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Diologja i Medycyna konstytucjonalna i indywidualna.

Jednostka indywidualna pod wzgledem

menty. Cnaruktcry. iypy

Po okre$leniu typu limnologicznego ze strony ogélno-dyna-
micznej, ktoéry to typ przez Rasyniiacje na dlugolinijny, silny
i slaby (lungUineo sletuco, astenico) i krOtkolinijny silny i siaby
(breyittnco stanico, astemcuj, przedstawia sio nam, ze tak po-
wiem, ze strony iloSciowej, obecnie zajmiemy sie badaniem ja-
kosciowem, czynnoSciowem: temperamentu, jego charakteru
i inteligencji.

Na wytworzenie réznych
sktadaja sie przyczyny, ktérych
wspoétczesnych badaniach aparatu,
kéw ustroju, réwnowage przemiany niaterji
czes$ci, wchodzacych w sktad organizmu, — aparatu,
muje gruczoiy o wydzielaniu wewnetrznem i ukfad
niiczno-wegetacyjny lub lieuro-elektrohtyczny.

Przyczyny te, tworzace podstawe chemiczng i nerwowga da-
nego temperamentu, — to wydzielanie dokrewne z wspdtpracag nie-
ktérych elektrolitow, substancyj chemicznych, regulatoréw na-
szych ptynéw i osrodkow uktadu wspdlczulnego i btednego.

Bauania moje, prowadzone od lat 2U-tu, dowiodty mi, iz
istnieje  w problematach konstj tuejonalnych zasada, przyjeta
obecnie w zupetnosci przez Mac Auliila, Guillaume's,
Leopolda Levi, w Hiszpanji przez Maranon i przez uczo-
nych niemieckich, amerykadskich i rosyjskich, iz stan i sposéb
funkcjonowania systemu wewngatrzwydzielniczego i neurowege-
taeyjnego jednostki stanowi podstawe temperamentu indywi-
dualnego. Okres$lenie zatem temperamentu wewnatrzwy -
dzielniczego ineuro-wegetacyjnego danej jednostki,

dynamicznym.
inteligencji ).

Tempera-

temperamentéw indywidualnych
wyjaénienie znajdujemy we
regulujacego réwnowage Sso-
i tunkeyj wszystkich
ktory obej-
neuro-che-

robwnoznaczneni jest ze zrozumieniem dynamizmu tej jednostki,
dynamizmu og6lnego, jak i z pewnerni zastrzezeniami, réwniez
i dynamizmu psychicznego, charakteru.

Dlatego tez nauka o wydzielaniu wewnetrznem i uktadzie
wegetacyjnym zajety miejsce dominujgce w biologji i patologii
konstytucyjnej.

Nalezy jednakze zaznaczy¢ wyraznie, ze, poniewaz wszyst-
kie czesSci ciata sg we wzajemnym do siebie stosunku, poniewaz
nie mozna wyobrazi¢ sobie, aby gruczoty wydzielania wewnetrz-
nego i system neurowegetacyjny dziataty niezaleznie od innych
tkanek i narzadéw, poniewaz czynno$¢ gruczotéw i systemu sympa-
tliicus-parasympathicus jest nie tylko regulujacg odzywianie i prace
tkanek, lecz te ostatnie posiadajag réwniez wtasng strukture, po-
siadaja swoja sobie wtasciwg ceche dziedzicznos$ci i spos6éb reago-
wania na bodZzce wewnetrzne i zewnetrzne, inaczej moéwiac, po-
siadajg wtasng autonomje, — dlatego tez poglad najbardziej od-

powiedni i prawdziwy na okre$lenie temperamentu i charakteru
indywidualnego bedzie nastepujacy: temperament zalezy z jednej
strony, od struktury i architektury konstytucjonalnej naszego
ciata i poszczeg6lnych jego narzadéw; z drugiej strony, od spo-
sobu dziatania réznych gruczotéow dokrewnych i systemu ner-
wowo-wegetacyjnego. Stad wniosek: charakter moralny i typ
indywidualny inteligencji nie zalezg tylko od stanu gruczotéw
dokrewnych i systemu wegetacyjnego (nikt nie powinien obecnie
wpas¢ w te przesade i wzrokiem krdtkowidza rozstrzygaé pro-

z jednej strony od pierwotnej
przedewszystkiem moézgu;
dokrewno-wspol-

blemy konstytucyjne); lecz zaleza,
struktury catego systemu nerwowego,
a z drugiej od stanu systemu regulujacego
czulnego.

Wiadomem nam jest, iz gruczoty dokrewne wraz z systemem
nerwowo-wegetacyjnym tworzg skomplikowany aparat, w Kkté-
rym nerw wsp6lczulny i btedny, dziatajac na rézne tkanki w sen-
sie przeciwnym, a szczegdlnie na asymilacje i wydzielanie,
rbwnowazg sie; aparat, w ktérym znajdujemy jedne hormony,
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dziatajagce hamujaco na dang czynno$¢ i inne pobudzajgce te sama

czynno$¢. Taka przeciwstawno$¢ wytwarza harinonje w przeja-
wach danej czynnosci; gdy za$ réwnowaga dokrewna i hormo-
néw bedzie naruszona, nastagpi dysharmonja we funkcjach.

1 oto w zaleznos$ci od tego, czy u danej jednostki jeden lub
kilka gruczotéw, nie powodujgc jeszcze zaburzen chorobowych,
pracuje nadmiernie, lub niedostatecznie (to samo r6éwniez sto-
suje sie do sympathicus i parasympathicus, ktére w stanie prawi-
dtowym powinny sie zréwnowazyé¢), wytwarzajag sie rozmaite
temperamenty dokrewne i nerwowo wegetacyjne.

Poniewaz gruczoty dokrewne maja wpiyw pierwszorzedny na
rozwo6j fizyczny i psychiczny, czyli na utorinowanie sie indywi-
dualnego biotypu morfologicznego, rozumie sie przeto, ze w tem-
peramentach uokrewnych dysharmonje przejawiajag sie réwniez
i w formach ciata, co nam ufatwia rozpoznanie gruczotu lub gru-
czotdw, pracujacych nieprawidtowo. Poniewaz gruczoty dokrewne
wywieraja takze duzy wptyw na przemiane materji, na sktad na-
szych sokow ustrojowych, a takze na réwnowage miedzy réznemi
substancjami chemicznemi, krazacemi we Kkrwi, niezbednemi dla
zycia, jak to: cukier, ttuszcze, wapn, potas, fosfor, séd, magnez,
woda, substancje azotowe etc.,, znajdziemy oprécz wyzej wymie-
nionego naruszenia roéwnowagi limnologicznej, naruszong réwno-
wage w przemianie materji, w sktadnikach chemicznych i fizyko-
chemicznych krwi, w wydzielinach i wydalinach. A poniewaz gru-
czoty dokrewne sg regulatorami odzywiania i bodzcami systemu

nerwowego zaréwno wegetacyjnego jak i ruchowego, a takze
zycia psychicznego, przeto w temperamentach dokrewnych
i neurowegetacyjnych znajdziemy naruszenie réwnowagi Syste-
mu nerwowego odruchéw, jak réwniez os$rodkéw instynktow,
zycia uczuciowego, woli i intelektu. Z powyzszego wynika, ze
lekarz, ktory potrafi rozpozna¢ temperament dokrewny i prze-
jawy dokrewno-wspélczulne danego osobnika, potrafi tern samem
zrozumie¢ i przewidzie¢ caty szereg psychicznych cech i przeja-
woéw indywidualnych i ogélnych danego osobnika. Lecz wazniej-

szem jest — co oméwimy ponizej, ze poniewaz gruczoty dokrewne
ulegaja wptywom réznych odno$nych $érodk6éw terapeutycznych
i sg przez nie zmieniane, (organoterapja, Roentgen, rad, stosowne
odzywianie, przeszczepianie gruczotéw), wiec mozemy mie¢ na-
dzieje, iz potrafimy skorygowa¢ temperament dokrewny, szcze-
g6lnie w okresie jego rozwoju. Dia prawidtowego rozwoju ciata
i ducha wprowadzimy w czyn medycyne zapobiegawczg, stosu-
jac ortogeneze, t. j. skorygowanie anomalij rozwoju fizycznego,
moralnego i intelektu.

Zajmijmy sie obecnie $cistem zilustrowaniem gtéwnych tem-
peramentéw dokrewnych. Zacznijmy od najbardziej waznego
gruczotu tarczykowego.

Temperament podtarczyczny ipotiroideo odznacza sige ciatem
krétkolinijnem (brevilineo), beczulkowatem, gtowa czesto tysieje,
brwi o wtoskach rzadkich szczeg6lnie w 1/3 czeéci zewnetrznej,
powieki sa nabrzmiate, oczy mate i gteboko osadzone w oczo-
dotach. wyraz oczu mato inteligentny, twarz szeroka, okragta i pu-
cutowata; wargi grube, nos krotki szeroki i miesisty, jezyk gruby,
zeby przewaznie spréchniate, wczes$nie wypadaja, skéra czota
i policzkéw zimna, czesto sinawa, pokryta wczesnemi zmarszcz-
kami, co nadaje twarzy wyglad dojrzaty, a nawet starczy. Skdra
koAczyn sucha, tuszczaca sie, zimna, sinawa, szyja krotka, sze-
roka, w niektérych miejscach nad obojczykami obrzmiata, gruba;
czesto podbrédek spada ku piersi z powodu odchylenia sie ostat-
nich kregéw szyjnych. Klatka piersiowa szeroka, krotka i gle-
boka, przypomina z budowy Kklatke piersiowg dziecka; brzuch
duzy, konczyny gdérne i dolne krétkie i thuste, rece szerokie
i miesiste, prawie zawsze zimne; paznokcie rosng stabo i sg
kruche, upstrzone bialemi plamkami i prazkami; na nogach czesto
sa zylaki, stopa czesto plaska. Owtosienie na piersi, konczynach,
pod pachami, w okolicy cze$ci rodnych nieznaczne. Wtosy sa
rzadkie, suche i twarde.

Rozw6j organéw rozrodczych moze by¢ prawidtowy lub na-
wet przekracza norme, u kobiet nieraz nastgpuje wcze$nie men-
struacja.

Z punktu widzenia przejawow
jest powolny, odretwiaty, woli zycie bierne niz ruch, chociaz
moze mie¢ dobrze rozwiniete miesnie i byé odpornym na zme-
czenie w pracy, a nawet jednostki te sa pracownikami dobrymi,
ulegtymi, najbardziej dyscyplinowanymi, zrezygnowanymi; nie,-

funkcyj, osobnik ipotiroideo
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zdolni sg oni do buntu i rewolucji. Temperament ten lubi sen,
jest apatyczny, obojetny. Pod wzgledem uczu¢ podobny jest do
wieku dzieciecego. Odpowiada temperamentowi flegmatycznemu
starozytnych autoréw. Inteligencja tych osobnikéw nigdy nic
bywa zbyt rozwinietg, a przedewszystkicm niedomaga fantazja
i my$lenie abstraktyjue, przewaza mys$lenie realne i konkretne.

