożliw e są  tylko 
p rzy  pom ocy  m aterii zw ykłej. Że to tifjst Im-ożliwe, w iem y z p rac  
Z. T o m a - n k a .

13) Jest to stan  'z-upełnej n iap rzejrzysto śc i psych ik i, w idać ty l­
ko i w yłącznie fasadę, z (głębi n ie  p rzez ie ra  się absolutnie nic. 
Po  pew nym  czasie o-dbija -się to na ustro ju , z jaw ia ją  się -objawy 
nerw icow e, -choroby -przemiany m aterii, zaburzen ia  w-krewne, 
zw łaszcza 'tarczycy. Jest to is-tan „prom ieniow ania -utaj-onej p sy ­
chiki do w ew nątrz  ustro ju".

14) J a m e i s  J l -e a n s  zastanaw ia  się (ma-d problem em , jak 
w rzeczyw istości w yg ląda  elektron i -uważa, że w yobrazić sobie 
tego na-prawdę nie możm-a, ta k  -samo jak  nie mftena 
w yobrazić  sobie, jak ą  p rzes trzeń  zajm uje (strach, niepokój, 
niepew ność. Tu .dociera-my do  zagadnienia  p rzestrzenności -two­
rów  psych icznych . Z adziw iająca -nieraz trw ałość  p rzeczy , jakoby 
b y ły  one ty lko  czynnością, po k tó re j je ipozna-ie-my. Substancja, 
k tó ra  jes t substra tem  tego w szystk iego, -zawarta głów nie w -korze
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skutków , z w pływ u na som a. Jeżeli ijest obliczenie energii ży ­
ciowej lepto- i piknosom ika, to Jest ono tylko obliczeniem energii 
som atycznej, o energii p sych icznej w łaściw ej w iem y ty lko dla­
tego, z Ą  w idzim y jej skutki i .jej po tężny  w pływ  na .Jsomatykę. 
Z pom iaru  energii życia  lepto- i p iknosom ika (o cy fry  szczegó­
łow e m ożna się  bardzo sp rzeczać) ^w idać i ty lko to, ż e  potężny 
psychicznie leptosom ik jest s ła b sz y  fizycznie od piknosom ika, 
teo re tyczn ie  m a s i t  'doń imniej więcej, jalk: ll  !do .1.64 ate ty lko co 
do s iły ' s o m E ^ c z n e j15) , , co do s iły  czysto  duchow ej czasem  je s t 
mu rów ny, czasem nad  nim góruje, czdśem m u me dorów nuje.

M iędzy S łabym  fizycznie, niezw ykle u talentow anym  lep toso- 
m ikiem  a nadzw yczaj silnym  fizycznie, a nieszczególnie u ta len to ­
w anym  piknosom ikiem  rozw ija  się często w alka. Jest to p raw ­
dziw a w alka dwóch sił, w alka psyche z som a. Jeżeli ze trą  się 
ze sobą ludzie tego typu, ale o bardzo  w ielkim um yśle, jest 
w tedy w alka czystej m yśli -(leptosomik) z  p sych ika  czynu (pikno- 
eom ik). A w łaściw ie te ostatnie dw a bieguny ludzkości stanow ią  
całość, która  p rzy  ipom ocy trzec iego  składn ika , t. j. ludzi tw ardej, 
fiz y c zn e j p racy  ( m ię ś n io w e j m ieszańcy) dokonuje wogole  
w szys tk ieg o .

M iędzy lepto- i p iknosom ikiem  ipowinua być symbi-oza, w isto ­
cie ona fak tyczn ie  jest, choć to w arzy szy  jej zw ykle nam iętna 
walka, jak  gdyby  ta  osta tn ia  po trzebna ‘była, by w ogniu n a ­
m iętnych waśni więcej p racow ała  «ayśl tw órcza i najcelniejsze jej 
płody w ychodziły  na św iat. M oże to jest 'wogóle celem w p rz y ­
rodzie, kto wie. C zęsto d z ie ła  w ynikłe np. ze skra jnego  zacie­
trzew ien ia  naukow ców  lepto- i piknośdm icznych są  w prost zna­
komite.

P rze jdźm y  do innego nieco tem atu. Do giętkości psychiki. 
Otóż piknosom ik jest często różiiy  zależnie od okoliczności. O fi­
cjalnie jest gładki, o ruchach zaokrąg lonych , m iły, uśm iechnięty, 
mówi d ^ k re tn ie ,  dość  miękko, zachw yca się  naw et tem, co 
w istocie go nie obchodzi. Służbow o ’jeśt zw ykle rych ło  p rze ło ­
żonym , jest on nadęty , z h ipertonią z nadw yżką m ięśni
wyifjlóstnych i z w yraźną  h ipertonią m ięśni karkow ych. Chodzi 
dość sSRbko. Mówi też szybko. M ówi groźnie, cokolwiek szo rs t­
kim  głosem . R ozsiew a n as tró j niepokoju, a n ieraz i czegoś spo ­
krew nionego jakoby  z g rozą . Sarn je s t w 0astro ju  m ieszanym , jest 
trochę gnidwny, a rów nocześnie m a poczucie s iły  (jak w afekcie 
odw agi) i w yższości. W śród  zaufanych  ma ruchy trochę n ied­
bałe, mówi głośno, jest m a ł j J  szcze ry ;' wydany i w esoły. 'W ro­
dzinnym  życiu  n ieraz idealnie dobry. -Kto-by w idział czasem  p ik ­
nosom ika *wreród rodziny lub w śród  zaufanych, a tegoż sam ego 
człowieka,® siejącego lęk  w śród sw ych  podw ładnych, p a trzącego  
dum nie na 'w ystraszone, d rlS ce  ich postacie , lub m iażdżącego nie­
ubłaganie przeciw ników  sw ych poglądów , albo znów w ytw ornego, 
dyskretnego , uśm iechniętego -tia oficjalnych p rzy jęc iach  — pow ie­
działby, że to inny człowiek. A jednak piknosom icy, to ludzie 
'O grupie ja „ jakby z żelazobetonu". M oc i trw ałość ich jaani 
godne są  podziwu. Są to tied u ak  ludzie o „giętkiej, p rzystosow alnej 
do życia" naturze, . dzięki k tó rej mogą ,iśc śm iało w n |,w iat p ia­
stow ać urzędy , "w ym agajiSe żelaznego rygoru , zw alczać isńiych

m ózgow ej p ła tów  czołow ych (jeśli zanikną zwoje czołowe, znika 
w łaściw ie psych ika , znika jaźń , znika w ola, myiśil^ i uczucie — 
a w ięc tam , gdzieś -to „coś" .g łów n ie  iśię m ieści, lub ijak chcą  nie­
k tó rz y  ta m tę d y  „kom unikuje się  z nadśw iadom ością". Jaki .roz­
m iar to w szystko  posiad a?  W edług O. F l i i g l a ,  m inim alny. 
G ęstość muśi ibyć rów nież m inim alna. Średnia  gęstość ludzkiej 
m aterii som atycznej p rzew yższa  średnią gęstość m aterii kosm icz­
nej g a lak tyk  1022 razy , a ta  jes t ponad 109 «razy gęstsza  od p ra - 
m aterii kosm icznej. Jeżeliby taki sam jak m iędzy średn ią  gęstością 
ga lak tyk  i p ram ate ry j by ł stosunek m iędzy  m aterią  som atyczną 
a psychiczną, z ro d zo n ą  'w p ro s t z odw iecznej p ram aterii, by łaby  
niedosięgalność is to ty  psychicznej zrozum iałą. Ale czy -to tak 
jes t?  Może zupełnie inaczej. T ajem nica tkwi w m aterii a ta  swem 
poziom em , brutalnem  dzia łan iem  zafsłania p raw ie  W szystko, co 
nader subtelne, -co w prost pochodzi z tajem niczego p raby tu , k tó ry  
dał początek  subtelnej tfśtocie psychicznej i o rdynarnej, b ru talnej 
istocie m aterii. O bie is to ty  m uszą w żyw ym  u stro ju  ludzkim  być 
razem , obie p racow ać, żyć  w sym biozie, mimo pozornego  an tago ­
nizmu.

15) Jest in teresu jącym , że całkow ita  p rodukcja  energii przez 
jedną św iecę norm alną, a w ięc ciepło, św iatło  i inne postacie  
energii, dokładnie obliczona i zesum ow ana jest- d o sy ć  zbliżana 
do energetyk i som atycznej u stro ju  ludzkiego, k rańcow o leptoso- 
m icznego — w tym  ‘sam ym  czasie  — będącego we w zględnym  
m otorycznym  spokoju, lubo ;jest trochę od niej m niejsza. C ałko­
w ita  energ ia  typow ego, krańcow ego piknosom ika, będącego w ru ­
chu równalis(ię m niej w ięcej energii cieplnej <2. śwdec, norm alnych 
w ty m  sam ym  czasie.

przeciw ników , pozysk iw ać w y tw onw ścią  fo-rm tow arzysk ich  sy m ­
patie  i t. d. Sobą są  ty lko w śród sw oich, tam to w szystko  jes t 
ty lko  zm ienną ich, a wielce p rak tyczną fasad ą . W olę rrfiffif silną, 
ale n ieupartą.

Leptosom icy, *to św iat zupełnie inny. L eptosom ik jest zaw sze 
zagadką dla otoczenia, ale nie dla siebie i w tem  zasadniczo różni 
się od zagadkow liaci kobiet. Ja  jego ffeglcze trw alsze  od 
piknosom icznego, wola jest pozornie słaba, napraw dę silna, ale
0 typ ie  woli uparte j. W szędzie *jest tak im  -jak prfknosomik, na  
ofiejalnem  przyjęciu , ty lko  wobec kilku osób jest więcej sw obod­
ny. Nieufny, trochę jak b y  zalękniony, .zwykle sm iitny, ruchy 
sztyw ne, kanciaste , m ałom ów ny. Z trudem  p rzystosow uje  się do  
nie sw ojej woli, robi to, co sam  -chce,1?n aw e t w brew swej k o ­
rzyści. C zuje się m ałym , w iadom ości, k tó reb y  rozsadza ły  w prost 
p iknosm ika, w ydają  mu 'Się c iąg le  m ałe, tiągile isię uczy, isapera 
w książkach i ma w rażenie, że to je szcze  m ało, nic też -dziwne­
go, że m a pod względem  rozległości w iedzy absolu tną p rzew agę 
nad innym i typam i, ale nie k o rzy s ta  z tego, choć widzi sw ą 
w yższość, jes t ze  iswej w iedzy zadow olony, naw et odczuw a coś 
w rodzaju  dumy, ale jes t to w yłącznie ,u-czucie dla swego ja, nie 
dla innych, dla k tó ły ch  jest -ciągle. m ałym , jakby zalęknionym . 
Od sw ych  poglądów  nie odstępuje, choć ich nikom u nie n a ­
rzuca ln).

W iele epokow ych w y n a iazk tjy  je-st zasługą leptosom ików .
P sych ika  piknosom ików  je s t giętka, u leptośom ików  p rze ­

ciwnie.
W  końcu w spom nę jeszcze o „p rzejrzysto śc i psychicznej".
P iknosom ika, jeśli się jest jego zaufanym , jeśli się widzi nie- 

ty lko  jego fasadę, t. jS  groźną, to zafcietrzwioną, lub też układną, 
ale jego Często bardzo dobre w nętrze, poznaje się rychło  i bez 
trudu. On sam  zresz tą  do tego dopom aga. Leptosom ika m ożna 
zna‘ćj -lat dziesiątk i i nie m ożna p-owiedzieć, że się go poznało 
całkiem  do „dna". Zarwsze coś jest „przesłonięte m głą", zaw/sze 
jest n iedopow iedziane,, zak ry te .

O pisałem  pokrótce cechy dwóch m ęskich kon trastów , m o g ą ­
cych się zdarzyć  w szędzie u  ludzi różnych  antropologicznie
1 e tn ic z n i. To, że  dom ieszka elem entów  z dalekiego w schodu do 
elem entów  z północy, da je  n ierzadko u nas typ  piknosomi-czmy 
jest faktem, ale nie bezw zględnym  -prawem. -Mam w rażenie, że 
istn ieją zaw sze grupy  .genów 1) pikneśtfm iiczno-cytólotymićzna i 2) 
le-ptosomi-czno-schizotymiczna i zależnie od tego czy są panu jące  
czy recesyw ne pow staje , to jeden typ, to drugi.

■Gru-pa pikn-osom iczno-cyklotym iczna złożoną jes t z dwóch 
części piknosom icznej i cyk lo tym icznej. G rupa leptosom iczno- 
schizotymifczna z dw óch: leptosom icznej i schizotym icznej. Jeśli 
p anu jąca  będzie np. g rupa  piknosom iczna i |sehizotym iczna, albo 
leptosom iczna i -cyk-lotymiczna, pówlstanie sk rzyżow an ie p sycho ­
som atyczne. Gr-upy psychiczne i som atyczne m ogą różnie się 
uw ydatniać. T yp m ięśniow y jes t som atyczn ie  raz  bliżej pikno- 
somii, to  znów bliżej lep-tósomii, -czasem całkiem  w środku, p s y ­
chicznie -często nieco bliżej scliiz-otymii, jak  cyklotym ii. T ych  kil­
ka  zasadniczych  g rup  genów m a bądź dom inować, -bądź częścio­
wo, lub całkiem  być recesyw ne. W  moim w ielkim m ateria le  ty ­
pologicznym  m ęskim  by ła  pew na -mała liczba pikno- i leptosom i- 
‘ków, o k tórej m ogę na pewno szczegółow o pow iedzieć tak  co do 
som atyki, jak  i psychiki. R eszta  poznana głów nie som atyczn ie . 
Otóż na 62 męt-czyzn było 18 piknosom ików  cyklotym icznyoh, 
8 piknosom ików  psychicznie m ieszanych, a ty lko  2  piknosom ików  
scliiz-otymicznych. Leptosom ików  s-chizotym icznyeh by ło  26, p sy ­
chicznie m ieszanych  7, a tylko jeden o na tu rze  zbliżonej do cy ­
klotym ii. To, -co w idzim y dest, jak  w iem y, fenotypem .

Jaki jes t stosunek typu psychosom atycznego  do ^zawiązków 
dziedzicznych, tw orzących  genotyp, a jaki do wpływów, tw o­
rzących  pa ra ty p , nie zaw sze m ożna powiedzieć.

R asa, w pływ y etniczne, bodźce inkretoryczne, w arunki życia  
i mnóetwo innych czynników  w yw iera sw oje -działanie na k aż ­
dego człow ieka. To co zw iem y typem  som atyczno j psychi-cznym 
jes t w ypadkow ą niezliczonych wpływ ów. Mo*że zależeć od pew ­
nych genów, ale, k tó re  z nich będą panow ać, a k tó re  będą w u ta ­
jeniu, nie m ożna przew idzieć.

*  *  *

16) G euialność n ie k tó ^ c h  schizotym icznych pom ysłów , p rze­
n iesiona -przez gen ialnych  .piknosomików na w idok publiczny -w p o ­
s tac i mniej trudnej, u łatw ionej, p rzystosow anej do -żjcia p rak ty cz ­
nego , d o s ta je  się ogółowi'" do w iadom ości, imimo, iż ascetyczny , 
bezin teresow ny -schizotymik całkiem  tego nie p ragną ł, z tym  się 
nikom u nie narzucał. Tu w idać znow u sym biozę s-chizotymiczno- 
-cykl-otymiczną, mimo pozorów  antagonizm u.
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Z estaw ienie w szystk ich  g łów nych danych, -zaw artych w ni­
niejszej p racy , p rzedstaw ia  się jak  n astęp u je .