A teraz zwréémy sie do typu przeciwnego, t. j. nadtarczycz-

nego iperiiroulco. Spotkamy tu zupeiny kontrast cech ogdélnych
i psychicznych.

Ciato jest wysmukle, zgrabne, dlugolonijno, (longiliueo),
czesto o budowie petnej wdzieku; Kklatka  piersiowa podtuzna

i z bokéw zwezona (réwniez u mezczyzn), gdy miednica tak
u mezczyzn, jak i u kobiet jest stosunkowo do$¢ szeroka; czesto
u tych osobnikéw cze$¢ gérna ciata jest o wiele delikatniejsza
i szczuplejsza niz dolna: twarz, szyja, ramiona, klatka piersiowa,
rece sg delikatne, cienkie; — miednica, pos$ladki, wuda, nogi sa
mocne, silne, u kobiet cze$ci te posiadajg do$¢ duzy podktad
ttuszczu. Wtosy na gtowie sa obfite, geste, czesto w lokach, fa-
liste i biyszczace; oczy duze, otwarte, o diugich gestych rze-
sach, zywe i z btyskiem w spojrzeniu. Nos czesto dtugi i waski,
nieraz cienki (typ nosa Karola V.); twarz waska, podiuzna;
wargi cienkie; zeby piekne, mocne, podbrédek przewaznie maty
i waski; skora czesto sinawa lub blado brunatna.

Wyraz twarzy zawsze miody, nawet w wieku juz posunie-
tym; osobnik taki wyglada zawsze mtodziej, niz nim jest w rze-
czywisto$ci; chociaz zdarza sie nierzadko, iz wtosy siwiejg nawet
przedwcze$nie, pozostaja jednak obfitemi do péZniej starosci.
Szyja jest diuga delikatna, gruczot tarczycowy moze sig uwy-
datnia¢ na zewnatrz, szczeg6lnie u kobiet. Klatka piersiowa po-
dtuzna, zblizajgca si¢ do cylindrycznej, piersi u kobiet mato roz-
winiete; owtosienie pod pachami i w okolicach cze$ci rodnych
obfite; u mezczyzn zarost obfity, wcze$nie wystepujacy; u kobiet
gérna warga pokrywa sie prawic zawsze puszkiem, ktéry row-
niez znajduje sie w okolicy muszli usznej. Rece sa dtugie i cienkie,
palce wydtuzone i chude, paznokcie dtugie i btyszczace; rece naj-
czeséciej sa ciepte i pocasie z tatwoscig. Roéwniez nogi sg deli-
katne i diugie. Brzuch jest waski iwydtuzony; zewnetrzne czesci

rodne u obu pici sa przewaznie nieduzych rozmiaréw. Zycie
psychiczne przewaza nad instynktem seksualnym. Sita mieg$ni
moze by¢ prawidtowa, lecz wyczerpuje sie szybko. Osobniki te

posiadajg raczej zwinno$¢, niz site i odporno$¢. Temperament ten
odznacza sie szybkos$cig w przejawach ruchu i mys$li, oraz pewng
nerwowoscig. tatwo i szybko przejmuje sie; przesadng jest
wrazliwo$¢ moralng, sktonno$¢ do pesymizmu i smutku. Jest to
temperament z6iciowy starozytnych autoréw.

Temperament, zdradzajacy brak rozwoju gruczotu rozrodczego
(ipogenitalc), rozpoznaje sie przez dysproporcje, jaka istnieje
miedzy konczynami doluemi diugiemi, a biustem zbyt krétkim;
dtugie i niezgrabne sa réwniez dionie i stopy, za$ skéra na nich

ze strony grzbietu jest zmarszczona i pozbawiona sprezystosci,
podobna do skéry zabiej lub skérki z pomarafnczy. Wszystkie
wymiary czaszki sg mate, a szczegdlnie poprzeczna; oczy mate,
powieki, osobliwie gérna, obrzekte i opadajace; szczeka bywa

albo zbyt mata albo zbyt duza;
dzone i spr6chniate; wlosy geste rosng nisko u podstawy czota;
sg proste, u mezczyzn podobne sgdo wtoséw kobiecych (jakby
peruka); brwi rzadkie, jak réwniezuwtosieniebrody u mezczyzn
cienkie, jedwabiste, podobne do wuwtosienia u starej kobiety;
u kobiety istnieje puszek na gé6rnej wardze i na brodzie; pod
pachami moze brakowa¢ wioséw; uwtosienie cze$ci rodnych
n mezczyzn przypomina kobiece, u kobiet za$§ moze by¢ bardzo
skape. Wyraz twarzy u mezczyzny bywa dziecinny lub znie-
wiesciaty, u kobiety réwniez dziecinny Ilub meski. Ciato moze
by¢ tegie lub chude. Cechy ptciowe drugorzedne sa Zzle rozwi-
niete; u mezczyzny mogg istnie¢ piersi mniej lub wiecej duze,
zaokraglenie ramion, jak i poé$ladkéw, brzucha, ud, podktad
ttuszczowy nad spojeniem; u kobiety piersi mato rozwiniete,
miednica waska. Zmyst seksualny, jak i zycie psychiczne u mez-
czyzny mogg by¢ zachowane; kobieta pod tym wzgledem prze-
jawia pewien chtéd, obojetnos¢ i moze pozostaé bezptodng.
Cze$ci rodne zewnetrzne sa nieduze. Charakterystyczny jest
wyglad ciata, dlugolinijny (longilineo), ale asteniczny, staby;
skéra ciata blada, anemiczna. Usposobienie przygnebione, cha-
rakter, lubigcy samotno$é, mato ekspansywny, przejawy uczucia
dziecigce; lecz umyst w szczegbtach praktyczny, realny moze by¢
nawet wysoko rozwiniety; wielu z pos$réd tych osobnikéw moze
by¢ wielkimi politykami i dziataczami.

Temperament przejawiajagcy nadmierng czynno$¢ gruczotu
rozrodczego  (ipergcnilale), przeze innie zindywidualizowany,
przedstawia sie nastepujaco: ciato krzepkie krétkolinijne (brcvi-
linco), jest chude, lecz muskularne i odznacza sie swemi zbyt krot-
kiemi kohAczynami w stosunku do tutowia diugiego; gtowa jest

zeby czesto sa drobne, Zle osa-
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wielka (wszystkie wymiary sg duze); wtosy na gtowie nieobfite,
szczeg6lnie mato na skroniach, majg sktonno$¢ do przedwczesnego
tysienia u mezczyzn; natomiast obute sa brwi, zarost i uwlosienie
klatki piersiowej i konczyn. Klatka piersiowa u mezczyzn jest
do$¢ obszerna, brzuch natomiast przewaznie waski. Mieénie
i krew dobrze rozwinigte. Cze$ci rodne zewnetrzne sg duze. Ko-
bieta jest przewaznie wzrostu niskiego; nogi stosunkowo sg
krotkie; czaszka szeroka, czoto niskie, oko duze, wyraziste;
szyja przewaznie krotka; ramiona szerokie, piersi mato rozwi-
niete; miednica szeroka; podktad ttuszczowy przewaznie rozwi-
niety w okolicach piersi, bioder, ud; hubitus wyraznie krétko-
Jinijny (brevilineo).

Temperament o niedostatecznej czynno$ci nadnercza (ipo-
surrenalico) odznacza sie wygladem stabowitym, wysinuklo$cig
ciata oraz stabos$cia, ociezatosciag wszystkich jego czeéci, praw-
dziwy hubitus dlugolinijny i chudy, odpowiadajacy typowi aste-
ilicznemu autoréw niemieckich, a wedtug starozytnych hubitus
phtisicus. Jestto wyglad, podtug mnie, sktonnych do gruzlicy.

Czaszka moze mie¢ duze rozmiary; uwtlosienie jest obiitc,
brwi geste; twarz waska i szczupta, szczeka czesto stabo rozwi-
nieta; cera o odcieniu otowianym lub bladobrunatna; szyja cienka;
iniesnm karku cienkie, uwydatniajace sie pod skoérg; klatka pier-
siowa zapadnieta, ramiona czesto uniesione ku gorze; brzuch
plaski i waski; konczyny cienkie i chude; skoéra zdradza sktonno$¢
do zbytniej pigmentacji.

Rozw6j czeéci piciowych czesto nieco niedomaga, jak réw-
niez rozwdj mieéni. Przewaza stabo$¢ mieéni i predkie wyczer-
pywanie sie wszystkich czynnos$ci, na pierwszem miejscu stabosé

serca, ptuc, narzadu trawienia. Sa to typy tatwo meczace sie.
Uczuciowo$é ich jest przesadzona, szybko sie rozdrazniajg
i zdradzaja sktonno$¢ do melancholii. Jestto temperament inelan-

choliczny starozytnych autoréw.

Inteligencja czesto rozwinieta ponad norme,
lecz podlega kryzysom wyczerpania.

Temperament przeciwny (ipersurrenulico) zdradzajacy nad-
mierng czynno$¢ nadnercza, odréznia sie swem ciatem krétkoli-
nijneni (brevilineo), krzepkiem, atletyczncm, i poteznemi migéniami;
klatka piersiowa i brzuch sa wielkie, pokryte obfitem owlosie-
niem; nawet u kobiety spotykamy owtosienie brzucha, koriczyn
i twarzy (owtosienie meskie). Sg to temperamenty, u ktérych
wszystkie czynno$ci, jakoto: mie$niowa, krazenia, oddechowa,
trawienia przejawiajg sie silnie. Temperamenty te skionne sg do
otyto$ci. U kobiet piersi sg czesto wielkie, natomiast menstru-
acje sa skape, a czas pokwitania wystepuje wcze$nie. Ze strony
charakteru daje sie zauwazy¢ sita i odporno$¢ moralna, zmyst
napastniczy i wojowniczy; potrzeba ciggta ruchu i dziatan. Inte-
ligencja jest zywa i czesto bardzo rozwinigta. Temperament ten
odpowiada temperamentowi krwistemu starozytnych autoréw.

Temperament o zwiekszonej czynnoéci grasicy (ipcrtimico)
jest ciekawy przedewszystkicm w epoce dojrzewania ze wzgledu
na wyglad ciata, a mianowicie: ciato jest wydtuzone, delikatne;
lecz nie jest ono ptaskie, a zaokraglone; chilopcy =zdradzaja
pewng zniewie$cialo$¢ i dziecinno$¢ w wygladzie twarzy, w po-
staci klatki piersiowej i brzucha, piersi, konczyn, w ksztatcie
owtosienia, jak i jego potozenia; jednak narzady piciowe ze-
wnetrzne moga by¢ wielkosci prawidtowej.

U kobiet cechy kobiece

wola jest silng,

przejawiajg sie skapo; ciato jest

muskularne, czesto istnieja wtoski na twarzy, konczynach, na
piersi, naokoto brodawek, wzdtuz linji brzucha; miednica jest
waska; wyraz twarzy bezpiciowy. Czesto u kobiet menstruacje
sa skape i bolesne. W czynnos$ciach swych osobnicy ci (iperti-
micij zdradzajg niklg odporno$¢ na zakazenie; posiadajg cechy
krwi limfatykéw i anemicznych; objawy, zdradzajgce przewage
nerwu btednego nad wspdtczulnym. Charakterystycznem u tych

osobnikow jest tatwe rozluznienie sie stawoéw. Spotyka sie ws$rdd
tych osobnikéw anomalje zmystu moralnego, naprz. kleptomanig,
sktonno$¢ do samobodjstwa, charakter kaprys$ny. Seksualnie spo-
tyka si¢ anomalje w przejawach uczu¢, naprz. mito$¢ syna do
matki, corki dla ojca, brata do siostry i odwrotnie. Inteligencja
grzeszy brakiem krytycyzmu i mozno$cig panowania nad soba.
Temperament ze staba dziatalnoscig przysadki moézgowej (ipo-
pituiturico) podobny jest bardzo do poprzedniego: tu takze spo-
tykamy cechy zniewie$ciato$ci u mezczyzn, najbardziej wydatna
cechg jest otyto$é, przypominajaca otyto$¢ kobiecg, a mianowicie:
ttuszcz znajduje sie w okolicach piersi, brzucha, nad spojeniem,
na biodrach. Czeéci rodne zewnetrzne sg malo rozwiniete; doj-
rzato$¢ opozniona. Nawet wyraz twarzy jest stodki i zniewie$-
ciaty, lub dziecinny; réwniez szyja ma ksztatt szyi kobiecej.
Cechy niemniej wazne —e sg: maty rozmiar szczeki goérnej; rak
i stopy, a takze czaszki (ucrumicriu); czesto nos jest maty, dzie-
cinny, zwezony; ksztatt podniebienia ostrotukowaty, skéra biata,
delikatna; wtosy na gtowie, jak i witoski rzes, brwi etc. sg bardzo



Ni. 45. 1931

cienkie. Wzrost maty, lecz stosunek wymiaréw diugosci do $red-
niej szeroko$ci moze by¢ prawidtowy. Sita mieéni jest niewielka:
charakter staby, dziecinny, inteligencja moze by¢ prawidtowa.

Temperament przeciwny (iperpumtarico) bedzie odznaczat
sie zwiekszona dziatalnoscia przysadki. Rozpoznajemy go przez
wzrost wysoki, wyglad ciata dorodny. Czaszka, szkielet twarzy,
rgk i nég sa mocne i wielkie, szczeg6lnie dolna szczeka jest duza
0 ksztatcie kwadratowym i mocno wysunieta naprzéd. Skéra jest
gruba, réwniez i wtosy, mie$nie sa dobrze rozwiniete. Ciato
w proporcjach swych jest dlugolinijne (Inngilineo) lecz silne i fo-
niczne; klatka piersiowa i brzuch dobrze' rozwiniete. Cato$¢ cie-
lesna ponad norma. Ze strony psychicznej osobnicy ci odznaczaja
sie ociezatosciag umystu charakterem apatycznym, flegmatycznym:
czesto odznaczajg sie dobrg pamiecia.

Pozostawimy opis innych temperamentéw, niedoktadnie
jeszcze dajacych sie wuigé przez badanie morfologiczne i wyma-
gajacych jeszcze nogtebionych badan przemiany materii, systemu

nerwowego i psychiki; naprz. temperament, w ktérych niedosta-
teczna jest praca gruczotu przytarczycznego (ipoparatiroiden),
temperament o nadczynno$ci trzustki (iperpnnereauen) i o nie-

domodze trzustki
do cukrzycy.

Chodzi mi obecnie o zaznaczenie, ze badania wspoétczesne
temperamentéw dokrcwnych umozhwity wprowadzenie bardzo
ciekawych zastosowan w medycynie ogdlnej i spotecznej, a prze-
dewszystkicm zastosowania, gdy chodzi o ochrone rozwoiu fi
zycznego i intelektualnego dziecka i wieku miodziericzego.
Pierwsze wyniki na tern polu sa bardzo zachecajgce, gdvz dzigki
odpowiedniemu leczeniu, w pierwszej mierze skierowanemu Kku
leczeniu gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu otrzymujemy
niezwykta poprawe anomalii ustroju a u osobnikéw dorastajg-
cych prawdziwe unormowanie budowy i temneramentu.

.Testem pewm,, ze w wielu przypadkach leczenia temperamentu
dokrewnego, gdy leczenie to potaczone bodzie z higieng duszy
1 odpowiedniem wychowaniem, mozemy otrzymaé¢ wj bitne wy-
niki w kierunku skorygowania anomalii moralnych u dorastaja-
cych. Timme‘mu neurologowi z Nowego Torku. udato sie usu-
na¢ kleptomanie i sktonns¢ do kradziezy u miodziencéw o tempe-
ramencie anormalnym dokrewnym, nrzez zastosowanie wyciggow
gruczotowych. Ta osobiscie zaobserwowatem poorawe po zasto-
sowaniu odpowiedniej kuracji wyciggami z gruczotéw, u dorasta-
jacych o kanry$nem. naoastniczcm usposobieniu, z brakiem zuoet-
njm karnos$ci z brakiem woli i pamieci. Szczegdlnie oczywistemi
i jaskrawemi sg wy triki zastosowania leczenia gruczotowego
w wypadkach anomalii charakteru, powodowanych nieprawidfo-
woséciami w rozwoju seksualnym, gd\ z leczenie to catkowicie te
anomalie usuwa.

(ipopancrcaaco), ten ostatni jak wiemy skionny

.Testto ieszcze pole dziewicze, ktére, jak potezny reflektor,
oSwietla gtebie dotychczas jeszcze niezbadane naszego ciala
i ducha.

Nauka posuwa si¢ ostroznie i wolno na tym nowym terenie,
w ktoérym oskard my$li tacinskiej, — z pizy.iemno$cig wspomne
na tern mielscu moich sorzymierzenicéw Leopolda Levi i Ma-
ranon, — ztobi uderzeniami coraz to bardziej pewnemi swojg
droge wytyczng.

Nie chodzi tu o dojscie do celu, lecz o posuwanie sie naprzéd’
I.p devoir n'cst pas d'arriver au but, nuds d'etrc cn rnarchc.

PRACE ORYGINALNE.

Stefan STER1 ING-OKUNTFWAKI. Warszawa.

Préby leczenia emanacia radowg (radonem) niektérych

zakaznych (t. zw. alfaterapja *m

spraw

Poniewaz w ostatnich czasach jednocze$nie w rdéznych kra-
iach prowadzone badania do$¢ licznych autoréw (nasze wtasne,
tacznie z Drem T. Kaweckim1l, Foa i Gaili2 w Turynie,
Novakad w Pradze Czeskiej) wykazatly, ze emanacja radowa,
a wiec wtasciwie jej promienie alfa majg niezmiernie silne dziatanie
bakteriob6jcze, przeto sitg rzeczy wytonito sie pytanie o bardzo

waznetn znaczeniu praktyczncm. mianowicie; czy emanacja ra-
dowa, wstrzyknieta dozylnie do ustroju ludzkiego, zakazonego
drobnoustrojami ehobotwdrczemi lub pierwotniakami, nic moze

nrzy bezpos$reduicm zetknieciu sie z niemi wywota¢ takiego samego
dziatania bakteriob6jczego, jak in vifro. Wstrzykiwania emanac.ii

*) Wygtoszone na posiedzeniu lekarzy Oddziatu Wcwn. Szpi-
tala Szkoln. C. W. San., oraz na posiedzeniu Warsz. Tow. Lekar-
skiego, w czerwcu 1931,

POLSKA GAZETA LEKARSKA 867

ludziom byty juz dokonywane, chociaz w innych celach, przede-
wszystkiem w celu leczenia nowmtworéw. Mianowicie Kotzareff
w Genewie metode, t. zw. przez niego ,curiethcrapie iniernc des
cauccrs" opracowat doktadnie, a potem stosowat na do$¢ duzym
materiale klinicznym (w swe.i ksigzce, yyydanej w 1927 r. podaje,
ze do tego czasu podawat rad dozylnie w 40 przyp.). Nie byto wiec
najmniejszych obaw co do stosowania emanacji drogg dozylna,
zwtaszcza, ze réwniez Instytut Curie w Paryzu, na moje zapytanie,
wypowiedziat sie co do jej nieszkodliwosci,

Naturalnie, pierwszg kwecstja, .jaka sie nasuwa, jest: w jakich
cierpieniach teoretycznie moznaby oczekiwaé pomys$lnych wyni-
kéw leczenia? Zgo6ry wiec nalezy stang¢ na stanowisku, ze te
wszystkie choroby zakazne o ostrym przebiegu, ktére sie lecza
dobrze inneini $rodkami i metodami juz wyprébowanemu, te
rzecz jasna — mogg by¢ w naszem wyliczeniu pominiete. Ale.

z dru.gici strony, czesto i metody uznane w pewnych, moze mniej
typowych przypadkach, moga zawodzi¢ — wtedy moze by¢ wska-
zana préba stosowania emanacji droga dozylng. Dalej — i to
stanowa niewatpliwie grupe moze najwazniejszg — mamy nieraz
do czynienia ze schorzeniami, ktére z ywraznie poczynajacym sie
okresem ostrym —mwbrew' naszemu oczekiwaniu — bynaimiiiej sie
nic koncza, a przechodzg w stan podostry, o nieokre$lonym prze-
biegu i niescisle ustaloncm rozpoznaniu. Wreszcie mozemy stoso-
wa¢ w przypadkach czysto internistycznych, w ktérych jednak
procesy b.ikteryinc. jako zakazenia wtdrne, dodatkowe, odgrywaja
role bardzo doniosts.

W ten sposéb do spraw' ostrych — grupa pierwsza - zaliczy¢
moznaby: ostre posocznice i ropnice. zwtaszcza gdy nie poddaja
sie dziataniu zwykle stosowanych lekéw i surowuc. gdy przechodzga
w stan podostry i gdy dotaczaja sie objaw y ze strony wsierdzia.
serca lub naczyn gtéwnych. Zwiaszcza umiejscowienie uszkodzen
na zastawkach sercowych lub naczyniowych jest dogodne dla
dziatania promieni alfa, gdyz podczas krwdobicgii bezustannie mu-
sza one oddziatywaé bakterjoboiozo na =zarazki, znajdujace sie
w tvch uszkodzeniach. Tu moznaby tez, z punktu wadzenia posocz-
nicowego. umie$ci¢ ciezkie stany duru brzusznego w nierwrszych
2 tye. choroby (by¢ moze. zreszta, i W p6zniejszym okresie).

Duza gruna zakazehn popotogowych w'diodzi w obreb tei grupy,
dalei stany pogrypow'e. tak ostatnio czeste poanginowc, nolnczonc
z bélami stawéw i obrzekiem gruczotdw' chtonnych. Przedew.szv.st
kicm za$. tak groZzna i nie poddajaca sic wiasciwie zadnym nam
znanym lekom endocardifts lenta z paciorkowcem zieleniejagcym
we krwi lub bez niego (t. zn. bez moznos$ci wykrycia go we krwi,
ale o typowytu przebiegu klinicznym).