1. Istn ieją trz y  krańcow e ty p y  ludzi, piknosom iczny, leptoso- 
m iczny i k rańcow y ko'biecy. N ajw yższą z nich p rodukcję  energii 
som atycznej w ykazuje  m ęski typ  piknosom iczny, średnią, na jb a r­
dziej kobieca kobieta, a najn iższą lep-tosomik. Inne ty p y  są  p o ­
średnie.

2. E nerg ia  czystej psychika n ajw yższa  jest u leptosom ika, 
p sych ika  czynu u pikuosom ika. Piknosom ik m a jaźń  bardzo trw a ­
łą, Wolę po tężną , .leptosomik, jaźń  ogrom nej m ocy , w olę ju p a rtą . 
P iknosom ik s ta ra  ‘się sw ą  wolę narzucić innym , leptosom ik nie 
czyni tego. Obaj m ają  w ielką 1 w artość.

3. T ak jak  m ężczyzna, zw łaszcza  leptosom iczny m a w sobie 
trochę p rzym ieszk i kobiecej, tak  i każda  praw ie kobieta m a w so­
bie coś z psychiki m ęskiej. N awet i najczulsze m atki m ają  iście 
m ęską odw agę, gdy bronią dziecka. K rańcow ą absolutnie kobietą 
jes t -taka, k tó ra  m a bezw zględnie 100°/o kobiecości, ale ta  w łaś­
nie, bardzo rzadko  spo tykana, k tórej do tyczy  w łaściw ie środkow a 
som atyczna g rupa energetyczna jes t tak  zbliżona do r-eszty, co 
się ty czy  produkcji energii, iże ty p  kob.ecy  i k rańcow y  kobiecy 

•są bardzo  sobie energetycznie  bliskie. P sych iczn ie  są  100°/o ko ­
b iety  u stro jam i o m yśleniu przew ażnie hem dalnem , bez „ sk ry s ta ­
lizow anej trw ale" g rupy  ja, z fasadą  św ietnie im itu jącą (psychikę 
głębi. W szelka  naw et m inim alna dom ieszka psychik i męskiej 
zm ienia w szystko . F a sad a  n ie  je s t -wtedy w szystkim , u trw ala 
się g rupa ja  i znika m yślenie hem dalne.

G rupa m ęska ja  w u stro ju  niew ieścim  is tn iejąca obok kobie­
cej jes t zaburzeniem  spow odow anym  zby t w ierką dom ieszką 
m ęską. K obieta po trzebu je  m ik o  inffleńkie-j dom ieszki, k tó ra  jej 
nie zdezorien tu je  co do płci, ty lko nada jej' jpSychice spoistości, 
wzm ocni grupę ja, m yśleniu odbierze ch a rak te r henidalny. P ikno­
som ik ze 100% m ęskości je s t znow u w byt bezw zględny, piknoso- 
tn ik  już z m aleńką p rzym ieszką  kobiecości nab iera  cech robią­
cych  go m ożliw ym  do zniesienia dla otoczenia, a naw et bu d zą­
c y m  sym patię. ■:

4. W szystk ie  te z jaw iska  zależne są  od w zajem nego u sto ­
sunkow ania grup genów, panow ania, c z y  recesji genów, jako to 
grupy  piknosom icznej, leptosom icznej, cyklotym icznej, schizo ty- 
m icznej, płciow ej m ęskiej i żeńskiej w łączności z rasą , wipływami 
etnicznym i, bodźcam i ink retorycznym i, w arunkam i ś y c ia  i innym i 
czynnikam i.
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Dr. M ieczysław  SZAJNA. P rym . Szpitala. Kołom yja.

Propidon jw (leczeniu błonicy. <.

Ze S zpita la  Pow szechnego w  K ołom yi.
D y rek to r: Dr. S tan isław  K a 1 i -n i e w i c z.

Leczenie jakiegokolw iek zakażen ia  w  ży jący m  organizm ie opie­
ra  się na dwu zasad ach : zm obilizow ać jak  najenerg iczn iej obronne 
siły  chorego ustro ju , o raz  doprow adzić imu jak  najw iększą ilość 
go tow ych przeciw ciał.

W alk a  z błonicą, jako  schorzeniem , a taku jącym  juiż organizm , 
opiera się p rzede  w szystk im  na zasadzie  d rug iej, to znaczy  
w strzyku je  się jak  najw cześniej i jak  najw iększą  ilość i(aż do pew ­
nego op tim um )  su row icy  przeciw błoniczej. P rzy jm u jąc ,ł« e  w zw al­
czaniu zakażen ia  decydują  jedynie siły  obronne organizm u,

w każdym  p rzy p ad k u  tego schorzenia, obok surow icy przeciw bło­
niczej-, -w strzykuję rów nocześnie (nie w tej sam ej strzykaw ce) 
1— 2 cm 3 propidonu (Spiess). K ilkuletnie dośw iadczenie p rzek o ­
nało mię o w ielkiej skuteczności tego leczenia. W  k ilka godzin 
po zastrzy k ach  (.surowicy i propidonu) dziecko zaiży-na odkaszli- 
Wać b ło n y ; duszność i sin ica m ijają. C zy k o rzy s tn e  działanie pro- 
pidonu polega ty lko  na zm obilizow aniu -sił obronnych organizm u, 
czy  też działanie jego (w ysoka gorączka) u łatw ia rozw inięcie 
leczniczego w pływ u surow icy iprzectf^błoniczej, nie da się z catą 
pew nością rozstrzygnąć . N aw iasem  wspomnę, (że nie w strzykuję  
n igdy poniżej 10.000 jednostek  surow icy  przeciw błoniczej skon­
centrow anej (P. Z. H.).

Nie stasow ałem  n igdy  tego leczenia w p rzypadkach , p rzyw o­
żonych w  stan ie  agonalnym  iz powodu niedom ogi m ięśnia 'serco­
wego. W  p rzypadkach  tych  nie w strzyk iw ano  w-cale, lub W strzyk­
nięto zby t m atą  ilość surow icy. C horzy  tacy  um ierali 5 w ykle po 
kilku godziuach pobytu  w szpitalu .

Dr. M ieczysław  SZAJNA. P rym . Szpitala. K ołom yja

Szybkie badanie ,histo-patologiczne w  praktyce klinicznej.

Ze S zpitala  Pow szechnego w Kołomyi.
D y re k to r: Dr. S tan isław  K a 1 i n i e w i c z.

B adan ia  histopatologiczne stanow ią najcenniejszy  środek po­
m ocniczy dla lekarza  w zakresie  rozpoznania. D ają  one bowiem 
bezpośredni W4?ląd w scho rza ły  narząd , um ożliw iając praw ie zaw ­
sze ścisłe postaw ienie  rozpoznania.

Od kilku la t stosu ję  następu jącą  m etodę badania hist-opaitolo- 
'jdeznego tkanek  w przypadkach , gdzie rozpoznania  nie możnSi 
było postaw ić p rz y  pom ocy badan ia  klinicznego i innych po- 

ilhóęniczycli badań (aip. krw i, prom ieniam i R oentgena i t. d.). M ia­
now icie po znieczuleniu m iejscow ym  odpow iedniego odcinka skó ry  
w kłuw am  w daną tkankę średniej .grubości igłę do w strzykiw ali, 
następnie w ydzieram  strzępek  tej tkanki, asp iru jąc silnie s t r z y ­
kaw ką R ecord‘a. U zyskany  w ten sposób strzępek  tkanki roz­
cieram  n aH zk ie łk u  podstaw ow ym  i barw ię - podobnie jak roz­
m azy  krw i — kom binow aną m etodą Papipenheim‘a.

W  ten sposób uzyskane p re p a ra ty  są zaw sze doskonale za­
barw ione. Komórki, jąd ra , [w o d rE zk i są  nader kontrastow e. Do­
tąd m iałem  sposobność badań  w ip o w S sz y  sposób następujące 
tkank i:

1) p łuca: nakłucie p łuca i badanie uzyskanego  strzęp k a  tkan­
ki w p rzypadkach  podejrzanego  now otw oru p łuc;

2) g ruczo ły  lim fatyczne: rozpoznanie różniczkow e m iędzy 
zm ianam i gruźliczym i a z iarn iak iem  złośliw ym  i m ięsakiem ;

3) śledziona: .początkowe postaci m arskości śledziony (i w ą­
troby) ;

4) .przerzuty  now otw orów  złośliw ych nip. nadnerczaka  do 
kości z rozpadem ;

5) w p rzypadkach  operacy jnych , gdzie chodziło o szybką 
orien tację  w rodzaju  tkanki nip. guzy  w jam ie brzusznej.

Jes t jasne, że m etoda ta ^wymaga od b ad a ją ceW  biegłości 
i w praw y w badaniu H istopatologicznym . T o t e ^  niejednokrotnie, 
żałow ałem , że nie m ogę k o rzy s tać  z pom ocy fachow ej h is topato ­
loga. Ale w tych  p rzypadkach  — zw łaszcza, gdzie zachodziło 
podejrzenie na obecność now otw oru złośliw ego — posyłano zaw ­
sze wycinek tkanki do badania h istopatologicznego. D otychczas 
w ynik t tg o  badania nie różnił się n igdy  od rozpoznania postaw io­
nego w yżej podana m etodą. , .
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OCENY.

Vitam inę utul H orm one and ihre technische D arstelhm g. I Teil 
£ rg e lv iisse  der V itam in und H orm oniorschung. Chemie and Technik  
d er  G egenw art herausgegebcn von H. Carlsoim. H. BRSBEREC-K. 
XV B and. W ydanie  S. H irzel, L ipsk 1936. C ena: 6 RM. S tron 
XI +  101.

R zecz zaczyna się krótkim  ogólnym  "Wstępem o podziale w ita­
min, ich oznaczaniu i nazw ach. Po kolei omówiono w itam inę A, 
kom pleks w itam iny B (B i—-d3r), w itam inę C, D. E, H, K, poda­
jąc działanie, w ykazyw anie, oznaczanie, w ystępow anie, p row ita­
miny, o trzym yw anie, w zory , syn tezę  i tej najw ięcej pośw ięcono 
m iejsca. Część fizjologiczno-bio-logiczna i kliniczna znalaz ła  m ałe 
uwzględnienie, dlatego np. p rzy  aw itam inozie A nie ipodano w y­
czerpująco zm ian oczu i pom inięto zm iany skórne i inne zm iany 
system ow e ek toderm alne; p rzy  w itam inie B n ie .^ sp o m n ian o  o tak  
rozległych m ożliw ościach jej stosow ania przede w szystk im  
W neurologii, ani o tem, że h ipow itam inoza Bi może się roz‘winąć 
u dzieci i chorych pozosta jących  na ścisłych specjalnych dietach, 
albo pod działaniem  czynników  zw iększających  przem ianę m aterii. 
B raki, k tó rych  m ożnaby uniknąć, nie dziwią, gdyż autorow i cho­
dziło o przedstaw ien ie  p rzede  -w szystk im  chemii w itam in. Na 
chemię położono głów ny i p raw ie w yłączny  nacisk ; z rac ji tej 
om aw iana książka zain teresow ać może przede *w sźystk im  che­
m ika, chociaż i k ażd y  lekakrz m ógłby znaleźć w nieij dużo da­
nych godnych uwagi.

D rug ;J część-k siążk i obejm uje horm ony. Znowu kró tk i ogólny 
w stęp , -w k tó rym  au to r zaznacza, że do w ygryw an ia  horm onów  
służą  p rzede w szystk im  m etody biologiczne, chem iczne zaś* są  
jeszcże  na planie drugim . Po  kolei omówiono horm ony płciow e 
męskie t. j. g rupę androsteronu  (androsteron , dehydroandrosteron , 
testosteron , ad renosteron), w skład  k tórej w chodzą horm ony 
o trzym ane z moczu, z w yciągów  jąd e r i z n ad n erczy ; horm ony 
płciow e żeńskie t. j. grupę oestronu (oestron  cz. alfa-folikulina, 
oestriado l cz. dihydroM Jkuliina, oestriol, beta-folikulina, delta- 
folikulina, eąuilina, equilenina, łhippulina) i fliwmon c ia łk a  żółtego 
t. j. progesteron . P odano  d o k ład n ie ' Syntezę ppW yżSzM h horm o­
nów, w zory sum aryczne i struk tu ra lne , w spom niano o t. zw. te s­
tach  A llen-D otsj® i A llen-C orner, w reszcie w krótkości omówiono 
in teresu jąco  genezę horm onów  płciowych.

Podobnie zw ięźle p rzedstaw iono insulinę, adrenalinę, ko rtynę , 
ty ro k sy n ę  1 inne ciała horm onalne ta rczy cy , parathońm on, h o r­
m ony prz.yisadki m ózgow ej: p ła tu  p rzedniego, tylnego i środko ­
w ego. G rasica, szyszynka, ho rm ony , sercow e i naczyniow e (ka-li- 
k re ina , w agotonina, angioksyl i i.), horm on ś lu z ó w k i jelita  — se- 
k re ty n a , czynnik przeciw  niedokrew ności złośliw ej, w reszcie ho r­
m ony roślinne (auLsin a i b, heteroauksin) zna laz ły  także w tej 
k siążce  k ró tk ie  omówienie.

Sam  tekst obejm uje 82 stron  druku, resz tę  zajm uje treść, 
sp is autorów  z podaniem  źródeł piśm ienniczych osobno dla roz­
działu o w itam inach (164 pozycy j), osolbno dla rozdziału  o hor­
m onach (pozycje od 165—341) i a lfabetyczny  spis rzeczy.

W  całości p rzedstaw ia  ta k ró tka  Ipraca dzM ajszy  s tan  nauki 
W dziedzinie Witaminoilogii i ihormonologii. Term inologia najnow ­
sza , zalecona niedaw no p rzez  m iędzynarodow e kom isje  w itam ino- 
w o-horm onalne Ligi N arodów  '(folikulina =  oestron, horm on c iał­
k a  żółtego =  p rogesteron , horm on płciow y 'męski =  androsteron  
i t. d.).

B. G iedosz. -tLwów)-

PRZFGLĄD PIŚMIFNNIGTWA. 

Patologia.

Badania ukiada sia teczkow o-śródblonkow ego (R  E. S .). G. 
PITTALUGA. Bu-lletin de TAcade-mie de M edicine d e  Romanie. 
T. I. Nr. 3.

W  sk ład  R. E. S. w chodzą w ec ie  au to ra  następu jące k o ­
m órki: 1) p raw dziw e kom órki siateczkow e (grudki chłonne g ru ­
czołów, śledziony, s z p ik u ); 2) kom órki śródbłonkow e w y b ie la ­
jące za łb k i i k ap ila ry  gruczołówtA(wątro-by, śledziony, grasicy , 
praw dopodobnie w szystkich,ygriiczplów  dok rew nych  a także p łuc ;
3) częściowo elem enty śródbłonlkowe układu w łośniczek całego 
u stro ju ; 4) elem enty tkanki łącznej około naczyniow ej p e ricy ty  
i zdolne do leułaopoezy h js tio cy ty ; '5) f ib ro c y ty ; 6) kom órk i g le ­
jow e układu nerw owego. Do zakresu  czynnęści kom órek R. E. S. 
na leży  a) -granulopeksja (fagocytoza, m akrofag ia), b) ery tro - 
leukopoeza, c) w ytw arzan ie  zacźynów  śródkom órkow ych, d) re ­
gulacja stężenia drobinowego środow iska w ew nętrznego (czyn­
ność d iatonidzna). A utor p rzy jm uje  następu jącą  k lasyfikację  sch o ­
rzeń tR. E. S .: 1) p rzez  A. term inem  hem odystrofii Określone cho­
roby dziedziczne i w rodzone, należą tu hemofilia, żó łtaczka  he- 
m olityczua, n iedorozw ój konsty tuc jona lny  naczyń  O sler-K urtius 
i t. d. fjgR. C horoby  kom órek IR. E. ^5. a) ch-oroba G auchera, b) 
N iem an-Picka, c) S ch ille r-C hris tiana , d) ł-ipoidozy m iejscow e, e) 
praw dopodobnie m ato łec tw o  rodzinne ze .ślepotą, choroba T ay - 
Saclisa. 3) C horoby  zakaźne i pasoży tn icze  z w czesnym  um iej­
scow ieniem  i uszkodzeniem  R. E. S.-.łdLeischmanio-sa, m alaria , s y ­
filis, nosocznice). 4) C horoby zakaźne i pasoży tn icze z w tórnym  
uszkodzeniem  R. E. S. (np. pneum okoniozy). 6) P ro ce sy  zapalne 
sw oiste (jak ziarn ica  z łoś liw a ,'z ia rn ice  k iłow a i g ruźlicza). 7) C ho­
roby  krw i w yw ołane uszkodzeniem  jR. % . S .: retikulo-endoteliozy 
białaczkow e. 8) S praw y now otw orow e R. E. S.