Nie jest wytgczone, ze moznaby do tej grupy wtaczyé ostre
stany' zapalne opon nléz.gowych (mézgowia), prébniac podawac
emanacie nictylko droga dozylna, ale oglednie i do kanatu krego-
yyego (co do tej drogi nie mam jednak zadnego doswiadczenia).
Prawdopodobnie jednak, podobnie jak w rzezaczcc, co do ktorej
czymitem proby', pomimo moznosci bezposredniego dziatania na
drobnonstroie. zarazki, zawarte yveyvnatrzkomérkoyvo. mniej sie
poddaja yyptyyyowi promieni alfa.

Ze standw' podostrych nalezy' wymieni¢ poruszone juz poyyyze.i
zaostrzenia przewlektego zapalenia yysierdzia. ktore przechodzag ze
stanami goraczkowemu i ktére kazdej chwili moga nabra¢ chara-
kteru ztoSliwego. Chociaz emanacja nie cofnie, naturalnie, juz istnie-
jacych zmian zastnyytcoywch. ale zniszczy bakterie nictylko in loco,
ale nrayydopodobnie yyszedzie tam, gdzie one sie jeszcze yy ustroju
znajduja.

Przechodzimy do druge.i grupy cierpien zakaznych, ktérych
przebieg jest nrzcyylckty, ktére moga jednak nabiera¢ cech ostrych,
nawet o gwattownym przebiegu. P i tritiStrny przedewszy stkiem \vy-
micni¢ nroséwkc gruzlicza pluc. Wysokie stany cieptoty’, niettuma-
czace sie yyyrazncmi obiayyami ze strony ptuc. nayvct z ujemnymi
rentgenogramem. brak obiaw6éyy chorobowych i odczynéyy bakte-
riologicznych, ktére wyjasnity tlo sprayyy', yyszystko to nieraz
no tygodniowym lub diuzszyuu okresie czasu — prowadzi osta-
tecznie do proséwki. W tvch razach, jak yysknzu.ie ponizsze spo-
strzezenie. metoda emanacji dozyinie moze znalez¢ zastosowanie.
Dalei. przewlekte stany zapalne drdég zoéicioyyych, a zyytaszcza wo-
reczka zéiciowego, ktére — jak wiado.uao z licznych spostrzezen
stanoyyia nieraz, 7C.iScic duru brzusznego, durdyy rzekomych i in-
nych schorzen jelit ni tle zakaznem yyinny podlegaé¢ probie lcc.z-
niczci emanacia. Test rzeczg znana, ze nosiciele pateczek Ebcrtha.
stanoyvincv nieraz przez diugie lata dla swego otoczenia state
zrodto zakazenia durem brzusznym, sami jednak przebyyvajg ciez-

1) Dziatanie emanac.ii radowej na bakterie. Rozprayv,v Wydziatu
| ekarskiego Polskiei Akademii Umiejetnosci. T I+ Nr. 2. 1931.

2) T caucro T. T Vol. T, oraz Riyista di radiologia e fisica mc-
dica T TI vol. 4. 1930.

"I Casopis lekaru ceskych, cis. 10. 1930.
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kie przewlekle schorzenia drég z6iciowych, oraz pecherzyka 2z6t-
ciowego. W tych stanach emanacja bytaby specjalnie wskazana.

Jak wykazaty bowiem badania nasze, z6#¢, po dziataniu na nip
emanacja radowa, traci swe korzystne wtasnosci dla wzrostu pate-
czek — bakterje duru brzusznego, zasiane w takiej zo6tci rosng
Zzle — teoretycznie wiec nalezy przypuszczaé, ze dostatecznie silne
podziatanie na woreczek z6iciowy, wzglednie drogi zéiciowe ema-
nacja radowa moze doprowadzi¢ do wyjatowienia tych tiarzadéw
od pateczek Ebertha, czego dotychczas medycyna nie mogta osig-
gna¢ zadna metoda lecznicza. Praktycznie jest to sprawa bardzo
wazna, nie tylko z punKtu widzenia epidem.iolog.ii, ale tez interny,
gdy sie zwazy, ze nosicieli mamy w Warszawie samej, wedtug
obliczen tawrynowicza, ok. 5% os6b, ktére przebyty dur
brzuszny, co czyni wedtug zapadalno$ci m. Warszawy rocznic,
mato liczagc, okoto 100 ludzi na sama stolice, za$ na catv kraj
trzymajac sie tego samego odsetka okoto 750 oséb w roku 1929 O.
A poniewaz sa to stany nieraz bardzo przewlekte, przeto liczba ta,
ujeta w przydilizeniu za przecigg ti. p. ostatniego pieciolecia, bedzie
sig juz przcdstayyiata powaznie, jako state Zrédto zakazenia dla
innych i ciggle to nawracajgcego, to stabngcego cierpienia dla
samy ch nosicieli.

Nie nalezy tez zapomina¢, ze w schorzeniach woreczka, wzgle-
dnie dwunastnicy" biorg udziat réwniez pierwotniaki, tia co u nas
az do tat ostatnich zbyt mato zwracano uwagi. Dopiero szereg
polskich autoréw podniést te sprawe (Sktodowski5, Ada-
mowicz"), Pus zet7. Sutek$®8), a szczegétowe badania, do-
konywane systematycznie w kazdej tresci dwunastniczej, wydo-
bytej na oddzmle wewnetrznym Szpitala Szkolnego Szk. Pndch.
San. wykazaty, rze w dtugim szeregu przy padkéw jako przymzyne
dtugoletniego schorzenia drég zotciowych, wzgle hiie woreczka
z6tciowego nalezy przyda¢ obecno$¢ wielkouséca jelitowego lam
filia iniesttnaUs.

W ciggu ostatniego 3-lecia udato sic w ten sposdéb yyykryé¢ 17
przyrpadkéyv zakazenia. Niestety’, sama metoda leczenia, zwtaszcza
stoyyarsolem lub cmctyma, nie daje zbyt pomys$inych yyynikdyy, gdyz
yyielkousciec powraca po pewnym czasie. W jednym za$ z naszych
przypadkoyy zakazenia yyielkouséccm wstrzy"kiwanie radu dato wy-
nik bardzo pomyS$iny (patrz nizej).

W ten sposéb streszczajac wskazania, ujmujemy je jak naste-
uje:

P JeT 1) Ostre stany zakazne o charakterze posocznicoyyym lub
ropnicowym, z objayvami ze strony yysierdzia lub bez nich fsapsis
streptncnccica, staphylococcica. zono-pncumo-menmgococcica. en

docardifis cxaccrhatn. endocarditis lenta typu Schottmiiller, endo-
carditis posterippnsa).
2) Stany' gornczkoyye nieokre$lonego pocnodzcnia (grypa,

angina) z ogdlnem stale postepujacem ostabieniem, zardyyno migsnia
sercoyycgo, jak i ogélnem.
3) Poczatkowe okresy' duru brzusznego (pierwsze 2 tygodnie),

cw. stany bardzo ciezkie juz okresu petnego rozwoju tego cier-
pienia.
4) Ostre przejscia syvoisty'’ch zmian gruzliczych ptucnych

w proséwke, o ile niema, naturalnie, duzych zmian seroyyatych lub
zbyd posunietego wyniszczenia ustroju.

5) Znaczne stany goraczkoyvc wskutek stanu zapalnego drég
z6tcioyywch lub woreczka z6tciowego.

6) Zakazenie przeyyodu pokarmoyyego wielkous$écetii jelitowym.

7) Zakazenia dodatkowe, yviktajace inne cierpienia (np. rozpad
nowotworéw, owrzodzend i t. p.).

(8) Zapalenie opon mézgowych).

(9) Rzerzaczka).

ft. Przymadki zakazenia z jamy ustnej,
w torbielach t. zy\ oral infection, orat srnsis),

TU. Nosiciele pateczek duru brzusznego, wzglednie nieuleczalne
stany' zakazenia pateczka okreznicy' (niedokrwisto$¢ Riermera.
bardzo przewlekte stany zapalne pecherza, zwtaszcza miedniczek
nerkowymh i t. p.).

majace swe Zzrddio

Ponizej podaje pierwsza serie przypadkdéyy, leczonych badz
w Szpitalu Szkolnym Centrum Wyszkolenia Sanitarnego, badZz tez
na Klinice Prof. Pclnara yv Pradze Czeskiej, dokad udatem sic,

korzyrsta.iac z zapomogi Ministerstwa W'7n. Relig. i OSwie¢. Publ,
w celu korzystania z tatwiej dostepnej tam emanacii radoyyej. Za-
kupywatem ja po normalnej cenie codziennie yv ,,R(idhuntherai>eii

*) Rocznik Statystyki Rzeczypospolitej Polskiej za
COgolna liczba chorych na dur brzuszny' — 15.429)

*) Polska Oazeta Lekarska Nr. 43, 1925.

® Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej T. IV. 1926.

7) Warsznyyskic Czasopismo Lekarskie. Nr. 2. 1925.

8) l.ekarz Wojskoyyy r. XT. T 16. 1930.
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tiekym Ustavie" (Doc. Novak) wv yyietkini zaktadzie leczniczym na
Podoli“, skad po odpoyyiednicm jej przygotowaniu przywozitem
w amputkach do kliniki uniwersyteckiej i tu yystrzykiwatem cho-
rym. Niestety, bardzo krétki czas pobytu nie pozwolit mi na taki
dobdér materjatu, jaki moégiby najkorzystniej przedstawia¢ sie dla
skuteczno$ci metodyk — musiatem yviec zadawalnia¢ sie biezacym
materiatem klinicznym.

Naturalnie, bardzo yvaznc zagadnienie stanowi dawka, z dru-
giej za$ strony' ,,yghicitimn”, yw jakiem nalezatoby emanacje poda-
wacé dozylnie w celu mozliwie najlepszego yyyzyskania Jej. jako $rodka
drogiego i bardzo trudno dostgpnego, zwtaszcza u nas w Polsce.
Ponicyyaz zaden ze $rodkéw ttuszczoyyych. ktére — jak yyiadonio —
najdtuzej przetrzymuja emanacje, nie daje sig zastosoyva¢ do
wstrzymiwan dozydnych. moznaby yviec myéle¢ o lipoidach, ktdre
réyvniez do$¢ diugo zachowujg promieniotwdérczo$¢. Poniewaz jed-
nak wyjatawianie tipoidéow przedstayvia pewne trudnos$ci, a wstrzy-
kiwanie dozylne dla ustroju moze by$ nieobojetne, przeto najprost-
szy' $érodek wchtaniajacy gaz emanacyjny stanowi zwykla woda
przckroplona lub (cokolwiek gorszy) sél fizjologiczna. To tez jako
najmniej, a wtasciwie catkiem pozbawiony' niebezpieczeristwa, wy-
bratem w doswiadczeniach rm ch s6l fizj. Sprawa dawki réwniez
nie nastrecza zbytnich trudnoéci: Kotsareff wstrzykiwat 21 mc
na raz, a nawet yviecej, bez zadnego w'ptyyvu ujemnego u nas za$§ —
wobec znacznych kosztéw emanacji i jeszcze yyiekszej trudnosci
jej zdobyrcia — nigdy nic moze zachodzi¢ obawa nadmiernego jej
wykorzystania: dlatego tez dawka 1(1—15 mc stanowi przecietna

dawke, podawang choremu. Nie nalezy przytem zapominaé, ze
podczas przygotowania samego zastrzyku, pomimo najwiekszej
zrecznos$ci i szy'bkosci w przygotowywaniu, zawsze pewien odse-

tek (10—25%) ulatnia sig, tak iz pacjent nigdy wtasciwie nie otrzy-
muje podanej ilosci, tydko cokolwiek mniejszag — chyba, ze ma sig
mozno$¢ sprawdzenia doktadnie liczby mc przed samem wstrzyk-
nieciem.

Technika przygotowywania emanacji
stosunkowo prosta. Naturalnie, yvszy'stkie naczynia i przyrzady
ktéorych uzy'\vamy, musza by$ jatowe i caly sposéb postepowania
powinien by¢ nacechowany jak najwieksza czy sto$cig oraz ostroz-
noscig. Otéz, do yvyjatoyvionego matego, mniej yyiecej 1(I—15 cm3
naczyika, o plaskiem dnie i dobrze zakorkoyvanego gumoyv\m lub
szklany'm korkiem, rvloyyamy prayyie do peina jatoyyc.i soli fizjolo-
gicznej (najlepiej cata manipulacje yyykonyyva¢ W 10 cm3, aby po-
tem nie mie¢ trudno$ci ze strzykawksa, ktéra przeyvazme ma po-
iemno$¢ 10 cm3), poczem rurki z emanacja. ktére uprzednio umie-
SciliSmy' w matcin szkietku zegarkowem z alkoholem w celu yyyja-
toyviema ich eyv. uchronienia od zanieczyszczenia, szybko przecia-
gamy' przez ptomien i no yvproyvadzeniu do naczynka z nalana sola
fizj. szybko rozgniatamy' Peanem na dnie naczynka i natychmiast
naczynko szczelnie 7aty'kamy korkiem.

Po kilku minutach (5 -10) do yvy,iatoyvionej odpoyyicdmo duzei
amputki (10— 15) po odcieciu samego korica, yproyyadzamy' strzy-
kawka szytakim ruchem zayyarto$¢ naczynka po uprzcdiiiem sitnem
yystrzadnieniu (o ile jest gaz nad powierzchnia ptymu. zbiera sie
nad poyvierzchn:a plymu emanacja. ktéra po yystrzasnieciu zostanie
yychtonieta przez ciecz). Przenosimy' te zayvarto$¢ z naczynia do
amnutki albo zapomoca duzej pipety serologicznej z yvioskoyvatvm
koAcem, albo zapomoca ,.yy'ykici pipety lub poproshi stazykayyki
poczem naty'chmiast koniec amputki zatapiamy nad ptomieniem ga-

do yystrzykiwania jest

zoyvy'm. Koncoyye porcie ptymu z naczynka pobieramy' z vyyielka
starannoécia, aby nie pociggna¢ i nie przenie$¢ do amputki roz-
miazdzonymh czasteczek szkta, ktére jednak zazyyyczaj yyskutek
syyego ciezaru opadajg na dno i sa catkiem dobrze widoczne.

Amputke mierzwmy' co do zayynrto$ci radu i wilasciyyie jest ona
gotoyva do yystrzykniccia — wuprzednio jednak nalezy, o ile jest
nad ptynem yvarstyva poyyietrza, skitéci¢ dobrze jej zayvartos¢.
Dalszy' zabieg samego nabierania do strzy'kayvki i yvstrzy'kiyvania
choremu dozylnie réwniez poyyinien odby yva¢ sie y mozliyyie naj-
szybszem temoie. nigdy' boyviem nie jestedmy' yw moznos$ci okreslic,
ile emanacii zostato przez ptvn zyvinzane i ile zginie iei, jako gazu —
»po drodze“; W kazdym razie yvnajlepszym przypadku nalezy liczyé
na 10% straty'.

Czesto$¢ yvstrzvk'wan zalezy' od tego. ile sie posiada emanacji
i jak czesto mozna ja mie¢ do dvsnozy'C.ii. Normalnie, y Wavsza-
yvie. stosnyyatcm ,n raz cyventualnie 2 razv na tydzien - o ile
ma sio iei wiecci (jak np. podczas pohr'tu mego yv Pradze C"e.s-
kiei) mozna ja dawa¢ w odstgpach 2-dnioyyvch po 10- 15 mc. Ry$
moze. yyieksze dawki yvvmagatybv yyiekszej ostroznos$ci. Odczyn po-
lega niekiedy rm podniesieniu cieptoty, ktére zywkle szybko miia,
wyjatkowo na dreszczach, ktére jedmk w stanach ppsocznicoyywch

sa raczej zalezne od czynnikéw toksycznych (rozpad ciat bakte-
ryjnych). CzeSciei samo wstrzykniecie nie noyyodu.ie zadnvch
ohiayyéyy, za$ samopoczucie chorego zayysze sie poprawia. Ujem-

nych skutkéw dotymhczas nic spostrzegalismy'.
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Zestawiajac wiec wszystkie przypadki (I serja — 10 i.)
osiggnelisSmy wyniki nastepujace:
1 przypadek podostrego zapalenia wsierdzia na tle pi 3-

wem, zakonczony pomySlnie (rys. 1).;

Rys. L

1 przypadek zapalenia wsierdzia po zakazeniu paciorkowce:
zieleniejacym po 9 dniowym okresie bezgoragczkowym zakoriczj
sie nagla $mierciag wskutek zbyt wielkiego wysitku fizyczneg
(rys. 2);

H.P KOBIETA 26 L ENDOKARDI1TI/ L2NTA. WRZE/IEN | PAZDZIERN.

1 przypadek proséwki ptuc na tle najprawdopobniej gruzli
czem, zakonczony pomys$lnie — wyzdrowieniem chorego (rys. 3)

WELADY/L AW GRABOWSKI Uit LUTY,AAARZEC | KW IL(IEN.(9Str

Rys. 3.

1 przypadek zakazenia wielkousécem jelitowym zakonhczonj
bardzo szybka poprawa podmiotowg stanu chorego, oraz zniknie-
ciem pasorzytéw z dwunastnicy, wzglednie z pecherzyka z6t-
ciowego;

GAZETA LEKARSKA 869

1 przypadek zapalenia zakrzepowego zyt lewej koniczyny gor-
nej i prawej konczyny dolnej na tle jakiego$ zakazenia pierwot-

nogo — szybka i wyrazna poprawa w konczynie go6rnej, bardzo
powoli postepujaca poprawa konczyny dolnej;
1 przypadek reumatyzmu wiclostawowego, bardzo uporczy-

wego, z pézniejszem umiejscowieniem sie w kolanie prawej nogi,
wedle wszelkiego prawdopodobienstwa na tle rzezaczkowem —
spadek cieptoty do normy i znaczne zmniejszenie bélow (rys. 4);

MARIA B. 45 L MARZEN | KWIECIEN 1931

Rys. 4.

1 przypadek posocznicy w przebiegu Kkity trzeciorzedowej na
tle odlezyny — podmiotowo poprawa i przedmiotowo — spadek
cieptoty;

1 przypadek ropotoku usznego z wysokg cieptota w przebiegu
nawrotu nieuleczalnego raka macicy (przerzut do ucha?) — po
dtugotrwatej wyniszczajgcej gorgczce, od wstrzykiwan cmanacji,
zupeine uspokojenie sie objawdéw ze strony ucha, spadek cie-
ptoty — naturalnie, bez wptywu na przebieg sprawy nowotworo-
wej, ostatecznie zakonczonej zgonem;

1 przypadek diugotrwatego, ropnego przymacicza

zapalenia

lewego — w 5 dni po skonczeniu wstrzykiwan emanacji spadek
cieptoty do normy (rys. 5) — wreszcie
ANTONINA V. L K.WIES.ILN 1931
1 przypadek zajecia licznych gruczotéw chtonnych szyjnych

i pachwinowych na tle gruzliczem, ze znacznem wyniszczeniem
ustroju i daleko posunieta niedokrwisto$cia — bez poprawy.

Liczbowo mieliSmy zatem wyrazny wptyw dodatni na prze-
bieg sprawy, wywotanej przez drobnoustroje, w 9 przypadkach:
brak widocznego wptywu leczniczego — w 1 przypadku. Nic nalezy
przytem zapomina¢, ze zaréwno w przypadkach o wyniku po-
mys$lnym, jak i niepomys$lnym wybierano chorych wyjatkowo ciez-
kich. u ktérych zazwyczaj zawodzity wszelkie inne metody leczni-
cze. Wyjatek stanowita chora, zakazona wielkou$¢cem jelitowym,
gdzie stan nie byt ciezki, ale wiadomg jest rzeczag, jak wtasnie
tego rodzaju zakazenia stanowig uporczywe i przewlekle cier-
pienie.

Te préby, przeprowadzone na szeregu
nem zakazeniu, wskazuja w ogo6lnych zarysach,
dowa moze i powinna znalezé zastosowanie

chorych o réznorod-
ze emanacja ra-
praktyczne droga
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wstrzykiwan dozylnych —e w jakim zakresie, czy sama przez sig,
czy w potaczeniu z iiinemi Srodkami leczniczemu zwtaszcza z ko-
loidami metali selenu, srebra, ztota i in.), ktére juz same przez
sic wywierajg czesto bardzo korzystny wptyw na przebieg za-
kazenia — tego tu, naturalnie, nie przesadzamy. Czy dziata cma-
nacja radowa tylko bakteriob6jczo na drobnoustroje krazace lub
umiejscowione w ustroju, czy tez wywiera wptyw korzystny na
organizm ludzki — tego réwniez nie mozemy jeszcze ustalic.

Pomijajac dawnicisze spostrzezenia, wspomniemy, ze przed
5 laty Schwarz, Wachteli Flaszen (z Krakowa) °) ogto-
sili wyniki swych badan (na oddziale Krokicwicza) o dziataniu

Icczniczem podskérnych wstrzykiwali roztworu radu — autorzy
otrzymali korzystnie wyniki w cierpieniach na tle wadliwej prze-
miany materji purynowej wszystkich typéw, w ostrym przewle-
ktym gos$€cu stawowym, w stanach ogdlnego wyczerpania i przy-
gnebienia. wreszcie w ostrem i przewlektem zapaleniu nerek: na-
tomiast nie snostrzegli wyzej wymienieni autorzy korzystnego wy-
niku leczniczego w przypadkach =zapalenia pecherza moczowego
i rniedniczck nerkowych, niedomogi mie$nia sercowego i w cu-
krzycy. R. Fischer i H W ohlers10 w 1927 stosowali ema-
nac.ie w 14 przypadkach ciezkich standw scptycznych z wynikiem
dodatnim.