S t. R aw icz  (M orszyn).

Kwas so lny  i ruchy żołądka. C. C. DIM ITRIU i T. TANA- 
SOCA. -Bułletin de  TAcadem ie de M adiem e de  iRo-manie. T. I. Nr. 3.

R ejestru jąc  ruchy  żo łądka wiscerogra-fem D anielopolu au to ­
rzy  s tw ierdzają  zupełną n iezależność czynności w ydzielniczej i ru ­
chowej żołądka. St. R aw ie i \ (M o rs z y n )

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

O działaniu Prom inalu i Lum inalu  w ciężkiej padaczce. W. 
HEYDE. Klin. W och. Nr 45. -&tr. 1874. 1932.

A utor badał dz iałan ie  kliniczne P rom inalu  i porów nyw a! je 
z Lum inalem , najlepszym  d o tychczasfc rodk iem  przeciw  p ad acz ­
kow ym . A utorow i nie zależało  w  sw ych badaniach  -na ustaleniu 
daw ek najodpow iedniejszych (dla poszczególnyah  przypadków  lub 
w ogóle na "wypróbowaniu indyw idualnego leczenia, lecz  chciał za 
pomocrKśzeregu, jednakow o leczonych p rzypadków  uzyskać jpewne 
p odstaw y  liczbowe do oceny V ^rtości lecgpi-czej P rom inalu . Cho­
dziło  bez w y ją tk u  o bardzo ciężko chorych, poddaw anych  od 
sąeregu la t leczeniu zakładow em u, k tó rzy  z pow odu częstych  
napadów  i zm ian psych icznych  nie mogli pozostaw ać w sw ym  
daw niejszym  w toczeniu. A utor opisuje szczegółow o 'sposób --le­
czenia chorych. P rom inal podaw ano wogóle w tro jak im  daw ko­
waniu, m ianowicie po 0,1, 0,15 i 0,2 g -dziennie. Jak  w ynika z ta ­
beli, liczba napadów  obniżyła się znacznie w skutek leczenia P ro - 
m inalem . Sw ym  działaniem  na napady  kurczow e P rom inal co- 
najm niej n ie ustępuje Lum inalowi, p rzew y ższa  go jednak znacz­
nie z -powodu bardzo  m ałych  d z ia łań  - ubocznych. -Ogólny s tan  
psych iczny  chorych w ykazyw ał podczas leczenia P rom inalem  
znacznie mniej zaburzeń jak  podczas leczenia Lum inalem , po 
-którym u w szystk ich  chorych  iz.ąuważono dzia łan ia  uboczne na 
stan  pśychicz-ny. W prow adzenie P rom inalu  -do lecznictw a m ożna 
dlatego -uważać za is to tny  postęp w leczeniu badaczki.

J. B ader  i(W arszaw a).

Plom ba zew nątrz-op łucna  w leczeniu górnopla tow ych  jam  
gruźliczych . H. ROŻNOW SKA. -G ruźlica. R. X. Nr. 4.

A utorka om aw ia 'zasady, w skazania i technikę -zakładania 
plom b zew nątrz-oplucnych, w leczeniu gruźlicy , p rzy tacza jąc  dla 
ilustracji w łasne spostrzeżen ia  do tyczące  10 przypadków . U 2 
z tych  chorych ' o trzym ano "wynik bardzo  słaby , w 1 p rzypadku  
zabieg pozosta ł bez wpływ u, w 2 p rzy p ad k ach  nastąpiło  zejście 
śm iertelne późne, jeden p rzypadek  pozostaje  jeszcze nadal 
w obserw acji oddziałow ej, o pozosta łych  w reszcie 4 p rzypadkach  
brak  jakichkolw iek w iadom ości chorzyjfbow iem  nie zgłosili się 
do kontroli. A. Donhaiser (K atow ice).
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0  zapaleniu p ła tow ym  płuc, g ru ź liczym . Z. SZCZEPAŃSKI. 
G ruźlica. R. X. I# ]1 4.

Na p o d s ta w ie  piśm iennictw a i •własnych s-postrzeżeń,y|autor 
omaWla zapalenia p łatow e -płuc gruźlicze, dochodząc do wniosku, 
że zm ianj?"te są postacią  suchot pfuc o sw oistym  pnzebiegu, za ­
zw yczaj przew lekłym , cechuj4c«m j się oharakterys-tjjBznym o b ra ­
zem rentgenologicznym . .Najczęściej dotkniętym  jest tą  sp raw ą 
p ia t górny  p raw y , p rzy  czy.m z -czasem  m ogą p ow stać  p rze rzu ty  
w przeciw nym  płucu, rzadziej po tej sam ej''•Stronie.

A. D onhaiser (K atow ice).

P rzepuklina  przeponow a. ST. EL1S i M. WERHENTH1N. G ruź­
lica. R. X. Nr. 4.

A utorzy  opisują p rzypadek  przepukliny przeponow ej rzeko­
mej u osobnika 1. 17, pow stałej praw dopodobnie na skutek u ra ­
zu doznanego 4 roku życia.

P rzepuklina ta  nie daw ała w ybitn iejszych objaw ów  podm io­
tow ych, przedm iotow o natom iast nasuw ała podejrzenie odm y p ie r­
siowej, pow ikłanej w ysiękiem . Szczegółow e badanie rentgenolo­

g ic z n e  'z użyciem  papki kon trastow ej pozw oliło na definityw ne 
rozpoznanie choroby. Na podstaw ie opisanego p rzypadku , au to rey  
om aw iają p rzyczyny  pow stan ia  przepuklin  przeponow ych, ich 
różniczkow e'' rozpoznanie, pow ikłania i w skazania lecznicze.

A. Donhaiser (K atow ice).

Stosow anie A ndrostiny  w melancholii. J. MOCHIDA. Naigai 
G hiryo. Nr. 4. 1935.

Pr-of. Dr. J. M ochida, d y rek to r szp ita la  w  Im aharu, leczył 
chorego dotkn iętego  c iężką m elancholią i pozbaw ionego pćrciągu 
płciowego. Z astosow anie 60 w strzykn ięć  A ndrostiny  w ciągu 3 
m iesięcy dało  zupełne w yzdrow ienie. P ró az  A ndrostfny  stosow ano 
jeszcze m akow iec i p re p a ra ty  tarczycy .

F. M ikulska  -(W arszaw a).

Cucenie topielców . H. RAUTMANN. D ie M edizinische W elt. 
R. 9. Nr. 19. S tr. 632. 1935.

Na p y tan ie  pew nego lekarza , czy  'p rz 5  ratow aniu  topielców, 
będących w stan ie  zam artw icy  celowa jest tracheo tom ia, autor 
zapow iada, że  bardziej w skazane jest w tych  p rzepadkach  
dosercow e w’śtrZSrkn ięc ie ;jk.oram iuy. Z astrzy k  należy w ykonać do 
praw egoL jserca, poniew aż, w edług badan  A schoffa, u człow ieka 
praw e serce  dłużej ipozoftaje pobudliw e od  lew ego.

W . K urow ski (W arszaw a).

W  sprawie leczenia pow ikłań po n a rko tyczn ych . M. DOSS. 
Zentralblat-t f. Chir, .Nr. 16. 1935.

Od kilku dat sto sow ana byw a koram ina do zw alczania i za ­
pobiegania pow ikłaniom  po  narko tycznym , p rz y  czym  n igdy nie 
zaw iodła cna w •najgroźniejszych- p rzypadkach . A utor cy tu je  k il­
ka najbardziej ch a rak te ry s ty czn y ch  przypadków .

1) 16-letnia dziew czyna przyw ieziona b y ta  na O ddział 
z obrzm ieniem  obustronnym  gruczołów  pods^fczękowĘćh. K ilka 
godzin potem  w y stąp iły  trudności w oddychaniu, z sinicą i z a ­
burzeniem  św iadom ości, w reszcie :po kilku m inutach oddech ustal 
zupełnie. Udato się s tw ie rd z ić  silne obrzm ienie nag łośn i oraz 
obrzęk .głośni. N atychm iastow a tracheotom ia mimo drcrżjiości 
tchaw icy nie p rzy w raca  oddychan ia ; tętno na obwodzie ledwo 
w yczuw alne. W strzykn ię to  dożylnie 5 cm3 koram iny . W  kilka 
m inut po tym  w rócili Joddecb a .sinica .ustąpiła, zaburzenie św ia­
domości istnieje jednak nadal. 'Po 20 m inu tach  A®Idech znowu 
usta je  z jednoczesnym  ii^shąjpreniem sinicy. P o w tó rn y  zas trzy k  
5 cm 3 koram iny , doprowad-zil do szybkiego- ustąpienia sin icy; 
oddech s ta je  się praw id łow y, (świadomość pow oli w raca. W  c ią ­
gu następnej nocy w y stąp iły  jeszcze 42-kro4nie zaburzen ia  w od­
dychaniu  i za każdym  razem  z n ajlep szym  w ynikiem  'stosow ano 
po 5 cm3 - ko ram iny  dożylnie, ogółem  zatem  w c-iągu 12 godzin 
chora o trzym ała  20 cm 3 koram iny . ‘‘.Następnego dnia 'stw ierdzono 
no rm alp jC stan  nagłośni, usunięto kaniulę, rana  zagoiła  fię, w cią­
gu kilku dni bez pow ikłań.

2) 65-letni d iabetyk  -z rozleg łą  'ropow icą lew ej ręki o ra z  ra ­
m ienia i p rzedram ien ia . N acięcia 'dokonano w uśpieniu ew ipano- 
w ym  (6 cm 3). P od  koniec operacji nagle ustanie  oddechu 
•przy zachow anej czynności 'serca —  źrenice w ąskie, nią reaSgtają, 
■Twarz blada. Sztuczne oddycham ? nie zdotato p rzyw róćić  od­
dechu. W ów czas w strzykn ię to  8 cm 3 koram iny  mimo, iż p rz e r­
w ano sztuczne oddychanie, w ystąp ił n a ty ch m ias t głęboki oddech, 
Św iadom ość pow róciła całkow icie. D rugi z a s trzy k  nie b y ł 'już 
potrzebny .

ó)  ,59-letni m ężczyzna W stan ie  'znacznego- w yn iszczen ia  z  p o ­
wodu rozległego Ca. recti. P o  założeniu sz tucznego  odbytu 
w ł okolicy kątn icy , usunięto now otw ór m etodą G oetze‘go w zn ie­
czuleniu lędźw iow ym . P o  skończonej operacji w ystępu ją  ciężkie

zaburzen ia  w oddychaniu p rzy  zan ikającej coraz .bardziej akcjr 
se rca ; źrenice szerokie, nie reag u ją : ■‘zupełna u tra ta  św iadom ości. 
Po w prow adzeniu  niew ielkiej ilości cukru ‘gronow ego dożylnie 
nie nastąp iło  polepszenie. W ów czas zdecydow ano w prow adzić 
koram inę w prost do se rca ; z as trzy k  udaje  się W  ciągu  2 m inut 
stan  u trzym uje  się  bez zm iany, dopiero po 2 m inutach oddech 
pow raca a czynność serca  popraw ia się. ‘G dy ż y ły  obwodowe 
w ypełniły  się dosta teczn ie  i m ożna byto założyć dożylną k ro p ­
lówkę, stan  chorego na ty le  się popraw ił, że tętno i oddychanie 
po kilku godzinach byto norm alne.

Zarów no 3 w yżej Wspomniane p rzypadk i, jpk i» wiele innych 
zaburzeń w oddyćjhaniu po  n a rk o a e  oddziaływ ało  na zastrzyk  
dożylny koram iny  .powrotem do norm alnego oddychania , u stąp ie ­
niem sin icy  oraz szybką pop.r®Tą krążen ia .

W . KurowsJń  (W arszaw a).

C ztery  lata dośw iadczeń z  perkainą w  p ryw a tnej p raktyce . 
NELSE F. QEKERiBLAD. Trhe U rologie and C utaneous 'Reyiew. 
T. 38. S tr. 5, 322—325. 'R. 1934.

A utor stosow a! perka inę  w yłącznie do znieczulenia pow ierz­
chniow ego i znieczulenia (Won śluzow ych, używ ał do tego l%o 
roztw oru  perkam y w fizjo logicznym  roztw orze so li kuchennej. 
W  ciągu 4 la-t nie m iał żadnych  ubocznych d z ia łań  ani -zawo­
dów. Z astosow anie p erka iny  w jego p rak ty ce  by ło  bardzo różno­
rakie, czyni w ięc szczegółow y p rzeg ląd  W skazań.

1) W strzyk iw an ia  do  m tadniczek neikoW ych. Po dokonaniu 
pyelogram u w ystępu ją  często bolesne skurcze miednrć^ek ner­
kow ych. W prow adzenie  2 cm3 -l%o roztw oru. jjp e rk a in ^  (prze-z 
zgłębnik m oczow odow y p rzeciw działa  skurczom  i usuwa ju?p. 
istniejące.

2) B adanie m oczow odów . W prow adzenie zgłębnika do ino- 
czowodu np. celem  usunięcia przew ężeń, m oże w yw ołać 'stany 
podrażn ien ia  i skurczów . U/se roztw ór p erka iny  usuw a rznakom i- 
cie spazm  i p rzed łuża  działanie podskórnego w strzyknięcia  m or­
finy np. p rz y  leczeniu kam ieni m ocaow odow ych.

, p) Zw alczanie bólów p rzy  kam icy imoczowodowej. M asę ga­
lare tow atą  zaw iera jącą  l°/oo p erka iny  w prow adza się zgłębnikiem  
m oczow odow ynt do sam ego kam ienia. M asa znieczula ściany  
m oczpwodu, u łatw ia ześlizgfw anie kam ienia. A utor w ielokrotnie 
stosow ał ten sposób z najlw szyhLćw Jm ikieni, zapew nia jąc  oho- 

^ em u * ś—7 godzin absolutnej bezbolesnaści.
4) ■ -Gruźlica pęcherza . W prow adzenie do pęcherza gruźliczo 

zm ienionego l°/i» roztw oru  perk a in y  na 15—20 m inut, pozw ala 
u zy sk ać  znieczulenie, trw ające  5— 7 godzin i p rzynoszące  chore­
mu w ielką ulgę.

5) O w rzodzenia pęcherza. Są to jedne z na/jbardziej boles­
nych cierpień pęcherza, rozw ija ją  'się zdradziecko, a .przy w zier­
nikow aniu pęcherza  często uchodzą uw adze lek a rza . W ażnym  
zadaniem  lekarza  -jest .uwolnić chorego od 'bó lów  p rz y  tym  .cier­
pieniu. Jeśli w ypełnić pęcherz  l°/oo roztw orem  .perkainy na p rz e ­
ciąg 20 minut, to  tołożna -otrzym ać s tan  .bezbolesności trw a jący -

•■tygodniami. Nie trzeba dodaw ać, że Je s t to leczenie c z y s to  ob jtK  
wpwe, nie zaś przyczynow e.