Dalej, wiemy z badan Vanysek*‘@ wykonanych przed 2
laty na klinice czeskiej w Pradze, ze wedtug tego autora wstrzyki-
wania podskérne emanach radowej wywierajg bardzo korzystne
dziatanie lecznicze na szereg schorzern wewnetrznych, mianowicie:
w nerwicach uktadu wegetatywnego, w chorobie Gravcs-Basc-
dowa, w gruzlicy (jamy), we wrzodach zotadka lub dwunastnicy,
w stanach zapalnych trzustki, w cierpieniach, w ktérych wskazane
bywa utlenienie ustroju i pozbawienie jadow jak rak, niedokrwi-
sto§¢ ztosliwa i in.. w mocznicy, enilarteriitis koAczyn i t. p. Nic
jest wiec wytaczone, ze korzystne dziatanie stosowanych przez
nas wstrzykiwan dozylnych wyraza sic nietylko w bezpos$redniem
dziataniu na drobnoustroje, ale i w pewnym —e pos$rednim, jednak
dodatnim — wptywie na sam ustréj ludzki (na jego uktad wegeta-
tywny. zachowanie si¢ koloidéw osocza, jonéw wodorowych
iton).

W kazdym razie szczupty, jak dotychczas, zakres stosowania
radu musi sic wybitnie rozszerzyé: promienie a'fa ktére dotych-
czas gina w olbrzymiej swej czeSci bez zadnego zastosowania
praktycznego, muszg by¢ wyzyskane — stanowi to niestychang
rozrzutno$¢ ludzkosci, ze 9f)-ciu% tego. co jej data natura i ge-
niusz ludzki, pozwala ulatnia¢ sic w powietrze, zamiast skrzetnie
zbiera¢ i stosowac leczniczo.

Sprawe te raz jeszcze poruszymy zasadniczo na innem mici-
scu — tu jednak na zakonczenie doda¢ nalezy, ze chociaz spo-
strzezenia nasze sa nieliczne i maja jedynie cechy préb w kie-
runku zastosowania promieni alfa w dawkach masywnych do ce-
16w leczniczych (w dawkach minimalnych czyni to juz natura
w t. zw. wodach minera'nych, zawierajagcych emanacie), to jednak
mamy nadzieje, ze zacheca one lekarzy, zwtaszcza zagranica, gdzie
0 emanacie jest bez poréwnania tatwiej, niz u nas. do sprawdzenia
naszych wynikéw i — w razie wyraznego dodatniego wyniku

leczniczego — do statego stosowania tci metody leczniczei. Cho-
ciaz nanozo6r jest ona kosztowna, to iednak znaczne skro6cenie
okresu chorobowego w wielu cierpieniach musi zmnieiszy¢ liczbe

dni szpitalnych i w ten sposdéb raczej obnizyé koszty leczenia.

Dr. Stanistaw LTFBHART, st. asyst. Kliniki. Lwow.

Schorzenia polihormonalne w ginekologii

Z Kliniki Potozniczej i choréb kobiecych U. .T. K. we Lwowie.
Dyrektor; Prof. Dr. K. Bochenski.

Pojecie schorzen polihormonalnych nic iest rzeczag nowa, jako
grupy schorzen, majacych swe zrédto w nadmiernej czynno$ci
wydzielniczej pewnych gruczotéw wkrcwnych. W pracy niniej-
szej idzie nam atoli o zupetne inne podejscie do powyzszego
tematu, z uwagi na uzyskanie nowych metod badania biologicznego
na zawarto$§¢ hormonéw piciowych kobiety. Od czasu bowiem,
kiedy mozemy prawie z matematyczng $cisto$cig oznaczac ilosci
hormon6éw pitciowych w moczu i we krwi, zapatrywania nasze na
przyczyny pewnych objawéw czy tez schorzen w ginekologii
ulegty zmianom zasadniczym.

.Tak wiadomo, macica objawia swoje przemiany cykliczne —
z punktu widzenia patologicznego — albo nadmiernemu krwawie-
niami o najrozmaitszym typie, lub tez brakiem miesigczkowania.
Obydwa objawy sa roéwnie niepokojace, obydwa sg $wiadec-

B Polska Gazeta Lekarska T. V. Z. 12. 1925 r.
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twem jakich$ nieprawidtowos$ci w zakresie narzadu rodnego Ilub
czynno$ci gruczotéw piciowych. Wykrycie etjologji tych scho-

rzen przed erag metod biologicznego badania byty kwestja przy-
puszczen. klinicznej obserwacji, a wtasciwie gtéwnie wywiaddow.
Twierdzono szablonowo, ze krwawienia z macicy sa wynikiem
hiperfutikcji jajnikéw, a brak miesigczkowania ich niedomogi.
Zgodnie z tym schematem stosowano odpowiednia tcrap.ie. Obec-
nie wiemy juz niezbicie, ze zaréwno brak miesigczkowania, jak
i nadmierne krwawienie moga mie¢ to samo Zzrédto. Wiemy row-

niez. ze w pewnych postaciach braku miesigczki spotykamy
wbrew oczekiwaniu nie zmniejszenie, lecz zwigkszenie ilosci
folikuliny i ze wreszcie w pewnych fazach okresu przekwitania

mamy do czynienia z wyraznie zwiekszonem wytwarzaniem foli-
kuliny i prolanu. Wszystkie zaburzenia, ma.igce za podstawe
zwiekszone wydzielanie gruczotéw wkrewnych nazywamy zgod-
nie z Zon deki cm schorzeniami poliliormonalnemi.

Niedostateczna znajomo$¢é powyzszych procesé6w biologicz-
nych byta dawniej Zrédtem wielu nieporozumied i niezrozumien.
Wydawato sie n. p. rzeczag zupetnie niezrozumiata, dlaczego tg
sama metoda lecznicza mozna byto wyleczyé u jednych krwa-
wienia, u innych brak miesigczkowania. W tej dziedzinie praktyka
wyprzedzita znacznie teorie.

Dla wyjasnienia powyzszego zagadnienia przeprowadziliSmy
w klinice Iwowskiej w calym szeregu schorzen ginekologicznych
biologiczne badania moczu na zawarto$¢ hormonéw piciowych.
Postugiwalismy sie, w tym celu metoda dwojakg t. i wstrzyki-
waniem pewnych ilosci zwyktego moczu myszkom biatym, jak
w probie cigzowej Aschheima-Zondcka i nadto moczu
zageszczonego pieciokrotnie, a nawet wiece.i, zapomoca metody
alkoholowego lub eterowego stracania. .lak wiadomo, z tak duzemi
ilosciami folikuliny czy tez prolanu. ktére mogg by¢é wykryte w mo-
czu niestezonym. mamy do czynienia tylko w cigzy, a nadto w pew-
nych fazach okresu nrzekwitania, czasem nawet w nowotworach zto-
Sliwych (prolan). Wszystkie inne ilosci tvch hormonéw, nawet
znacznie zwiekszone, ponizej jednak 333 jednostek mysich
w litrze moczu, mogg byé wykryte tylko zapomoca metody za-
geszczania. Uzycie tej metody daje mozno$¢ doktadniejszego
wnikniecia w etiologie wielu schorzen ginekologicznych na tle
hormonalnem. a tern samem zastosowania bardziei celowej terapii.

Wszystkie przypadki badane przez nas powyzsza metodg po-
dzieliliSmy zgodnie z schematem Zondeka na 3 grupy:

1) na polihormonalny brak miesiaczkowania,

2) na polihormonalne krawienia,

3) na polihormonalny okres przekwitania.

Dla zobrazowania grupy pierwszej pozwole sobie przytoczy¢
doktadnie przez nas obserwowany przynadek polihormonalnego
braku miesigczki, prawie analogiczny do opisanego przypadku
przez Zondeka w jego ostatniei monografii o hormonach piciowych.

Chora lat 29, od fi miesiccy brak perjodu. do tego czasu
miesigczkowata regidarnie. Zostata przystana z prowincji z nodei-
rzeniem ciagzy pozamacicznej. Badanie ginekologiczne wykazato
nieznaczne zasinienie btony $luzowej pochwy, macice nieco po-
wiekszong, miekka, po stronie lewej guz wielko$ci pomaranczy
konsystencji ciastowatej. Onadanie krwinek w granicach prawidto-
wych. obraz cytologiczny krwi wykazuje do$¢ znaczna mono-
i limfocytoze, nadto eozynofilie. Préba Aschlieima-Zon-
deka wykonana ze wzgledu na wspomniane juz oodeirzenie na
cigze pozamaciczna, data wynik uiemny. Natomiast préba z mo-

czem stezonym data wyniki dodatni: stwierdzono mianowicie
iedng jednostke mysig folikuliny w fi ¢cm3 moczu, co sic réwna
kilkunastokrotnej nadprodukcji fo'ikuliny w poréwnaniu do war-

tosci prawidtowych Wobec powyzszego wyniku banan diagnoza
braku miesigczki polihormonalnei bi ta zupetnie pewnga. Pncicntkn byta
leczona dotychczas preparatami iajnikowemi. Jasna .iest rzecza, ze
w tych warunkach powyzsze leczenie pogarszato tylko obraz
chorobowy, potegujac zawarto$¢ hormonu jainikoweeo w orga-
nizmie. iuz i tak tym hormonem przecigzonym Radzono zabieg
oocracyjny. jako jedynie w tym wvnadku celowe leczenie na
ktory iednak pacjentka sie nie zgodzita.

Wobec tego przystapiliSmy do wykonania ciekawego do-
Swiadczenia z podawaniem pacjentce duzych ilosci foliku’inv.
celem przekonania sic. jak na nie bedzie oddziatywa! organizm
i jakie ilosci tego hormonu bedzie zawieral mocz podczas tych
doswiadczen. Wykonana ponownie préba zageszczenia Po 10-dnio-
wem stosowaniu folikuliny 10D jednostek mysich dziennie, wy-
kazata zwiekszenie ilosci folikuliny w moczu. Dos$wiadczenie to
dowodzi niezhicie, ze organizm jest nastawiony tylko na pewne
iloSci nrodukowanego hormonu wsze'kie natomiast nadwyzki
wydziela poépiesznie droga moczu. Poucza nas ono réwniez
o tern. co réwniez podkre$la Zondck przy sposobnos$ci ustalania
dawek prolanu. ze podawanie wiekszych dawek poza pewng
granice jest wtasciwie zupeinie bezcelowe, gdyz organizm po-
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zbywa sie ich w wyzej opisany sposéb. Przypadkéw analogicz-
nych z grupy pierwszej mieliSmy ogétem i. Wynikéw terapeu-
tycznych nie przytaczamy z umystu, aby uniknaé¢ przetadowania
kazuistyka.

Przypadkow z grupy drugiej t. zn. krwawien o podtozu poli-
hormonalnem jest oczywiscie znacznie wiecej. W grupiej tej
mieliSmy 3 przypadki krwawien juwemlnych, w Kktérych poza
Lperfolikulinozg stwierdziliSmy w dwécli przypadkach h.pcrpro-
lanoze i hipertyreoze. Zastosowano w tycli dwoécli ostatnich na-
Swietlanie przysadKi i tarczycy slabenn dawkami promieni Roent-
gena, nadto wstrzykiwanie luteiny we wszystkich trzech przypad-
kach. W dwéch innych przypadkach krwawien, w ktérych row-
niez wykryto zwiekszong ilo$¢ folikuliny w moczu, stwierdzono
Ponadto  badaniem wewnetrznem jednostronnie powiekszone
Jajniki. Zgodnie z recepta Zondeka wykonaliSmy u nich zgnie-
cenie tych jajnikébw w palcach w lekkicm zamroczeniu eterem.

W jednym =z tych przypadkéw krwawienie ustalo bez uciekania
sie do jakiegokolwiek innego leczenia. Jest rzecza niezupt Inie
jasna, na czem polega efekt leczniczy po zgnieceniu jajnika.

Wydaje sie nam — zgodnie z zapatrywaniem Zondeka — ze
idz.'e'tu o utrzymujac* sie pecherzyki jajnika (foiiiculi penislentcs)
i ze przez zgniecenie ich ustaje wzglednie maleje produkcja foli-
buliny. W innych przypadkach stosowali$my luteine pod postacig
leteoganu, wyrabianego przez firme¢ Henning we Lwow ie,
z nieztym przewaznie wynikiem.

ChcielibySmy na tein miejscu zwréci¢ uwage na to, ze po
sfrakcjonowaniu hormondéw piciowych w ostatnich czasach « le-
czenie oddzielnemi hormonami lub ich kombinacjami nie jest bez
znaczenia dla efektu leczniczego. Wskazanemby bylo — naszera
zdaniem — sporzadzenie takiego preparatu, ktoryby zawierat
w sobie i folikuline i luteine w odpowiednich ilosciach, jako ze
Witadnie harmonijne wspoétdziatanie tych hormonéw jest podstawa
fizjologicznego cyklu miesigczkowego. Z naszej i licjatywy przy-
stapita firma Henning \ve.Lw'ow'ie do prob nad sporzadzeniem
takiego preparatu, sama bowiem folikulina nie jest identyczng
z hormonem jajnikowym w pUnem tego stowa znaczeniu.

Nieco bardziej skomplikowanie przedstawiajg sie hormonalnie
Przypadki grupy trzeciej t j. okresu przekwitania. Zondek
rozréznia pod wzgledem formuty inkrctologicznej trzy stadia tego
okresu, a to:

1) Stadium z hiperprodukcjg folikuliny,

2) Stadjum z gwaltownem zmniejszeniem wydzielania foli-
kuliny,

3) Stadjum hiperprodukcji prolanu.

Nasze dos$wiadczenia wykazaty istotnie u pewnej grupy ko-
biet specjalnie w stadjum wczesnych krwawied klimakterycznycli
nadprodukcje folikuliny, ktéra tylko zwolna zmniejszata sie i uste-
Pywala okresowi prawie zupetnego braku tego hormonu, w'skutek
wygasniecia czynnoéci jajnikéw. Miedzy stadjum drugiem a krze-
ciem nie mogliSmy nigdy wy kaza¢ S$cistej co do czasu linji de-

markacyjnej. W zwiazku bowiem z wygasnigciem czynnosci
jajnikéw nastepuje roéwnocze$nie lub tez prawie réwnocze$nie
wyréwnawcze nadmierne wydzielanie prolanu. Nalezy réwniez

podkresli¢ te okolicznos¢,
hiperprolanoza wystepuje

ze po operacyjnem lusunieciu jajnikéw
ostro, podczas gdy w fizjologicznym

Przebiegu przekwitania narasta ona stopniowo w miare zamie-
rania czynnoéci jajnika.

Oznaczanie iloSciowe hormonéw ptciowych, zawartych
w moczu i krwi ma donioste znaczenie dla wyboru terapji. Uwa-

zamy za rzecz niezwykle wazng i zasadniczg ustalenie ilosci hor-
monéw, zawartych w prawidtowo funkcjonujagcym organizmie,
nadto stwierdzenie w kazdj tn przypadku, czy mamy do czynienia
z nadmiernein wydzielaniem, czy tez z niedomogg danego gru-
czotu. Przyktad kuzuistyczny, przytoczony na poczatku niniejszej
pracy, doktadnie ilustruje powyzsza teze.

Przy sposobnos$ci pragne w kilku stowach przy pomnie, pe-
wien typ zaburzen ginekologicznych, nawet stosunkowo czesto sie
Powtarzajagcy. Mam tu na mys$li przypadki naprzemiennych obfi-
tych krwawien z przechodzeniem w kilkumiesieczny brak miesigczki.
W przypadkach tych mamy do czynienia prawie z reguty z nad-
produkcja hormonu w jajnikach, nawet podczas zupetnego braku
miesigczkowania. Idzie tu niewatpliwie o bardzo skomplikowany
mechanizm dziatania poszczegélnych hormonéw jajnika na narzad
rodny. Stosowanie w takich przypadkach preparatéw jajnikowych
jest z zatozenia falszywe.

Ula koncowego efektu terapeutycznego waziiem jest réwmez

ustalenie optymalnego czasu do stosowania liormoiialnei terapji.
a nadto dobo6r odpowiednich preparatow. Co do wyboru czasu
stosowania preparatéw przychodzi nam z pomocg iloSciowe

oznaczanie hormonéw. Wiadomo bowiem, ze najwieksza ilos¢
hormonéw we krwi znajduje sie w kilku ostatnich dniach przed
wystagpieniem miesigczkowania. Jasnem wiec jest, ze stosowanie
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wtasnie w tym czasokresie energicznej terapji
w przypadkach niedomogi bytoby najskuteczniejsze.

Trzeciem waznem zagadnieniem w tej kwestji jest wybér
odpowiednich, naprawde czynnych preparatéw hormonalnych
| znowu do pomocy bierzemy -znane juz metody badania biolo-
gicznego i mozemy z tatwoscig i catkowita pewnoS$cig ustalic¢
jako$¢ pewnego preparatu. Kii uka Iwowska zdgza uparcie w tym
kierunku, eliminujagc doswiadczalnie preparaty mniej — lub bez-
warto$ciowe, a wyniki tych badan po ich zupelnem wyczerpali.u
poda do publicznej wiadomosci.

Wielka cze$¢ naszych doswiadczen wy konaliSmy w pracowni
firmy Hemiing we Lwowie, od ktérej otrzymaliSmy réwniez do
naszych badan szereg preparatow w dowolnej ilosci, za co na
lem miejscu wyrazamy jej podziekowanie.

hormonalnej

SPRAWOZDANIA Z KAZLISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Ur. Zdzistaw MAURER, st. sekund, s-zpit. pow. Rzeszoéw.

0 szybkiem rozszerzaniu szyjki uiaciey metodag ,,Bossi-Frommer™
w praktyce prywatnej ‘).

(Z oddziatu potozniczego Szpitala powszechnego w Rzeszowie).
Nierzadko zdarza sie w praktyce, ze okoliczno$ci zmuszaja
lekarza do szybkiego, wzglednie natychmiastowego ukonczenia

porodu przy zamknietej lub cze$ciowo otwartej szyjce macicy, lub
do opréznienia ciezarnej macicy w jednym z pézniejszych miesiecy
cigzy, od IV-go miesigca w gore.

Lekarz ma do wyboru dwie drogi: bezkrwawy
rozszerzenie szUKki ug tepo lub jej rozciecie.

Klinicy$ci sa zwolennikami metod krwawycli (hysterotomia
ant., ISWW vuuiiuilis Uuilirscn) a w specjalnych przypadkach po-
stugujg sie cieciem cesarskiem brzusznem.

Praktyk natomiast staje bezradny, gdy me maze wysiac
swej chorej do kliniki lub szpitala z jakiegokolwiek powodu, czy
przez jej samej lub |Cj rodziny upér, czy przez bardzo ciezki stan
zdrowia wykluczajgcy transport chorej do lecznicy. Droge krwawg
ma przed sobg zamknieta.... | stusznie.... Metody knva\l ego rozsze-
rzania szyjki macicy sa bowiem w.elkienii zabiegami cliirurgicz-
iienii, ktére wymagaja odpov iednmgo wyrobienia sie ginekologicz-
nego lekarza zwtaszcza w zakresie operaeyj pochwowych i wyszko-

i krwawa, —

lonej asysty, sali operacyjnej, dobrego os$wietlenia, stotu, instru-
rnentai jum i t. d., by istniala gwarancja powodzenia operacji.
Praktyk staje bezradny, bo nie widzi drogi przed soba, bo

metody bezkrwawego otwarcia na tepo szyjki macicznej, o Ktérych
styszat na wyktadach, o ktéry cli czytat w podrecznikach i ktére
mu zalecano tix cutedru t j. rozszerzanie ilegaraini, laininarja,
balonem, rozszerzanie ciatem ptodu lub reczne, — a z pos$rud kt6-
rych mégtby wybieraé w swej praktyce, — nie maja zadnej prak-
tycznej wartos$ci tani, gdzie chodzi o po$piech. Nie mu odwagi
zdecydowaé sie iut rozszerzenie szyjki maciey sposobem BossAego,
bo kliniki nie uznajg tego sposobu a wszystko, co slysz.il i czego
sie uczyt o Bossi‘i, byto jego potepieniem.

O Winter, O. Polano, R. Ereund i wiciu innyeh odrzu-
cajg zasadniczo metode B ossi'ego rozszerzania szyjki macicz-
nej jako niebezpieczng, przy ktérej powitaja czesto nieraz bardzo
gtebokie, siegajagce w sklepienia pochwow e a nawet do przy macic/
pekniecia szyjki i przy ktérej nieprawidtowoséci w odejsciu popiodu
maja by¢ czestenu z powodu niedowtadu macicy, spowodowanego
samg metodg (O. W inter).

Pekniecia szyjki macicy zdarzajg si¢ rowniez przy uzyciu
Hegaréw', balonéw, przy rozszerzaniu reczncm lub ciatem ptodu,
lecz te pekniecia ktadzie sie na karb nie metody jako metody, lecz
gwattownego, forsowmego ich stosowania lub wtasciwosci naby-
tych albo wrodzonych $cian macicy, usposabiajacych do peknie¢.
1 nic dyskredytuje sie tycli metod dla ich wielkich, niezaprzeczo-
nych warto$ci, wobec ktérych bledng ich ujemne strony.

Mimowoli jednak rodzi sie watpliwo$¢, czy i dla ujemii.ych
stron metody B ossi‘ego nie nioznaby wyszukaé tej samej przy -
czynyr, tkwigcej w Ineostrozuein i brutaliiem jej stosowaniu, (i.
Winter podnosi z naciskiem, ze dylatator Bossbego rozwija przy
swojeni uzyciu sile dynamiczna... wielka... Tern wiekszej delikatno-
§ci nalezatobym ty Iko w'yuiaga¢ przy jego stosowaniu, gdy wszystko
inne przemawia im korzy$¢ tej metody. Winter i inni odrzucaja
metode Bossi‘ego jako taka, a wiec i oryginalng pr/y pomocy ory-
ginalnego dylatatora Bossi‘ego, f zmodyfikowang pi/l.y pomocy dy-
latatorow pokrewnych, wiecejramiennycli.