6) Zapalenie pęcherza. W prow adzenie ł°/oo roztw oru  perkainy  
przynosi niemali natychm iastow e polepszenie. Po  znieczuleniu p ę ­
cherzy! -wprowadza <ś:ię s lab y  roztw ór la p im  1—3 lak ie  zabiegi 
w y sta rczą  do w yleczen ia  naw et najuporczw w szych pr-zMpadków,

7) Zakażenie d'\ysinkowe (gonokokow e). W e w czesnych okre­
sach zakażeh ia  .gonoiko-kowego w ystępu ją  u m ężc fy zn  silne bóle 
w skutek zapalenia cew ki i nacieczenia eial jam istych. Z asto so ­
w anie l°/co roztw oru perk a in y  jes t w  tych- w ypadkach W ysoce 
celow e; nie ty lko łagodzi bóle, ale w pływ a także na psychikę 
chorego.

8) B adanie cewki. W prow adzenie  narzędzia  d o  cewki winno 
być zaw sze poprzedzone znieczuleniem . A utor w prow adza zw ykła 
s trzy k aw k ą  7 cm3 1%» roztw oru p e r ld in y  na  p rzeciąg  5 m inut; 
znieczulenie trw a 5 ido 7 godzin.

9) U rethritis posterior acuta, Schorzenie to, tow arzyszące  
zakażeniu  gonokokow em u, sp raw ia  chorym  silne bóle i p arc ie  na 
mocz. W prow adzenie  do -tego odcinka cewki roztw oru  azotanu 
sreb ra  odczuw ają chorzy  jak  oparzenie. U przednie zastosow anie 
l 0/i roztw oru perk a in y  pozw ala na  bezbolesne w prow adzenie roz­
tw oru azotanu sreb ra  w dow olnym  stężeniu.

10) Kam ienie pęcherzow e. Pjerkaina nadaje  się do objaw ow e­
go leczen ia ; w -tym cćW w p ro w ad za  się do pęcherza  10 cm3 l°/oo 
roztw oru perk a in y  na p rzeciąg  15 minut.

11) Rak pęoherza. W  końcow ym  okresie cJioroby cierpią cho­
rzy  na si-lne bóle i trudności w oddaw aniu nioęzu. W prow adze­
nie perk a in y  do pęcherza  uw alnia chorych  od bólów i bolesnych 
spazm ów . W  kilku beznadziejnych  w y p ad k ach ?au to r posługiw ał 
się w yłącznie perkainą  całym i m iesiącam i bez uciekania  się do 
m orfiny.
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Z estaw ienie: W  przeciągu  ostatn ich  cz te rech  la t au tor sto ­
sowa! perkainę ponad 5.000 razy  w .pryw atnej p rak ty ce  i ponad 
2.000 razy  w szpitalu , w yłącznie do cewki, pęcherza  i m iedniczek 
nerkow ych. Nie używ af n igdy  siln iejszych  roztw orów , niż 
1:1000 do znieczulenia w obrębie narządu  m oczow o-płciow ego. 
Pow ikłania , jeśli się zdarza ją , s ą  najczęściej wynikiem  stosow a­
n ia  zby t stężonych roztw orów , za co winę ponoszą w yłącznie 
sam i lekarze. F. S ienicki (W arszaw a).

O w alce in tern isty  z  bólami droga m iejscow ego  znieczulenia.
B. PRUS1K. Casopis Lekami C eskych. R ocznik 74. iNr. -21. Z. 24. 
S tr. 591. 1935.

P rzez  w strzyk iw anie rozm aitych  środków  m iejscow o znie­
czu la jących , czy  w t. z w. pasm a >Head‘a, czy  w pień nerw ow y, 
korzonki nerw ow e lub w p rzes trzeń  podoponow ą, bóle 
dadzą  się skutecznie zw alczyć. A utor opisuje zabiegi w strzyk i­
w ania 2'Voo roztw oru  perka iny  (czasem  z (dodatkiem alkoholu) 
w gangiia steilata  szyjow ego odcinka n. współczu.lnego w p rz y ­
padkach dław icy p iersiow ej (angin, pectoris), dychaw icy  nerw o­
w ej i a rtre ty zm ie  s taw u  karkow ego. Szczególnie dobre i długo­
trw ałe  w yniki osiągnął w d ław icy  p iersiow ej, gdy ipo perkain ie  
w strzyk iw ał jeszcze alkohol. Na podstaw ie naszych  w iadom ości 
fizjoipatologicznych należy  p rzy jąć , (że w strzyk iw an ia  w gangiia  
steila ta  w skazane isą we w szystk ich  schorzeniach naczyń  górnych 
kończyn oraz w zaburzeniach w ydzielania ta rczy cy  w czasie hi- 
perty reo idyzm u .

A utor om aw ia następnie technikę p rzykręgow ych  w strzyk i­
wali w odcinki p iersiow y  i lędźw iow y n. w spólczulnego w angina 
pectoris, arteriitis obliterans dolnych kończyn , gangrenie nóg, za ­
k rzepow ym  zapaleniu ży ł, crises gastric/ues i t. p. Także w w y­
m ienionych stanach  m ożna osiągnąć dobre w yniki, o jak ich  do­
tychczas naw et nie m arzono.

W spom niana przez au to ra  m etoda w ym aga dokładnego o p a­
now ania techniki, aby uniknąć błędów, k tóre  m ogą być źródłem  
pow ikłań. W . K urow ski (W arszaw a).

S y n te ty c zn e  p rze tw ory  naparstn icy w  p ra k tyce  ped ia tryczne j. 
W . MALAVASI. H. L a ttan te . Nr. 3. 1935.

A utor na podstaw ie dośw iadczenia Kliniki P ed ia try czn e j w Bo­
lonii poda je  k ró tk ie  zestaw ienie farm akologicznego działania na­
p a rs tn icy  na różne n a rząd y , ja k  rów nież w skazan ia  i daw kow a­
nie p rep a ra tó w  naparstn icy . Po krótkim  opisie p rzez  niego sto ­
sow anych  sposobów  przechodzi do  oceny znajdu jących  się w han­
dlu p repara tów  naparstn icow ych : digitalin, digalen, digifolina,
digiton i d igipurat. Z tych  p rep a ra tó w  digifolina i d ig ipurat oka­
zu ją  się najodpow iedniejszym i dla p rak ty k i dziecięcej. iO digifo- 
linie w y raża  -się au to r jak  następu je : „digifolina okazała  się 
•W m oich dośw iadczeniach jak najdoskonalsza  w leczeniu dzieci, 
gdzie było w skazanie leczenia n ap ars tn icą ; w ykazyw ała  szybkie, 
silne i pewne działanie. Może być podaw ana tak  doustnie jak i p o ­
za jelitow o i nie pow oduje najm niejszych  objaw ów  ubocznych".

D igitalin  i digalen w ykazu ją  rów nież dobre, ale nieco s łab ­
sze działan ie . Digiton jest to silny i niezaw odny p rep ara t, w y­
kazu je  jednak pew ne kum ulacy jne działanie i musi być u dzieci 
z pew ną ostrożnością  stosow any . W ogóle u dzieci w daw kow a­
niu prze tw orów  napars tn icy  należy  być  zaw sze ostrożnym .

F. M ikulska  (W arszaw a).

Leczenie siarka  n iedom ogi w ątrobow ej i schorzeń gorączko ­
w ych . P . NIOOLESCO, D. H ERESCO , C . STRATY. B ulletin de 
1‘Academ ie de M edicine de Rom anie. T. I. Nr. 3.

W ątroba  jest narządem  najbogatszym  w am inokw as g lu ta- 
tion, zaw iera jący  siarkę. G lutation łatw o się u tlen ia  i p rzez  kon­
densację przechodzi w form ę dw utio low ą; reakcja  ta je s t od­
w raca ln a  i p rzez  redukcję pow staje  z dw utiolu glutation. M iąż­
szow e schorzen ia  w ątroby  pow odują obniżenie się poziom u gluta- 
tionu -we krw i. Również i schorzen ia  gorączkow e pow odują obni­
żenie poziom u tego ciała o  blisko 80% . P odaw anie  siarki 
koloidalnej w ilości 1—2 cm 3 w zastrzyku , podnosi poziom  glu- 
tationu  we krw i. A utorzy podaw ali siarkę  w 24 p rzypadkach  
chorób w ątroby , obserw ując w zrost poziom u glutatiom i. E fekty  
lecznicze nie są  podane w  niniejszym  artyku le . W edług autorów  
s ia rk a  jest czynnikiem  zw alczającym  niedom ogę w ątroby  w spo­
sób przyczynow y. D alsze badan ia  w  toku.

S t. R aw icz  (M orszyn).

Chirurgia, położnictwo i ginegologia, stomatologia.

E lektro-cihrurgia s z y jk i  pe.cherza m dczow ego  i gruczołu k ro ­
kow ego. A. MOTZ. M edycyna. N r. 9. 1936.

P rzy czy n y , pow odujące zaburzenia w oddaw aniu moczu, co 
sk łada się na obraz t. zw. p ro s ta tyzm u , m ogą b y ć  m iejscow e 
t. j. do ty czące  śluzówki szy jk i pęcherza, gruczołów  podśluzo-

wych, części sterczow ej cewki, w ew nętrznego zw ieracza pęche­
rza, sam ego gruczołu krokow ego oraz ogólne, prow adzące do 
zaburzeń w unerw ieniu pęcherza. W  grupie p ierw szej m ożna roz­
różnić 3 typy  zm ian, p row adzących  do utrudnionego oddaw ania 
m oczu — i to gruczolak  około cew kow y (m ylnie zw any liyper- 
trophia prosta tae), rak s tercza  i p rzem iana rakow ata  gruczolaka 
okolocew kow ego, oraz różne zm iany anatom iczne w zakresie  
szyjk i pęcherza, dające obraz t. zw. m aiadie du col (M arioli). 
Z m iany te niezależnie od tła  p row adzą  do tw ardego, często 
obrączkow atego zgrubienia szy jk i ipod p ostac ią  poprzecznego 
wału i to w jej ty lnej części, co u trudnia  rozluźnienie zw ieracza 
w ew nętrznego, w arunkujące rozw arcie szy jk i pęcherza.

A utor om aw ia s tro n ę  techniczną operacji t. zw. punch, w pro­
w adzonej po raz p ierw szy  p rzez  Yunga w r. 1911, następnie 
udoskonalonej zw łaszcza  pod w zględem  narzędzi. Z abieg w po­
w yższych  schorzeniach  polega na częściow ym  lub zupełnym  
w ycięciu zgrubienia szyjk i p rz y  użyciu  p rądu  elektrokoagula- 
cyjnego, przez drogę fizjologiczną t. j. przez cewkę moczową. 
W skazaniam i do tego zabiegu są : niewielkie zaległości moczu 
(do 100 cm3), p rzero sty  gruczołu krokow ego, k tó re  ze względu 
uą z ly  stan  ogólny chorych, da ją  p rzeciw w skazanie do operacji 
radykalnej, w końcu gruczolaki niewielkich rozm iarów . G ruczo- 
laki duże. łatw o krw aw iące, podejrzane o przem ianę rakow ą, 
is tn iejąca rów nocześnie kam ica nerkow a, dają  w skazania do pro- 
statektom ii.

O peracja  pow yższa — mimo istn iejących pow ikłań  po 
operacy jnych  (krw aw ienia, zakażenia), jest stosunkow o m a­
ła, d a ją c  niew ielki p rocen t śm iertelności. Na ko rzyść  jej p rz e ­
m aw iałaby s ta ty s ty k a  C abota z kliniki M ayo (R ochester), p o d a ­
jąca  57 zejść śm iertelnych na 600 p rosta tek tom ij (9.5%), gdy  na 
tak ą  sam ą ilość oiperacyj punch  zgonów  byto  ty lko 8 (1.3% ). 
S łabą natom iast s tro n ą  tego zabiegu jest jego tru d n o ść ; w ym a­
ga on wielkiej biegłości w uretroskopii i w stosow aniu  zabiegów  
■elektro-koagulacyjnych, w ykonyw anych  zw łaszcza  na pęcherzu 
i cew ce moczowej. W  każdym  razie, operac ja  ta jes t m etodą 
uzupełn iającą i p rosta tek to in ię  i w ycięcie szy jk i pęcherza.

S t. M a lczyńsk i (Lwów).

Badania celem polepszenia w yn ików  operacyjnych  w szc ze ­
piania m oczow odów  do przew odu pokarm ow ego. C. RE1MERS. 
Zeitsclir. f. chir. U rologie. T . 41. Z. 1. 1935.

Na podstaw ie szeregu dośw iadczeń z w szczepianiem  m oczo­
wodów u zw ierząt, au to r dochodzi do następu jących  w niosków :

W szczepienie m oczow odów  do górnego odcinka przew odu po­
karm ow ego (pow yżej valvula ileocaecalis) p row adzi sta le  do śm ier­
ci, poprzedzonej m ocznicą p raw dziw ą, a  nie ek lam ptyczną. M ożna 
ten proces pow strzym ać  p rzez  w szczepienie m oczow odów  do 
skóry . Jednostronne w szczepienie nie daje objaw ów  chorobo­
wych. Im w yżej w szczepia się m oczow ód i im dłuższą drogę 
przez jelita  mocz odbyw a, tem  w iększe następu je  nagrom adzenie 
się ciat m oczow ych we krw i, tem  w yższy  s ta je  się poziom RN. 
co prow adzi do śm ierci.

P rz y  w szczepianiu moczow odów  do kiszki grubej, o ile d rog i 
m oczowe nie są zakażone, nie przychodzi do objaw ów  m ocznico­
w ych. N iek tórzy  p rzy jm ują, że i tu p rzychodzi do w tórnej re- 
sorbcji ciał nagrom adzonych  w moczu. Znaczenie jednak jej jest 
małe.

U ludzi należy w szczepiać imoczowody ty lko do k iszki g ru ­
bej i to tak  nisko, by m ożna było każdej chwili rektoskopow o 
oglądnąć ich u jścia. St. M a lczyń sk i (Lwów).

P rzem ieszczen ie  moczowoclu do przew odu pokarm ow ego. 
(P rz y c zy n e k  do polepszenia w yn ikó w  operacy jnych  zespolenia  
m oczow odow o-kiszkow ego). C . REIM ERS. Zeitsclir. f. chir. U ro ­
logie. T. 41. Z. 1. 1935.

P rz y  poprzecznym  przecięciu m oczow odu, jego odcinek di- 
sta ln y  w zetknięciu się ze środow iskiem  kiszki grubej, w obec­
ności drobnoustro jów  i w skutek zaburzeń w unaczynieniu, n a ra ­
żony jes t na  s tan y  zapalne, prow adzące często do jego m artw i­
cy. W  tym  tkw i także źródło zakażenia nerek , rozluźnienia 
szw ów, zapalenia o trzew nej. A utor często  rektoskopow o s tw ier­
dza! taką  m artw icę  w szczepionego m oczowodu. W  pom yślnych  
p rzy p ad k ach  ogran icza się ona do m alej p rzestrzen i, poczem  
p rzychodzi do w ytw orzen ia  się tw arde j blizny, dającej zw ęże­
nie sam ego ujścia . Celem uniknięcia tego pow ikłania, au tor podaje 
sw oją m etodę t. zw. p rzem ieszczenia moczowodu. Po lega ona na 
tem, że po odpreparow aniu  m oczow odu na pew nej p rzestrzen i, 
bez naru szan ia  jego ciągłości, w szczep ia  się go do  kiszki g ru ­
bej m etodą C offey‘a, a po kilku tygodniach  (po u zy sk a­
niu dokładnego zrostu) p rzecina  się mtopzowód jprzez kiszkę. 
A utor p o da jąc  dokładnie techniczną stronę  pow yższej m odyfi­
kacji zw raca uw agę na dobre w yniki, uzyskane ty m  sposobem  
na  m ateria le  zw ierzęcym . S t. M a lczyńsk i (Lwów).
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O bólach new ra lg icznych  nerki. B. N. C H O LZO FF. Zeitschr. 
f. chir. U ro log ii, T. 41. Z. 1. 1935.

Pod pojęciem  bólókj new ralg icznych  nerki (nefralgii) rozum ie 
au tor bóle nerek bez m ożności stw ierdzenia  jakichkdłW iek zm ian 

UorgąriiLznych w nich sam ych. P o w sta ją  one jako objaw  spas- 
tycznySjbędący? w yrazem  zaburzonego unerw ienia i to w zakresie 
p rzede w szystk im  sam ej torebki nerkow ej. Zm iany jej p o w sta ­
w ać m ogą na tle zakażenia, zapalenia, krw aw ienia podtorebko- 
wego, k tó re  da*j-ą podrażn ien ia  zakończeń nerw ów  czuciowych, 
p row adzącego 8?ęs<to do stanów  naczynio-skurczow ych . W  dal­
szym  ciągu tego rodzaju  zaburzenia nerw crfro-naczyniow e bez 
w ątpienia prow adzić m ogą do stanów  niedokrw ienia, zaw ałów , 
hem aturii, a więc już do zm ian organicznych. Ź ródłem  bólów 
nerkow ych jest zasadniczo podw yższenie ciśnienia w śródnerko- 
wego. P rz y  pow olnym  jego n a ras tan iu  m oże-być  b rak  bólów ; tern 
się tłum aczą s tan y  w odonercza, albo n iektórych 1,'PÓstaci zapale­
nia nerek, p rzeb iegających  bez bólów.

W  leczeniu bólów , newraSgicznych nerek i to (przypadkach 
św ieżych, może oddaw ać dobfe u s łu g i a trop ina i belladonna, 
dz ia ła jące  na m ięśnie g ładkie i calcium  chloratum  p rzez  zm niej­
szanie pobudliwości w egetatyw nego s u te m u  nerw owego. O sta ­
tecznie po zo sta je  decapsnlatio, lub odnerw ienie.

St. M a lczyń sk i  (Lwów).

O przebiciu kam ieni m oczow ych . H. HAMM.EL. źe itsdh r. f. 
chir. Uroi. T. 41. Z. 1. 1935.

P rzerw an ie  ściahy  narządu  m oczow ego przez nap ie ra ­
jący  kam ień i w ydostanie się go w o taczające  system  m o­
czow y sąsiedztw o, jest znane z opasów •G ottsteina, F renkla , 
a w now szych czaRJch z p rac  Liona, B łocka i W eisera. W  tych 
p rzypadkach  tw orzą  się zazw yczaj ropnie, bez przetok, gdyż 
najczęściej kam ień wolno póśuw ający  się zam yka je. A utor opi­
suje $  b. in teresu jące przypadk i. W  p ierw szym  kam ień po kilku 
atakach  kolki nerkow ej przebił ścianę m oczowodu, obniżył ffę  
b. znacznie, bo aż w okolicę' k rę ta rza , gdzie w yw oła! ropień, 
rozpoznaw ahy początkow o jako ropień opadow y. Podobnie 
W drugim  p rzypadku , kam ień przeb iw szy  m iedm czkę nerkow ą, 
w yw ołał najprzód ropień okoto nerkow y, poczem  zaw ędrow aw ­
s z y  iw okolicę k rę tarzow ą, w y tw orzy ł now y ropień. (Na zdjęciu 
rentgenow skim  stw ierdzono połączenie prze tok i około nerkow ej 
z jam ą ropnia na udzie). G odnym  uw agi u tych  chorych jest po­
przednie zakażenie durem , co m ogło b y  może w skazyw ać na  pewien 
zw iązek m ię d l i  ciężkością schorzenia, a ułatw ieniem  pow staw ania 
kam ieni. W  rozpoznaniu )-óżni,c'zkojVym m iędzy ropniem  opadow ym , 
a w yw ołanym  przez kam ień m oczow y, należy  .podkreślić to, że 
w p ierw szym  rentgenologicznie s tw ierdza  się  zm iany ąv zakresie 

S ą s ied n ich  kręgów , w drugim  natom iast p rzy p ad k u  „ipjgy braku 
ich, często (chociaż nie zaw sze) obecność kam ienia. iBrak natu- 
la ln ie  p rą tkóry  w ropie nie p rzem aw ia  jeszcze za ropniem  na tle 
kam ienia i nie w yklucza ropnia opadow ego.

St. M alczy  ńsk i (Lwów).

Polip m oczow odu. W . POLLAK. Zeitschr. f. ch ir. U rologie. 
T. 41. Z. 1. 1936.,

A utor opisuje rzadk i p rzypadek  polipa, k tó ry  po(m ;łkow o 
w yglądał na zw y cza jn y  polip cewki, dopiero przez badanie cy- 
stoskopow e okazał się tw orem  ^yychodząsjym z praw ego ujścia mo- 
czew odow ego. Z ujścia cewki w ystaw ał na  4 cm. .Na p rzekro ju  
by ł ok rąg ły , średn icy  około 4 mm, barwy_ czerw onej, o g ładkiej 
pow ierzchni, spoistości średnio  tw ardej. B adanie histologiczne 
w ykazało  obrzęk i obfitość naczyń  w tkance usuniętej, co p rze ­
m aw ia za praw dziw ym  utkan iem  polipowafyrh". ■

Polip usunięto na dro'iite'e~,p.ęblierzowej przez elektrokoagulację.
St. M a lczyń sk i (Lwów).

W artosA  III m etody  w szczepiania  m oczow odu do k is zk i g ru ­
bej w edług C ofley'a . l i  S 9 0 L 0 W 0 F F . Z eitschr. f. chir. U rologie. 
T. 41. Z. 1. 1935.

Z asada III m odyfikacji m etody C offey ‘a polega na w szcze­
pieniu przeciętego i podw iązanego m oczow odu katgu tem  do k isz ­
ki grubej. Po  pew nym  czasie '(2—3 dni) -wskutek częściow ej re- 
sorbcji ka tgu tu  następuje  zw olnienie zam knięcia ^m oraowodu i w y­
tw orzenie się, rodzaju przetoki, połączenia św iatła  m oczow odu 
ze św iatłem  kiszki. Na podstaw ie badań, au to r dochodzi do n a ­
stępu jących  \vnio jków :

1) M etoda III C offey‘a nie jest ani nową, ani o ryginalną. 
Je s t ty lk B  pow tórzeniem  m yśli daw nych, .jeszcze z r. 1887 i 18981 
zastosow anych  w zespoleniu żotądkow o-jelitow ym .

M etoda, ta  nie daje pewności w ytw orzenia  isię zespolenia 
w odpow iednim  czasie (mocz n ieraz  nie w ydzielał się do 100 
godżin) i odpow iednim  rozm iarze.

3) Nie znbezpieożifijj przed pow ikłaniem  zapalenie o trzew nej.
4) I>ąje pow ikłania ze stroimy górnych odcinków.
5)J W obec spostrzeżeń  pow yższych  nie pow inna być stosow a­

na u lud®! S t. M a lczyń sk i (Lwów).

W  sprawie nerki cystow a ie j. O. MAYER. Zeitschr. f. chir. 
U rologie. T. 41. Z. 1. 1935.

P rz y  podejrzen iu  o taką  nerkę, au tor poleca w ykonać 
w szystk ie  dodatkow e bafaania, k ładąc  najw iększy  nacisk na 
pyeiografięl W  razie stw ierdzenia  tego schorzenia, należy  ner­
kę usunąć, na turaln ie  p rży  w ykazaniu  zupełnej spraw ności d ru­
giej nerk i. Pew ne rozpozlnanie tego schorzenia dotychc-zas za­
p ada  najorzęściej dopiero na sto le sekcyjnym .

St. M a lczyń sk i (Lwów).

U rologiczny m odel sto łu  w rdz z aparatem  R entgenow skim . 
F. REISCHAUER. Z e itsd ir. f. chir. U rologie. T. 41. Z. 1. 1935.

A utor podaje model sto łu  do równociesnb& ę, badania urolo­
gicznego i zdjęć rentgenow skich. Z aletą jes t m ożność zm ienia­
nia p o zy c ji chorego. G órna p ły ta  [tego slotu w ykonana jest 
z t. zw. P ertinaksu , p rz e p u s z c z a n e g o  prom ienie X. .Do stołu 
w m ontow any jes t ap a ra t rentgenow ski, którego lam pę m ożna 
rozm aicie usta.wiać. Poniżej p ły ty  slotu um ieszczono bardzo pre- 
c y ^ jjn ie  dzia ła jącą  zasłonę e lek tryczną Siem ensa, poz,Walającą- 
na zdjęcia -odpowiedniego m iejsca. ModelejgHalkich stołów  są  fuż 
w yrabianie we W rocław iu . S t. M a lczyńsk i (Lwów).

Ostre zapalenie w yro stka  robaczkow ego  w w ieku  podeszłym
I. BORKOW SKI. Wars-z. Czas. Lek. Nr. 16. 1936.

O braz k liniczny ostrego zapaleń ,a  w yrostka  robaczkow ego 
u oisobników w wieku Hat 50 jes t n iejednolity . W ystępu je  nie- 

B w lta, ograniczcrra" w r a ż l iw ie  u c is l^ w a  w p raw y m  dole b iodro­
w ym , zazw yćżaj 'słabo za‘znaczonj*  opór m ięśniow y, zw ykle n ie­
znaczne pod w y c e n i e  ciepło ty  p rzy  mato zm ienionym  fljtnie. Do 
osobliwości 'przebiegu klinicznego należy  ostra , całkow ita nie­
drożność jelit, jako p ie rw szy  objaw  oraz naciekow e zapalenie 
w yrostka  o zew nętrznych  cechach now otw oru.

W obec nader w ątpliw ych y f-n ikó jt' leczenia 'żachowaw czego 
w kracza  się na O ddziale dr. W ertheim a czynnie w przjspadkach, 
nasuw ających  zaledw ie podejrzen ie  ostrego, rozpadow ego zśpa- 
lenia w yrjjStka. P rzeciw w skazan ie  stanow i cukrzyca, m arskość: 
w ątroby  oraz ffizew lekla nerczyca. Do popraw y  w yników  ope­
racy jnych  p rzy czy n ia  się zaśTfisowanie znieczulenia m iąjscow e- 
go zam iast uśpienia ogólnego, uodpornianie ustro ju  p rzeciw  ja ­
dom  bak te ry jnym  przez podaw anie 30—60 cm3 surow icy wielo- 
w artościowe? o ra z  ^ św ie t la n ie  jelit prom ieniam i poza fiołkow ym i 
(sposobem H aw liczka.

Na 36 operow anych zm arło  10 t. j. 28“/#; odsetek z n a c z Ą ^  
R ozpaczliw ie p rzedstaw ia  stóBśmiertelnośfc .  w p rzepadkach  za­
niedbanych, pow ik łanych  z o strym  ropnym  zapaleniem  otrzew nej. 
D ane pow yższe pr-zemawiają za  doraźnym  czynnym  w kracza­
niem n a w e t u osobników w wieku podeszłym .

U. W-eber (L w ów ).

A rgyria  uteri. GELLHORN G. Am. Journ. of Obąt. and Gyfe- 
Moll. 31. 4. 1936.

Z m iany pow stające w m acicy  w przebiega srebrzfćjy- ogólnej 
nie b y ty  dotąd oipisane, A utor m iał spffśobność w ykonania nad- 
pochw owego odcięcia m acicy  u chorej ze srebrzy-cą ogólną, po r - 
s ta lą  w skutek przewlekłsgk) zażyw ania  azotam i isrebra. Badania^ 
histologiczne w yciętej m acicy  w ykaza ły , że cząsteczk i srebra 
m ająse  postać bardzo  delikatnych czarnych  ziarenek, by-R' u sa ­
dowione głów nie w m ięśniów ce średnich i dużych naczyń krw io­
nośnych, oraz w śród włókien łącznotkankóH rych w arstw L  m ięśnio­
wej m acicy. W  nabłonku śluzówki cząsteczek s leb ra  nie w yka­
zano. T kanki do tkn ię te  sreW zycą n igdzie nie o k azyw ały  od- 
czysriu zapalnego.

W  sreb rzy ey  m acicy  spo tyka  się zatem  ►zmiany, charak te- 
Jy S ty czn e  dla s reb rzy ey  innych nakZądów.

S t. K oczorow ski (LwaW,). ! •

D ośw iadczenia z  n o w ym i środkam i zn ieczu la jącym i na k li­
nice chirurgicznej U n iw ersytetu  w Szegedzie . TRO JA N  E. Oiwosi 
H etilap. Nr. 47. 1932.

A utor p rzeprow adza uśpienie aw entyną, p rzy  czym  daje 
0,08 g aw erty n y  na kg  wagi crała. W  razie niezupełnej narkozy  
pod trzym uje -uarienie za pom ocą dopełniającego usypian ia  
eterem  lub działaniem  miej-scowjseh środków  zn ieczulających. Dla 
m iejscow ego znieczulenia au to r l o s u j e  roztw ór 0,50/w> perkainy ,. 
k tó rą  uznaje za  ni&ecęniony środek. Jako pew nL»środek dla p rze r­
w ania narkd‘zy -aw ertyno 'w ej, w razie w ystąpienia  pow ikłań, a u to r  
■zaleca stosow anie koram iny. Z. K uśniarczyk  (W arszaw ą). *
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dn ia  29 p aźd z ie r­
n ika 1935 roku.

1. Kol. M a  ii c z a r s k i  A. przedstaw ił i i om ów ił „Ciało obce 
w p rze łyku  — śm ierć  w wannie"  '(streszczenie 'własne).

D nia 24. XII. 1934 r. pew ien osobnik zo sta ł p rzyw ieziony  do 
jednego ze szpitali w arszaw skich  z ciałem  obcem w przełyku . 
C horem u zastrzy k n ię to  0,02 g pantoponu. R ano chory  u d a ł się 
do łazienki, rozebra ł się  i w szedł do w anny, (gdzie po 5 m inu­
tach  zosta ł znaleziony w  stan ie  n ieprzytom nym . W szelkie sto ­
sow ane zabiegi o k aza ły  się bezskuteczne, chory  'zm arł. Sekcja 
zw łok dokonana dnia 28. XII. 19.34 r. w yk aza ła  kaw ałek  p ła s ­
kiej kości o w ym iarach  27 X  25 X; ó mm tkw iącej w  p rze łyku  tuż 
poniżej w ejścia do 'krtani, pow ierzchow ną rankę w śluzówce p rze ­
łyku o w ym iarach  25 X  1 mm, obrzęk i zasinienie głośni, obrzęk 
płuc. p rzekrw ienie narządów  w ew nętrznych, krew  p łynną  w sercu  
i w  naczyniach.

A utor tłum aczy  śm ierć  w danym  (przypadku na drodze o d ­
ruchow ej.

R ozpraw y:  Kol. G r z y w  o-D ą b r o w s k  i W. .(członek T -w a), 
(streszczen ie  w łasne). P rzedstaw iony  'przypadek je s t niezmiennie 
rzadki w naszej p rak ty ce  sądowo-Odkarskiej i d la tego  tak  n as za ­
in teresow ał. M ieliśm y p rzy p ad k i zaduszenia kęsem  pokarm u, co 
się tłu m aczy  zgnieceniem  w ejścia do k rtan i, ale tak iego  p rz y ­
padku d o tychczas nie 'spostrzegaliśm y. W  piśm iennictw ie są  opi­
sane podobne przypadk i, ale należą do rzadkości. Znajdo­
w aliśm y n a  sekcjach  kaw ałek  rękaw iczki w p rze łyku  lub inne 
ciała  obce, ale w tych  p rzy p ad k ach  ludzie um ierali na tychm ias t 
w śród objaw ów  uduszenia. Śm ierć av p rzypadkach  podobnych do 
przedstaw ionego tłum aczona 'bywa odruchem , spow odow anym  przez 
ucisk n a  gaiązkę  nerw u błędnego. P o w sta je  py tan ie , d laczego 
w w annie n astąp iła  śm ierć. M ożliwe, że  w  związiku z na.glemi 
rucham i kaszlowemu kość bardziej zag łębiła się w p rzełyk , n a ­
stąpiło  w iększe zad rażn ien ie  i o sta teczn ie  działan ie  odruchow e. 
Z punktu  w idzenia odpow iedzialności sądow ej p rzypadk i tego ro­
dzaju m ają  duże znaczenie.

Kol. K a r b o w s k i  B. (członek T -w a), (s treszczenie w łasne). 
P rzy p ad ek  p rzedstaw iony  zd a rzy ł się  na O ddziale L aryngo log icz­
nym  S zpita la  Ż ydow skiego ina G zystem . Jest o.n dużem  p rz e ż y ­
ciem dla kierow nika Oddziału. Z adaję sobie py tan ie , czy postę ­
pow anie lek a rza  w ty m  p rzypadku  (było praw idłow e, c z y  też nie. 
O sobnik p rzy szed ł na O ddział w stan ie  silnego podniecenia. 
P ierw szem  zadaniem  było uspokoić 'chorego i p rzyw róc ić  do ró ­
wnowagi psych icznej. W  ty m  celu  w strzykn ię to  mu pamtopon. Pod 
w pływ em  śro d k a  znieczulającego bardzo  często  następuje rozkurcz 
p rze łyku  i ciało obce przechodzi do  żo łądka ; jeśli p rzys tępu jem y  
do usunięcia tego  c ia ła , to  zabieg jes t w ted y  łatw ie jszy . W  om a­
w ianym  przypadku  nie .było w skazań do natychm iastow ej pom o­
cy  lekarsk ie j ze w zględu na b ra k  duszen ia  s ię  i b rak  krw otoku. 
Kilka m iesięcy  tem u zosta ł p rzesłany  na O ddzia ł osobnik, k tó ry  
połknął obce ciało. Jeszcze iprzed 'zabiegiem okazało  się, że ciało 
obce (branzoletka) p rzesz ło  już d o  je lit; następnie  w yszło  ono 
d rogam i natura]nem i. B adanie  rentgenow skie ma w tych  p rz y p a d ­
kach duże znaczenie. M oże ono mam w skazać, z jakiem  ciałem  m a­
m y d o  czynienia, gdzie się  ono znajduje, Czy niem a p rzeciw ­
w skazań do zabiegu i czy  dany  przypadek  nie w ym aga szcze­
gólnych ostrożności.

Pew nego razu  zostałem  w ezw any do  przypadku , w k tórym  
była duszność. C horego skierow ałem  na O ddział C hiru rg iczny . 
Po dw óch godzinach c h o ry  dostał krw otoku  i zm arł; okazało się, 
że kilak zniszczył tętnicę g łów ną. P onad to  kol. K a r b o w s k i  
podaje  jeszcze p arę  przypadków , św iadczących , że w każdym  
przypadku  pow inno być dokonane dokładne zdjęcie rentgenow skie, 
a  poniew aż w przedstaw ionym  przez  p re legen ta  p rzypadku  ren t­
genow skiego zdjęc ia  nie m ożna ibyio dokonać, g d y ż  by ła  noc, 
więc czekano do rana. Śm ierć w  w annie m iała  m iejsce w łaśnie 
nad ranem  przed dokonaniem  'zdjęcia rentgenow skiego.

Kol. P i e n i ą ż e k  J., członek T -w a (streszczen ie  w łasne). 
Bez kontro li R oentgena 'żadnego 'ciała z p rze ły k u  mie należy 
usuw ać. W iększość tych  przypadków , k tóre  tak  gw ałtow nie w w a ­
runkach nieodpow iednich operow ano, kończy się śm iercią. C iała 
obce m ogą zalegać bardzo  długo w p rzełyku , a w  każdym  razie  tak  
długo, póki rac jonalna  pom oc s tan ie  się m ożliw a. P rzypom inam  
sobie, jak  przyw ieziono  mi chorego, k tó ry  po łknął guzik i do­
piero  na p ią ty  dzień , bez szkody  idia chorego, guzik ten usunięto, 
na tom iast usuw anie c ia ła  obcego na ślepo  by łoby  sprow adziło  
śm ierć. N ajracjonalniejszem  postępow aniem  jest usunięcie d rogą 
w ziernikow ania przełyku.

Kol. S k ł o d o w s k i  J., członek T -w a (s treszczen ie  w łasne).

Chciałem  przypom nieć p rzypadek , k tó ry  się zd arzy ł na m oim  
O ddziale. Nie należy on do p rzypadków  laryngo log icznych , ale 
jes t tu  duże podobieństw o, ze względu na  w arunki śm ierci. B yl 
to chory , k tórego  cierpienie n ie  powinno by ło  nasuw ać obaw y n a ­
głej śm ierci. M iał on objaw y petit mai. Poleciłem , żeby się nie 
kąpał bez obecności osoby drug iej. T ym czasem  pewnego dnia 
rano cho ry  poszedł sani do łazienki i w krótce potem  znaleziono 
go w w annie m artw ego. W ted y  zrodziło  się pytainie, czy  to by ła  
śm ierć z utopienia. Sekcja tego nie w ykazała , a b y ła  ona w ażna 
ze w zględu na opin ię szp ita la  i m oją. R ozpoznanie sekcyjne 
brzm iało : m ors thym ica . G rasica w praw dzie nie b y ła  wielka, ale 
z b raku  innych p rzy czy n  śm ierci, takie rozpoznanie m ogło być 
postaw ione.

Koli. G r z y w  o-D ą i r o w s k i  W ., członek T -w a (s treszcze­
nie w łasne). Co do ostatn iego p rzypadku , k tó ry  p rz y to ­
czył kol. S k ł o d o w s k i ,  to w każdym  razie nic m ogia to być 
m ors thym ica  u 18-letniego chłopca. Śm ierć g ras iczą  rozpoznaje 
się w ted y , jeśli się nie zna w łaściw ej p rzy czy n y .

C hciałbym , żeby laryngo lodzy  się w ypow iedzieli i w yjaśnili, 
czy  m ożna w ten sposób na  drodze  odruchow ej 'tłum aczyć sobie 
śm ierć w p rzypadku , k tó ry  naim referen t p rzedstaw ił.

Kol. S z y m a ń s k i  St., członek T -w a (streszczen ie  w łasne). 
Jako lek arze  dyżurni Kliniki L aryngologicznej m am y do czynie­
n ia  z ipodobnemi p rzypadkam i. Od początku  roku bieżącego m ie­
liśm y około 36 p rzypadków  różnych  ciał obcych w p rzełyku  
N ajczęściej m ieliśm y do czyn ien ia  z kośćm i. M niejw ięcej w 50°/o 
osoby te p róbow ały  już k iedyś targnąć się n a  swe życie. Sam  
w yjąłem  w 8 p rzypadkach  kość u osób, k tó re  się tru ły . Te w szy st­
kie ciaia obce tkw iiy  w jednym  ze zw ężeń fizjologicznych. P rz y ­
znam  się, że nie rozum iem  m echanizm u .podrażnienia nerw u k r ta ­
niowego górnego . W  p rzypadkach , kitóre w ym ieniłem , nie spo tka­
liśm y się z innemi dolegliw ościam i poza n iedrożnością .przełyku. 
W  w ieczornych godzinach .ciaia obce z p rze ły k u  by w ały  zaw sze 
usuw ane bez ziych n astępstw  d la  chorego.

Kol. K a r b o w s k i  B., członek  T -w a (s treszczenie w łasne). 
W  naszym  O ddziale też spostrzegano  k ilkadziesiąt obcych ciał 
i nie m ieliśm y nigdy żadnych  pow ikłań , ale godnem  uw agi jest 
to , co p o ruszy ł prof. G r z y  w o-D ą b r o w s k  i : jak a  w łaściw ie 
by ła  p rzyczyna  śm ierci? Kość znajdow ała się tuż 'za ch rząs tką  
p ierścieniow atą. T am  się znajduje nerw  k rtan iow y  górny. U nie­
k tó rych  ludzi, bardzo uczulonych, podrażn ien ie  tego nerw u m oże 
spow odow ać śm ierć.

2. Kol. M a n c z a r s k i  A. przedstaw ił i om ów ił „Kule w ę­
drujące"  (streszczen ie  w łasne).

A utor om aw ia trz y  'przypadki kul .w ędrujących; w pierw szym  
przypadku  przy  p o strza le  lewej okolicy pachow ej stw ierdzono 
p rze s trza ł lewego płuca i tę tn icy  głów nej zstępującej, bulę zaś 
kalibru 7,65 mm w praw ej tę tn icy  udow ej g łębokiej; w drugim  
przypadku  p rzy  po strza le  b rzucha stw ierdzono p rze s trza ł jelit 
cienkich i lewej tę tn icy  biodrow ej wspólnej i znaleziono kulę k a ­
libru 6,35 mim w  lew ej tę tn icy  podkolanow ei; w trzecim  p rzy p ad ­
ku p rz y  postrzale  pleców  stw ierdzono p rzes trza ł obu przedsionków  
serca  i p rzegrody  m iędzyprzedsionkow ej, kulę zaś kalibru  6,35 mm 
w lewej tętn icy  p łucnej. W  tym  ostatnimi p rzypadku  osobnik 
z p rzes trza łem  obu przedsionków  ży ł 10 dni.

R ozpraw y:  Kol. D ę b i c k i  K., członek T -w a '(streszczenie 
w łasne). Jeśli na sekcji m am y trudności w znalezieniu kuli, to 
tern w iększe ma chirurg, k tó ry  m a czas p racy  ograniczony . Nie zgo­
dziłbym  się z przedm ów cą, że  poszukiw anie pocisków  powinno 
odbyw ać się w kierunku biegu krw i. M ów ca p rzy to czy ł p rzypadek  
dziew czyny, u k tó re j kula przebiła pow łoki brzuszne, poprzecz- 
nicę, p rzednią  i ty lną  ścianę żołądka, p a rę  pętli je lit cienkich 
i w reszcie ty lną o trzew ną ścienną, a  pocisk znaleźliśm y w m ied ­
nicy m ałej w okolicy rozw idlenia ży ły  p ró żn e j dolnej na ż y ły  
biodrow e. 'Pocisk ten znaleźliśm y przypadkow o. T akich p rzy k ła ­
dów z okresu w ojny m am y bardzo  dużo. W  okresie pow ojennym  
w piśm iennictwie franeuskiem  ogłoszony by ł p rzypadek  usunięcia 
pocisku z p rzeg ro d y  m iędzykom orow ej. W  przem ów ieniu sw em  
chciałem  podkreślić w ielkie trudności, na  jakie  napo tyka chirurg 
p rzy  poszukiwaniu pocisku.

3. Kol. W a ł e c k a  H. om ówiła „ W ady rozw ojow e serca i n a ­
c zyń "  z  pokazem  preparatów . (S treszczen ie  w iasne).

1. P rzy p ad ek  serca  jednokoimorowego u 124etniego chłopca.
P rzeg ro d a  m iędzykom oraw a p rzed staw ia  się  w postaci w ałka

grubości p a lca  um ieszczonego na ty lnej ścianie serca. Śm ierć 
ch łopca n a s tąp iła  w skutek krw otoku do  przew odu pokarm ow ego 
z pękniętej ży ty  dolnej części .przełyku.

2. P rzy p ad ek  -niezarośniętego otw oru ow alnego m iędzyprzed- 
sionkow ego u 40-Ietniego 'm ężczyzny, zm arłego w skutek jakiegoś 
w ypadku.

R ozpraw y:  Kol. G r z  y  w o -D  ą b r o w s k i W ., członek T-w a 
(streszczen ie  w iasne). Jest to p rzy p ad ek  o ty le  in teresu jący , że
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pomimo tak  rzadkiej w ady  w rodzonej serca, śm ierć nastąp iła  
z p rzy czy n y  czysto  naturalnej. Chłopiec ibył ciężlk-o chory. U m arł 
on n iezbyt nagle, ale w w arunkach, k tó re  w zbudziły  podejrzenie 
śm ierci n ienaturalnej. D opiero sekcja  dała  w yjaśnienie. Jest to 
p ie rw szy  jpr-zj3padek jednokomor-owego serca  w naszej kazu istyce.

4. Kol. A p f e l b a u m  E. w ygłosił o d c zy t p. t.: „Badania 
kliniczne zużytkow ania , tlenu na obw odzie  w stanach niedokrw i- 
sości różnego pochodzen ia".

R ozpraw yu Kol. F i d l e r  A., członek T -w a (s treszczenie 
w łasnej. B adania  kol. A p f e l b a u m  a s ą  in teresu jące ze w zglę­
du na  badan ie  zagadnienia  uw zględniające przem iany; fizyko-che­
miczne w ustro ju .

W  p racach  naukow ych z m edycyny  w ew nętrznej zaniedbuje­
m y  m oże nieco inłorfolo-gję, poniew aż w ydaje  się, że nie wnosi 
ona nic now ego do in teresu jących  nas zagadnień. Z p ra c y  kol. 
A p f e l b a u m a  ograniczę -się do tem atu, k tó ry  w ydaje  mi się 
godny ośw ietlenia, t. j. do tak zw. anoksem ji tkankow ej. Kol. 
Apfelbaum nie używ a pojęcia anoksem ji, lec^hypo iksem ji. Niema 
tak iego  stanu, w  k tó rym  m ielibyśm y do czynienia z ryiotosemją. 
M usim y się umówić, co nazyw am y hypoksem ją. Jeśli uznać n ie­
dobór tlenu w tkankach, to mam w rażenie, że tego rodzaju ośw ie­
tlenie sp raw y  nie odpow iadałoby istocie rzeczy , a jeśli się zw ró ­
ci uw agę na k rzyw ą okisyhemóglolbiny, to się okaże, że p rzy  
180 mm lig  p rocen t Hb w aha się około 100, dopiero p rzy  40 mm 
ciśnienia częściow ego tlenu procent Hb w ynosi około 75-%. To 
jes t punkt, k tó ry  zw ykle spo tykam y u ludzi w niedokrw istości 
i zaburzeniach  w układzie k rążen ia . Jeśli podniesiem y człow ieka 
n a  dużą w ysokość (12 do 14 ty s . m etrów ), gdzie ciśnienie tlenu 
w ynosi okol 40 mm a w pow ietrzu  pęcherzykow em  jeszcze m niej, 
bo około 30 mm, to różnica m iędzy k rw ią tę tn iczą i ży lną  będzie 
■wynosiła 35%, tak  jak  zw ykle, czyli nie m ielibyśm y do  czynie­
nia z brakiem  tlenu w tkankach, lecz w e krw i żylnej i tętniczej. 
W obec tego n igdy  w  ustro ju  żyw ym  w tkankach  nie znajdujem y 
zm niejszonego ciśnienia tlenu, lecz hypoksem ją zawtsze m usi pow­
stać, o  ile zaw arto ść  tlenu we krw i tę tn iczej spadnie poniżej 
poziom u pew nej g ran icy , czy li tkanki w ym agają  pewnego c iśn ie­
nia tlenu ze stromy krw i tę tn ic z e j  alby się nasycić  tlenem  po­
trzebnym  do życia . Ale jeś li- chodzi o stronę  teo re tyczną  zag ad ­
nienia, że w tkankach  ciśnienie tlenu rów na się zeru  i że  odda- 

iw anie tlenu odbyw a się n iety lko  na 'zasadach fizycznych, róż­
nica m iędzy zerem , a ilością tlenu we krw i żylnej jes t tak  dużą., 
że zaw sze tkanki nasyc ić  się m ogą tlenem . W  ty m  w ypadku 
chodzi więc o zjaw isko hypok-semji, to znaczy  o odpowiednio 
zw iększoną zaw arto ść  Hb zredukow anej we krw i tętniczej. S łusz­
ne jest tw ierdzen ie  kol. A p f  e l  b a u  im a, iż pojem ność tlenu 
w hem oglobinie nie je s t zm ienna i nie za leży  od bezw zględnej 
jej ilości, ale od zm ienności cząsteczk i Hb. Jest rzeczą jasną, że 
m usim y się doszukiw ać te j zm ienności w  je j budowie białkow ej. 
C zy to, co re fe ren t w ysuw a na p lan p ierw szy, że m am y do czy­
nienia z duszeniem  się tkanek, nie jest niczem  iimiem, jak  zabu­
rzeniam i spow odow anem i w iększą ilością Hb zredukow anej w uk ła­
dzie k rążen ia?  Hb utleniona jes t siln iejszym  kw asem , aniżeli Hb 
zredukow ana, a  więc musi się to odbić na  rów now adze kw asow o- 
zasadow ej. Jes t to jeden czynnik do tyczący  Hb. Istnieje p raw ­
dopodobnie jeszcze w iele innych w łaściw ości Hb, k tó ry ch  jeszcze 
nie znam y. Kol. A. słusznie zrobił, że w ysuw ał sw e w nioski 
z ostrożnością  i dyskutow ał zagadnien ia  p rzez  .siebie poruszane. 
Z daje mi się, że  nie należałoby  ze sp raw y  k rzyw ej dysocjacji, 
czy  objętości m inutow ej serca,' 'c z y  zaw artośc i tlenu we krw i tę t­
niczej c z y | |y ln e j  robić zagadnien ia  naczelnego, ale raczej w tó r­
ne, k tó re , praw dopodobnie, w razie  pogłębienia, okaże się z ja­
w iskiem  tow arzyszącem . Z aopatrzen ie  u s tro ju  w tlen jes t czy n ­
nością, k tq rą  m ożem y "zmierzyć. W  tym  stan ie  rzeczy  nie m o­
żem y obecnie mówić, ż e  m ieliśm y do czynien ia  z anaksem ją, 
iecz z hypoksem ją. -Należy zw rócić uw agę i na to, że je s t to je ­
den  z czynników , ale nie czynnik decydu jący .

Kol. A p f e l b a u m  E. (streszczenie  w łasne). C hciałem  odpo­
w iedzieć kol. F., że inni badacze dochodzą do wniosku, iż ta  
zm ienność cząsteczk i H-b -decyduje o m om entach m etabolicznych 
w  dziedzinie cząsteczkow ej. Nie na leży  sądzić, że  ta  teza  w sz y s t­
ko w yśw ietli. Po jęcie  anoksem ji tkanek  rów na się śm ierci czło­
wieka. T kanki na d łuższy czas nie m ogą być  p-ozbaiwione tlenu. 
Kto się in teresow ał zagadnieniem  m ierzenia p racy  ten wie, że po 
w ysitku w y tw arza  się nag ie  zapotrzebow anie tlenu. B raku  tego 
nie m ożna w yrów nać zaraz , dopiero  po -pewnym czasie b rak  się 
w yrów nuje. Ten sam  fak t sp o ty k am y  w niedokrw istości. T am  
u istrófm astaw it się na w arunki odpow iedniego zuży tkow an ia  tlenu, 
k tó re  w y s ta rcza  do czynności w egeta tyw nych . Po w iększych 
krw otokach  rap. z m ac icy ,kA ifore w raca ją  szybko do siebie, ale 
jeszcze p rzez  czas d łuższy  wy-stępuje niem ożność pokonania p ra ­
cy z  w iększym  w ysiłkiem .

T kanki do w ykonania  więk-szej p racy  m uszą mieć paliwo, 
u człow ieka skrw aw ionego paliw a tego nie m ają.

A te raz  w eźm y zagadnienie przem iany  gazow ej, k tó rą  klini­
c y śc i się m aio zajm ują. N orm alna iprężn-ość’ tlenu w  układzie ży l- 
nytn w ynosi 40 mm Hg. Jeśli zbadam y nasze p rzypadk i, to w i­
dzim y, p ić  m am y  do czynienia z liipoksem ją żylną. 35% nasy  
cenią tlenu odpow iada 15 do ,b8 m-m Hg. W  układzie  żjH iym  p rę ż ­
ność z a m i^ S G ft w y n o s i 15 mm Hg, a p rężność ta  jest p rężn o ś­
c ią  panu jącą  w tkankach. A więc pręż-rtgśc w tkanka-ch jest bliska 
zeru. T a prężność m in im aln i tkanek  istnieje w stanie spokoju. 
P o jęcie  p rężności i ilości cząsteczek  danego gazu są  rów now ażne. 
Im w iększa je s t różnica m iędzy tlenem  krw i tętniczej i żylnej, 
tern więlisze m am y spalen ie  tlenu w tkankach.

W ic e p r e z e s : Jó ze f Skłodow ski.
S ek re ta rz  D-orrjpzaiy: Al. P ruszczyńsk i.

T ow arzystw o Lekarskie W ileńskie.

P r o t o k ó ł  XXII p - o s i e d z e n i a  w  dniu 25 listopada 1935 r.
P rzew o d n iczący : Dr. G ustaw  S z t o l c m a n .

1. Dr.  S. F e  d o l i w i e  z przedstaw ia  ( z  pokazem  preparatu  
anatom o-patologicznego pod m ikroskopem ) chorą ze  S tacji G ruź­
licy  S k ó ry  p rzy  W il. W ojew . Tow . P rzeciw grnźliczem , w wieku 
25 lat, p o c h o d z ą c ą ^  okolic Ś w ira , w ipow. św ięciańsfiim ; lekarze, 
do -których chora zw racała  się ze sw oim  cierpieniem , rozpozna­
w ali bądź gruźlicę, -bądź kitę trzec iorzędną (kilaki).

C hora podaje, iż od roku w ystępują  u niej bolesne gtizki, 
tw orzące ow rzodzenia, w nosie, jam ie ustnej i gard le  oraz ostatnio 
na w argach  srom ow ych, samoiświie gojące się w ciągu paru  ty ­
godni; -guzki te nie pozostaw iają  po so b ie  blizn. D odaje p rz y  tym , 
iż gorączkuje, szczególnie p rzy  pojaw ianiu się tn-owycli guzków 
ciepłota w aha się od 37,4° (ramo) do 38,6° (iwieczór), pozatem  
m iewa bóle brzucha i biegunki.

P rzeb y ła  krztusiec , odrę, zapalenie płuc, czyra-cznogć oraz 
grypę. D ziedzicznie inie -obarczana.

P rz y  badaniu przedmiot-owam s w ie rd z a  się, iż podstaw ow ym  
elem entem  zimian chorobowy-ch, w ystępu jących  ma przegrodzie  
n-oso-wej, na błonie śluzowej jam y -ustnej i g a rd ła  oraz na  w a r­
gach srom ow ych, je s t pęcherz, m iejscam i jesz-cze zachow any,
0 treści surowi-czo-ropnej. P ęcherze  te jednak  przew ażnie uległy 
już pęknięciu, pow odując pow ierzchow ne nadżerki, w yglądem  
przypom inające aphtae, m iejscam i zlew ające się, k sz ta łtu  -okrąg- 
iaw ego i niepraw idłow ego. Na obwodzie św ieższych nadżerek  wi­
doczne są  s trzępy  pękniętych pęcherzy . N iektóre nadżerk i o to­
czone są  różow o-.czerw oną obwódką. G ruozoiy -szyjne, ■p-odszczę- 
kow e i pachw inow e pow iększone. W  narząda-ch w ew nętrznych 
zm ian chorobow ych nie stw ierdzono.

O dczyn P irque t‘a (± ) w ątpliw y, zaczerw ienienie o średp icy  
poniżej 2 mm, odczy tany  po 48 god-z. -od czasu w ykonania.

O d czfn  W asserm anna we krw i p rzed  i po p row okacji ujem ny.
M ocz składników  pato log icznych  nie -za-wiera.
B adanie  k rw i: a) cytolog, ciaf. czerw . 3,750.000; cial biat. 

10.000; Hb 67% ; b) w zór S-chilliniga: B. 0, E. 0, Ml. 0, Mi. 0, 
P . 19, W . 58, LJ 21, M. 2, W . p. =  0,32.

O dczyn B iernackiego: 24 m.m/godz.
H istopato logiczne badanie sk raw ka z w yciętej schorzałej 

tkanki z języ czk a : w ielow arstw ow y p iask i nabłonek Zgrubiały, 
zrogo-waciały i oddzielający  s ię ; m ie jscam i u legł r-ozpadowi
1 zniszczeniu, pow odując zm iany ciągłości, tw orząc ubytki — 
ow rzodzenia, przykry-te gdzieniegdzie na pow ierzchni k rw aw ym  
strupem . P od  nabłonkiem  sp o ty k a  się wolne p rzestrzen ie , jam y, 
pęcherze. T kanki rozluźni-ome, obrzękłe, p rzekrw ione, naczynia 
m iejscam i sMnie rozszerzone, lecz nie w szystk ie  w ypełnione. 
S tw ierdza się roz lany  naciek zapalny. W  w arstw ach  pow ierz­
chow nych drobnokom órkow e nacie-czenie sk łada się przew ażnie  
z leukocytów  oboję-trrcfchło-nnych w ie lo jąd rzastych , w  w arstw ach  
zaś głębszych z dom ieszką koanórek plaziiBfłtycżmycli. W idoczny 
jest rozro st w łókien tkanki łączne-j. W łókna m ięsne są  w słanie 
zapalnego zw yrodnienia. Św iatło  gruczołów  Śi-uzowych rozszerzo­
ne, g ruczo ły  są  w stan ie  czynnym , kom órki napęczniałe, w ydzie­
la ją  dużo śluzu, m iejscam i śluz sięga aż do sam ej kom órki już 
z-wyradniają-cej się i ro zp ad a jące j; dookoła  gruczoló-w śluzow ych 
w idoczne drobnokom órkow e nacieczenie p rzew ażnie z leukocytów  
o-boj ęitnochionby ch

B iorąc  pod uw agę p rzy toczone -dane, ch a rak te r z-mian cho­
robow ych na skórze i błonie śluzowej oraz obraz anatom-o-pato- 
logiczny należy  rozpoznaw ać w danym  pi^ im adkii pęcherzycę 
co stwierd-za P rof. Szimurlo, k tó ry  szczegółow o badał chorą i w y ­
ciął kaw ałek  schorzałe j tkanki do badan ia  histo-pat-ologi-cznego. 
Za w skazów ki i pom oc w  badaniu w yrażam  na tem  miejscu 
p. P rofesorow i go rące podziękow anie.

W  d ysku s ji  E a ł t e r a  gios P rof. S z m -u r 1 o.



Nr. 38. r. 1936 POLSKA GAZETA LEKARSKA 751

2. P rof. Dr. J. S z m u r l o  w ygłosił o d c zy t p. t. „Tw ardziel
a gruźlica".

SN 'całej E uropie środkow ej, zw łaszcza n a  ziem iach 'słowiań­
skich: w C zechosłow acji, Jugosław ii, w P olsce i w zachodnich 
dzielnicach Z. S. S. iR., a w ięc n a  B iałorusi i U krain ie daje się 
po w ojnie stw ierdzić  ogrom ny w zro st liczby przypadków  tw ar- 
dzieli. Spow odow ało to w sfe rach  naukow ych ogrom ne za in te­
resow anie tw ardzie lą  i ,na M iędzynarodow ym  Z jeździe O to la ry n ­
gologów  w Kopenhadze w  1928 r postanow iono u tw orzyć kom i­
te t do badań  tw ardzieli, k tó ry  m ia ł p rzygo tow ać dok ładny  
i w szechstronny  refera t na Z jeździe M iędzynarodow ym  w  M ad ry ­
cie w  1932 r. P rzedstaw iony  m ateria ł, złożony* z szeregu poszcze­
gólnych referatów  op ierał isię ma 2S89 p rzypadkach  zebranych  ze 
w szystk ich  k ra jó w  E uropy , <a ipoczęści A m eryki i Aziji. Z tej 
o statn iej p rzedstaw iono  badan ia  dekarzy holenderskich ma S u ­
m atrze, gdzie w y k ry to  ogniska z 52 chorym i. .Na sam ym  Kon­
gresie  referen t z Kolumbii p rzedstaw ił p racę  o obserw ow anych 
tam  120 przypadkach . W  ten  sposób im bardziej pogłębia się 
w iedza o tw ardzieli i im więcej zw raca  się uw agi ma badanych  
chorych, tern liczba chorych na tw ardziel okazuje  się  w iększa. 
Jednocześnie badania dokładniejsze -oraz au topsja  zm arłych  na 
tw ardziel co raz  bardziej p rzem aw iają  ,za tein , że  choroba ta  nie 
je s t  ty lko m iejscow ym  cierpieniem  górnego odcinka dróg odde­
chow ych. ale tinoże przenosić  Się na g łębsze części d róg  odde 

jchowych, -oskrzela, .gruczoły iwnękowe, a nawe-t ma przew ód p o ­
karm ow y i -t. d. i że m ożna już obecnie m ów ić -o niej jalko o -cier­
pieniu ogólnym , k tó re  powoli, ale stopniow o, -może p rzy  sp rzy ­
ja jących  w arunkach  zakazić  c a ły  u stró j.
0  g ruźlicy  w tw ardzieli au to rzy  w spom inają  niekiedy z  p o ­
wodu trudności rozpoznaw czych, imało jednak  znam y p rz y p a d ­
ków gruźlicy  tow arzyszącej tw ardzieli. N ajw ięcej pod  tym  w zglę­
dem -dają p rzy p ad k i sekcyjne osobników  zm arłych  na 'tw ardziel. 
Nowicki w  26 p rzy p ad k ach  takich isefk-cyj znalazł w 7 p rz y p a d ­
kach p rzew lek łe  zm iany  gruźlicze. 'Podostre  p rzy p ad k i gruźlicze 
w  przebiegu tw ardzieli -opisali daw niej iNemmann, G aughofuer, 
Juffeuger, w ostatn im  zaś -dwudziestoleciu H. N inger, H ybasch
1 H einberg. N astępnie au tor podaje  opi-s dw óch w łasnych p rzy ­
padków , gdzie w  jednym  u chorego 38-letniego z bliznow atym i 
zm ianam i tw ardzielow ym i i •zrostam i podniebienia i łuków ty lnych  
z ty lną -częścią g a rd ła , po operacji ustalenia po łączenia  nosa 
z gard łem  rozw inęła się  róża. W  jej następstw ie w ystąp iły  o b ja ­
w y obustronnego n ieżytu  .szczytowego, a po tem  -nacie-czenia w p łu ­
cach, k tóre dały  ,na zdjęciu rentgenow skim  obraz rozw ijającej 
się g ruźlicy , k tó ra  po 2 la tach  doprow adziła do zejścia (śmiertel­
nego.

W  drugim  p rzy p ad k u  u 16-letmiego chłopca z tw ardzielą  
k rtan i i -tchawicy, leczonego rozszerzeniam i za pom ocą bron-cho- 
s to p u , a następnie naśw ietlaniam i prom ieniam i (Roentgena, w  -koń­
cu se rii naśw ietlań ustąp iły  ob jaw y stopniow o rozw ijającego  się 
zapalenia opon -mózgowych. W  -płynie 'm ózgow o-rdzeniow ym  
w ostatn ich  -dniach życia  -wykryto p rą tk i (Kocha. Sekcja zaś w y­
k aza ła  gruźlicę p rosów kow ą o-pon p odstaw y  -czaszki i b ruzdy  Syl- 
w iusza.

W  -końcu prelegent w ypow iada następujące -wnioski:
C oraz -szersze i dok ładn iejsze badan ia  w ykazu ją , że tw a r­

dziel nie jes t bynajm niej miejscowemu schorzeniem  nosa  i gó r­
nego odcinka d ró g  oddechow ych, ale m oże zakażać  -oskrzela, 
g ruczoły  -chł-onne szy jne i w nękow e, a naw et jelita, i

W spółistn ienie tw ardzie li z g ruź licą  zda-je się  nadaw ać tej 
-ostatniej przebieg  łagodny.

O stre  cierpienie, jak  róża, w  iprzebieg-u takiego pow ikłania 
lub naśw ietlania prom ieniam i radu  lub X m ogą w yw ołać w ybuch 
u tajonej lub p rzy g as łe j sp raw y  gruźliczej i być przy-czyną śm ierci.

3. Dr. Z i e n k i e w i c z  J . : P róby w yw ołania  odporności prze- 
c iw krz tu śco w ej królików .

S ek re ta rz : E. Gerlee.

NEKROLOGIA. i 

Ś. p. Doc. Dr. Tadeusz Pisarski.

Dnia 19 sierpnia b. r. około godziny 18,30 w ieczorem  roze­
g ra ła  się trag iczna  scena na O ddziale VII U rologicznym  P ań ­
stw ow ego Szpitala  św. Ł aza rza  w K rakowie. O rdyna to r tego 
O ddziału Doc. Dr. P i s a r s k i  odbyw ał codzienną sw ą  wie­
czorną w izytę na O ddziale i w łaśnie rozm aw iał z chorą um iesz­
czoną na separa tce  4, gdy  nagle ,,tak  mu się p rzed  oczam i za ­
m roczy ło" jak  w yraz ił się do chorej. P o stąp ił kilka kroków  
ku drzw iom  i runął na -podłogę bezprzytom -ny. Usilne zabiegi

licznych kolegów nie p o tra fiły  zapobiec katastro fie  i o godzinie 
20,30 zm art ś. p. Doc. Dr. P i s a r s k i .  Jak  żołnierz na p o ste ­
runku zm arł w czasie pełnienia swej służby — On — dla k tó ­
rego ten O ddział U rologiczny, k tórego  był tw órcą, sta ł się 
drugim  domem, gdzie w iększą część dnia spędzał na p racy  
szpitalnej.

S. .p. Doc. Dr. -P i s a r s k i, herbu Szreniaw a, urodził się 
5 grudnia 1878 r. w D rohobyczu, w W ojew ództw ie Lwowskim, 
z ojca Adama inżyniera  dróg kolejow ych i m atki H erm iny z Bos- 
kow iczów . G im nazjum  ukończył w K rakowie, po czym  w stąpił 
na W ydzia ł M edyczny U. J. w K rakow ie i ukończył go z ty ­
tułem  D ra m edycyny  dnia 28. IV. 1903 r. Dnia 26 kw ietnia 1904 r. 
zaw iera  zw iązek m ałżeński z p. M arią z B ałuckich córką g łoś­
nego p isa rza  i d ram aturga. B ezpośrednio po ukończeniu studiów  
w stępuje 22. V. 1903 do Szpita la  św. Ł azarza  jako p rak ty k an t. 
P racu je  początkow o na oddziałach w ew nętrznych, ped ia trycznym  
i zakaźnym , po czym  przez  szereg  lat na oddziale chirurg icz­
nym  jako  lekarz  ad ju tow any  i sekundariusz. W  październiku 
1905 w yjeżdża do W iednia, -gdzie pracuje w klinice chorób w ew ­
nętrznych  przez pół roku oddając się studiom  m edycyny w ew ­
nętrznej i hematologii. Równocześnie ze studiam i m edycyny  
w ew nętrznej pracuje po pow rocie do k ra ju  w Z akładzie M ikro­
biologicznym  U. J., zajm ując się bakterio logią i serologią. Na 
oddziale chirurgicznym  pracuje w la tach  1906 i 1907 po czym  od
1. IV. 1908 nieprzerw anie aż do czasu m obilizacji w 1914 roku. 
W  latach tych rozpoczyna specjalne studia urologiczne.

W  czasie p rak ty k i na oddziale ch iru rg icznym  odbyw a ipodróż 
naukow ą do B erlina, gdzie słucha kursów  cystoskopii a następ ­
nie do Kopenhagi do kliniki chirurgicznej P rof. Rovsi:iga. 
Z -dniem 1. VI. 1913 zostaje  m ianow any kierow nikiem  am bula­
torium  -urologicznego p rz y  oddziale chirurgicznym  i na tym  s ta ­
nowisku. pozosta je  do  dn ia  30. VII. 1914, k iedy zm obilizow any 
został pow ołany 'do służby  w ojskow ej. P rzez  cały  czas w ojny 
św iatow ej a następnie polsko-bolszew ickiej pełni służbę w szpi­
ta lach  w ojskow ych jako chirurg, a po dem obilizacji arm ii p o l­
skiej p rzechodzi 30. VI. 1921 do rezerw y jako -podpułkownik 
lekarz . D alsze la ta  p racy  pośw ięca w yłącznie urologii. (Od lipca 
1921 -do czerw ca 1925 oddaje  się .'studiom teo re tycznym  nad bu­
dową i m echanicznym  pow staw aniem  kam ieni m oczow ych, p ra ­
cując w Z akładzie M ineralogii U. J.. W Z akładzie -Chemii Lek. 
U. J. i -Zakładzie (M edycyny Sądow ej U, J. -Owocem tych  s tu ­
diów jest p raca  hab ilitacy jna o „kam ieniach m oczow ych, ich bu­
dowie i m echanicznym  pow staw aniu" K raków  1925. iDnia 17 lipca 
1925 zosta je  zatw ierdzony  jako  docent urologii na U niw ersy te­
cie Jagiellońskim . W krótce zasłynął jako w ybitny  specja lista  uro­
log, k tó rego  pom ocy lekarskiej szukają  liczni chorzy  a m iędzy 
ni-mi najw yżej postaw ione osobistości naszego kraju .

Dzięki poparciu  ów czesnego 'Prem iera P rof. B artla  o trzym uje 
w łasny  w arsz ta t p racy  w postaci w spaniałego nowo w ybudow a­
nego paw ilonu urologicznego p rz y  Szpitalu  św. Ł azarza . B udo­
wa ukończona została  w 1929 roku i w lipcu tegoż roku zostaje  
ś. p. D oc. D r. iP i s a r s k i m ianow any o rdynato rem  oddziału 
urologicznego. O ddział zajm uje paw ilon jednop iątrow y  o toczony 
pięknym  park iem  spacerow ym . O ddział ten w yposażony  został 
w jak  najkom pletn iejsze instrum entarium  urologiczne, p racow nię 
chem iczną i rentgenologiczną tak, d e  jest w zupełności 'sam ow y­
starczalnym . Jest to jeden z najładn ie jszych  oddziałów  w kraju , 
będący ostatnim  w yrazem  budow nictw a szpitalnego. P o siad a jąc  
w łasny oddział Ś. p. Doc. D r. P i s a r s k i  pośw ięca się w zu­
pełności p racy  naukow ej. Całe ranki i w ieczory  spędza na od­
dziale badając  i operując chorych. 'Niezwykle uprzejm y człow iek, 
gołębiego serca, u jm ujący sw ą w ytw ornością, cieszy się wielkim 
w zięciem u chorych, dba o nich i o tacza ich sw oją opieką. G ro­
m adzi szereg  m łodych lekarzy  około siebie, k tó ry ch  kształci 
w urologii. iPersonal oddziału w yszkala , w prow adzając  ład i po­
rządek  na oddziale. O toczony jest pow szechnym  uznaniem  sw ych 
przełożonych  i cieszy się n iezw ykłą sym patią  całego społeczeń­
stw a, czego dowodem by ła  tłum na m anifestacja  żałobna mimo 
w yw czasów  w akacyjnych . O dszedł przedw cześnie ze św iata  -pio­
nier nauki polskiej Urologii. L ekarz  dośw iadczony, w zorow y 
ordynato r, św ietny specja lista  i uczony. D orobek naukow y ś. p. 
Doc. Dr. P i s a r s k i e g o  sk łada się z 26 prac drukow anych, 
og łaszanych w latach 1904 do 19,35 w języku polskim  i niem iec­
kim, 9 prac z zakresu  m edycyny  w ew nętrznej a 17 z zakresu  
urologii.

Cześć Jego pamięci!

i Dr. Topolm cki.
D yr. Państw . Szpit. św. Ł azarza  w Krakowie.
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. ,

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Pro#. D r. Rom an L e s z c z y ń s k i  (Lwów) zosta ł W ybrany 
fftzdonkiem korespondentem  przez  The B ritish  A ssociation  of D er- 

matolo-gy et Syphilo logy na dorocznym  zebraniu tegoż to w arzy s t­
wa w lipcu b. r.

Zmarli.

Dr. B e r n a d z i k o w s k  i#Szym on zm arł w B rzesku w wie­
ku jl'at 80.

Różne.

Z k r a j u .
C horoby zakaźne w Polsce w czasie od 14. VI. do 4. V II

1936:
Choroby Tydzień *25 TydzieJ iiojl Tydzień 27

14—20/VI 21—ił7/VI «^%VI-4/\Jl

Ospa — — —

D ur brzuszny 177 U .233  10 189 11
D ury rzekom e — — —

D ur p la m is ty 45 3 33 5 51 1
Dur pow rotny — — —

C zerw onka 14 1 21 1 22
Pl-cnicą 320 16 364 1 2 ' 333 3
Błonica 277 16 247 U 230 5
Nagin. zapalenie opon m ózg.-rdz. 33 9 21 3 18 3
O dra 736 3 555 4 457 3
Krztusiec 285 9 240 16 191 15
Zim nica 23 6 12
Zakażenie połogow e 34 35 9 19 8
C horoba Heitie-M edina — 4 1 6 1
Nagminne zapalen ie  m ózgu — — 1
C horoba Banga — — 1
T rąd — — —

G ruźlica 556 197 563 192 466 212
Róż-a 105 4 102 3 88 6
Jaglica 848 790 515
T w ardziel 2 — 7
W ąglik 1 — —
Nbsdcizna — — —

W łośnica, — — —

W ścieklizna — — —

L iczby pochylone oznaczają  zgony.

W  ostatn ich  czasach m am y kilka now ych przyk ładów , że 
akcja bezpieczeństw a p racy  nie sto i w Pols&e na  mąjtwiroń g ran ­

icie, lecz postępuje żyw o naprzód. W  w ykonaniu  § II R ozporzą­
dzenia Min. Opieki ISpołecznej z dn ia  14. VI. 1934 r. dwie nowe 
witelkie g rupy  przedsiębiorców  zaw arły  z Z&kładem Ubezpieczeń 
Społecznych um ow y w przedm iocie prow adzenia  a-kaji bezpieczeń­
stw a p racy . P ierw szą  z n ich jest cen tra lny  zw iązek średniego 
i drobnego przem ysłu , k tó ry  p rzy stąp ił już do działania, pow o­
łując w tym  celu dwóch inżynierów  jako im spdktorg^., D rttgą gru- 
p tg są  organizaoje rolnicze, a mianowicie Zw iązek Izb i O rgm iiza- 
cyj R olniczych (R. iP., ;N aczelna 'iO rganizaoja Zjednoczonego Rol­
nictw a i P rzem ysłu  Rolnego Zachodniej Po lsk i oraz R ada N a­
czelna O rgam zacyj Z iem iańskich. W  B roszniow ie odbył się p ierw ­
szej re jonow y ' zjazd  kierow ników  służby bezpieczeństw a prądy* 
zakładów  przem ysłu  drzew nego. Z jazd ten stanow i niew ątpliw ie 
rzeczow y krok na drodze ku polepszeniu stanu  bezpieczeństw a 
p racy  w przem yśle  drzew nym .

P rz y  budowie wielkiego m ostu na W iśle pod W łocław kiem  
prow adzone by ły  w ub. roku, jak  inform uje dr. H. Hummel 
w „Inspektorze P racy " , p race  podw odne, p rzy  pom ocy kesonów . 
Budo,\vę prow adziły  dwie firm y na jednym  brzegu każda. Na le­
w ym  brzegu w arunki terenow e by ły  pom yślne i ciśnienie 2,2 
a tm osfery  było w y starczające . N atom iast na p raw ym  brzegu W i­
sły,.’ gdzie w arunki b y ty  gorsze, poniew aż kesony  tra fia ły  nie na 
piasek, jak  po stronie lefyej, lecz na  glinę i m uł rzeczny, trzeba 
byto stosow ać ciśnienie w yższe, bo dochodzące do 2,9 atm osfery . 
W  pierw szej firm ie p rzystąp iło  do p racy  171 keson ia rzy  p rzy -

"bzem zachorow ań kesonow ych było 81; w drugiej firmie p rzy ­
stąpiło do p racy  '251 robotników , zachorow ań zaś było 240. Cho­
roba kesonow a jest jedną z najbardzięj niebezpieczitfych chorób 
zaw odow ych, k tó ra  pow staje w skutek p racy  pod Wysokiem ciśnie­
niem. Z asadniczym  w arunkiem  walki z chorobą kesonow ą jest 
s ta ran n y  dobór robotników  do p racy , o p arty  na dokladnarn ba- 
daaiśu przez kom petentnego lekarza, s ta ły  nadzór lekarski p rzy  
prow adzeniu  robót kesonow ych i śc is łe  p rzes trzeg an ie  przepisów , 
do tyczących  pow olnego t. zw. „śluzow ania" robotników . P rz y  z a ­

s to s o w a n iu  tych  środków  liczba zachorow ań może być znakom i­
cie zm niejszona, a w ypadki śm ierci WOgóle usunięte.

A n g l i a .

R ząd angielski pow ołał specja lną  k o m ik ę  do zbadania w a­
runków  higieny i bezpieczeństw a p ra c y  w górnictw ie angielskim . 
Zadaniem  kom isji będzie zbadanie możliwośfci podniesienia stanu 
higieny i bezpieczeństw a p ra c y  w  kopalniach jfcoraracowaiiie ę.rod- 
ków .zm ierzających do uzdrow ienia pracy górników.

S z w e c j a .

S zw edzka R ada Z drow ia zw róciła  się do parlam entu  z p ro ­
jektem  u tw orzenia Insty tu tu  [Higieny Społecznej. W edług  p rzed ­
staw ionego p lanu  in s ty tu t będzie s ię łś k la d a t z kilku oddziałów, 
m. i. u tw orzony  zostan ie  o d d z ia ł higieny przem ysłow ej. W  p ro ­
gram ie prac  in sty tu tu  przew idu je  się szkolenie inspektorów  p ra ­
cy  w zakresie  h ig ieny  'pracy.

J a p o n i a .

In s ty tu t Nauikdwy P ra c y  im. KurosSci i Japońskie Towarzysit"--* 
wo popierania badań  naukow ych w yłoniły  w spólną kom isję do 
zbadania w arunków  odżyw iania się ludności robotniczej. Anało- 
giezna ankietę rozpisało niedaw no M iędzynarodow e B iuro P racy- 
W Genewie do w szystk ich  państw  będących jego członkam i. Z a­
daniem  tych  badań jest 'Opracowanie środków  zm ierzających  do- 
popraw y  odżyw iania ludności robotniczej.

C h i n y .
Nawet w ’ C h inach  w zrasta  zrozum ienie znaczenia higien*®- 

p racy . Jak  donosi „C entral D aily  N ews" o tw arto  niedaw no w Nan- 
kinie W ystaw ę higieny i bezpieczeństw a p racy , zorganizow aną 
przez C entralne B iuro inspekcji p racy . W y staw a  zaw iera  Szereg 
fotografii, tablic, w ykresów , filmów i modeli. C ieszy * ię ona du­
żym  pow odzeniem .
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