‘) Tre$¢ powyzszego artykutu, wobec
w potoznictwie, nadaje si¢ do dyskusji. Red.

dzisiejszych pradow
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Z wyzej wyluszczonych motywéw podjatem w r. 1920-ym
w tutejszym szpitalu préby z o$tnioramicnnem rozszerzadlem
Il roinmera na szerokg skale w przypaakacli wymagajacych na-
tychmiastowego ukoniczenia porodu przy zamknietej cze$ciowo lub
w catosci szyjce lub natychmiastowego przerwania cigzy od IV-go
jej miesigca w gé:e. Wybratem dylatator maciczny Fronnnera
dlatego, ze obiecywal mi swojg konstrukcjg najwiekszg ochrone
czeSci miekkich, ktére miatem rozszerzaé, rozciggac.

Zamieszczone fotografje reprodukujg instrument ztozony i in-
strument cze$ciowo i zupetnie otw arty, ktéry nazwatem dla krétko-
§ci z powodu podobieAstwa do parasola w stanie jego rozwarcia:
parasolem f rommera. Przyrzad Froinmera 'jest Srubowem
rozszerzadlem macicznem, wykonanem przez firme: Louis et Loe-
wenstein —mBerlin Nr. patentu 48., bardzo pomystowem i wygod-
nem, bo prostem w uzyciu. Jego dtugo$¢ wynosi 34 cm, waga 710 g.

Ryc. L

Sktada sie z trzech cze$ci zasadniczych: 1) z skretowej Sruny
umieszczonej wewnatrz rekojeSci a obracanej przez obroty raczki,
z ktérg pozostaje w statym zwigzku,

2) z oSmiu metalowych pretow o ksztatcie zblizonym do litery
S, diugich 20 cm, ktére, odpalajagc sie na zewnatrz od dtugiej os.

przyrzadu przez obroty raczka przyrzadu na prawg strone, roz-
szerzaja szyjke,
3) z tarczy S$rodkowej, potaczonej z jednej strony stale ze

$ruba, z drugiej luzno z wiagzka wyzej wspomnianych pretéw, a be-
dacej przeno$nig sity dynamicznej z Sruby na ramiona parasola.

W blizszy opis niema potrzeby sie wdawac. Instrument mowi
sam za siebie. Irzeba tylko zwrdci¢ uwage na to, co wyr6znia go
z posréd innych podobnych, na tej samej zasadzie zbudowanych
instrumentéw. Na rekojeSci parasola brom niera znajduje sie
tarcza ze skalg od 1 do 12 i wskazéwka zegarowga przesuwajaca
sie stopniowo w prawo lub lewo w miare obrotéw raczki w jednym
lub drugim kierunku. Przyrzad jest tak precyzyjnie zbudowany,
a podzialka skalibrowana, ze kazdy przesuniety na podzialce nu-
mer wskazéwk odpowiada $ci$le 1-iiiu cm S$rednicy rozszerzenia.
Jezeli wskazéwka na skali wskazuje 7, $rednica rozszerzenia wy-
nosi na pewne 7 cm. Orientuje to lekarza o stopniu potrzebnego
rozszerzenia szyjki macicy, jakie chciat w danym przypadku
osiagnac.

Obwody uzyskanego rozszerzenia mozna tatwo obliczy¢ we-

dtug znanego v.zoru: O = 2rn. Obwody te wynoszg:
przy Nr. 5 podziatki 15.70 cm
Nr. 6 18.84 cm
Nr. 7 21.98 cm
Nr. 8 25.12 cm
Nr. 9 28.26 cm
Nr. 10 31.40 cm
Nr. 11 34.54 cm
Nr. 12 37.68 cm

Na przesuniecie sie wskazéwki o jeden numer a wigc na roz-
warcie sie pretow o jeden cm w $rednicy, potrzeba 2—2.5 peinych
obrotéw raczki.

Zasada dziatania przy dylatatorze From mer ‘a jest ta sama,
co w Bossi‘m Modyfikacja i ulepszenie tkwi w zmniejszoneni
niebezpieczeAstwie obrazen przez wprowadzenie o$miu elastycz-
nych pretéw w miejsce czterech Bossi‘ego i wprowadzenie aparatu
kontrolnego dla stupnia rozszerzenia.
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Technika uzycia jest prosta. L$pienie jest pozadane, ale nie-
konieczne. Liezkie chorouy mieénia sercowego, piuc luo watroby
wyKiuczaja narkoze ogolng. Uzycie dyiatatora rro mmer a po-
dotnne jak balonu musi pop.zeuzic rozszerzenie szyjki macicy
riegarunu do isr. i6-go. iNaiezy p.acowac o Ue moznoS$ci asepty cz-
me w oakazonem polu opeiacyjnem, czysteim, wygotowanenn na-
rzedziami. Latwo zrozumiatem Pedzie rowmez, ze lekarz musi przy-
gotowa¢ some przed rozpoczeciem operacji wyjatowione komplet-
ne liistrumentarjum potizeone mu nietylko do odinego rozwarcia
szyjki uyzki poenwowe, kuiociagi, Flegary od Nr. 1 do 16 i parasol
Frommer'aj, lecz takze do poéZniejszego oprozmema macicy
czy rozwigzania (wielkie iyzki maciczne, duze kleszczyki Win-
teia, kleszcze porodowe, narzedzia do wymozdzeiuaj, jak i do
ewentualnego zatozema szwéw na przypaukowe peknigcia szyjki,
pociiwy luo krocza (igty odpowiedniej wieikosei i z odpowieuinem
zagieciem w dostatecznym wyDorze, imadta, pincety), Wszystko
powinno bye gotowe, by me tracie czasu na po6zniejsze szukanie
i dogotowywame zapomiiianycli przyrzadéw, io samo odnosi sie
do jaiowego materjaiu do szycia, najlepiej katgurn, i srodkow opa-
trunkowymi a w szczegomosci odkazonej gazy w dostatecznej ilo-
§ci. Frzy zabiegu bez u$pienia wystarcza pojedyncza asysta nawet
poiozna. iJo naikozy trwajagcej okoto 1-ej godziny potrzebnym jest
bezwarunkowo lekarz.

Osobista czystosc operujacego i asysty jest gwarancja bezgo-
rgczkowego przebiegu pooperacyjnego. Hlatego lekarz i asysta
powinni pracowa¢ w wyjatowionymi rekawiczkach gumowych.

Srom chorej ualezy obmy¢ doktadnie mydtem, oplukujac go
stabym rozczynem suolimatu i przeptuka¢ lisolem lub suuiniiatem
pochwe, ktéra wyciera sie dodatkowo wraz z cze$cig pochwowg
macicy tuz przed operacjg gazikami napojoiiemi alkoholem.

Nastepnie wsuwa sie zupeime zamkniety parasol Frommer'a
przez rozszerzong poprzednio Hegarami i pewnie ustalong kuloma-
giem do przodu szyjke poza ujscie wewnetrzne macicy, puki tu-
kowo na zewnatrz odgiete jego prety me oprg sie szczelnie o ze-
wnetrzne ujScie czeSci poenwowej. bokonujgc nastepnie obrotéow
raczka, od lewej na prawa strone, rozszerzamy powoli stopniowo
szyjke, wsréd statej kontroli skali na parasolu i oporéw ze strony
szyjki. Rozszerzanie wymaga cierpliwo$ci i nadzwyczajnego spo-
koju. Kazde zniemerpFwienie, pociggajac za sobg che¢ gwattow-
nego pokonania przeszkody, moze zemé$ci¢ sie i sprowadzi¢ peknie-
cie szyjki. Kto nie ma anielskiej cierpliwo$ci, powinien a priori od-
stagpi¢ Od tego zabiegu, bo musi spotka¢ go zawdd i przykra nie-
spodzianka.

Brak cierpliwo$ci zdyskredytowat wtasnie metode Bosslego.

Wobec napotkanego oporu trzeba czekac, trzeba obrotem korbki
w lewo zmniejszy¢ rozpiecie pretéw, by da¢ wytchnienie zmeczo-
nemu miesniowi i przyzwyczaja¢ go, wtrenowywaé¢ w ten sposob
do coraz silniejszego rozciagania. Opor ustepuje sam z siebie, bo
szyjka wiotczeje i wtedy przesun.ecie dalsze korbki a z mg S$ruby
rozwierajacej prety bedzie mozliwem i tatwem. Od czasu do czasu
powinno sie rowniez zmienia¢ potozenie zamknietego parasola do-
konujac nim jako cato$cig zwrotu w szyjce w prawo lub na lewo
i znowu rozszerza¢. Ma to na celu poddanie co pewien czas no-
wych partyj szyjki pod dziatanie ucisku pretow rozszerzadla, —
ma to na celu jej ochrone przed odlezynami i mepozadanemi wgnio-

tami ze strony pretéw. Napotykane opory bedg raz wigksze, to
mniejsze. Itn wiekszym bedzie opér, tern wiekszemi muszg byé¢
spok6j i Cierpliwos$¢ lekarza. Kazdy, choéby najwiekszy op6r ze

strony anatomicznie prawidtowej szyjki da sie przezwyciezy¢ cier-
pliwoscia, postepujac w mys$l poprzednio podanych wskazéwek.
Z postepem cigzy malejag opory ze strony szyjki. Zazwyczaj réow-
niez z postepujacem rozszerzaniem sie szyjki staja sie mniejszemi
opory. Wiclorédki i pierwiastki nie okazuja w tym kierunku ra-

zacej roéznicy. Trudno$ci mniejsze lub wieksze zalezg przy prawi-
dtowych macicach od indywidualnej wrodzonej podatnos$ci $cian
szyjki.

Narkoza ogélna utatw.a bardzo dylatacje, paralizujac sp,.

styczny skurcz w obrebie uj$cia wewnetrznego szyjki, bedacy w 3,4
powodem opordéw przeciwwstawiajgcych sie zabiegowi.

W przypadkach zbliznowacen szyjki nie nadaje sie ta metoda
do jej rozszerzania, bo pekniecia gtebokie, niebezpieczne zwiaszcza
przy pracy w domu prywatnym, sa nieuniknione. Terenem dla pa-
rasola Frommer'a moga byé tylko macice zdrowe, o normalnych
w przyblizeniu przynajmniej $cianach szyjki.

Czas potrzebny do pozadanego rozszerzenia waha sie miedzy
1/2 a 1 godzing. Jest to czas rekordowy, nie osiggalny przez zadna
z innych metod rozszerzania szyjki na tepo. Balon sprowadza zu-
petne otwarcie ujScia zewnetrznego najwcze$niej po sze$ciu god i-
nach i to przy dobrej rozciagliwos$ci szybki, — co$ podobnego roz-
szerzanie ciatem ptodu Laininarja i Hegary nie wchodzg w tych
przypadkach pod rozwage. Rozszerzanie rgeczne mozna tylko wy-
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latkowo stosowa¢ wsrdéd wyjatkowo korzystnych warunkéw
okresu porodowego dla tej metodyce

Podobnie jak prz.\ kazdej innej metodzie rozszerzania- szyjki
na tepo. lekarz powinien liczy¢ sie z tein. ze po wyjeciu parasola
Fronimcra skurczy sie igzyjka z powrotem przynajmniej o 1 cm
w $rednicy i dlatego rozszerza¢ ja o jeden numer skali wigcej,
anizeli w istocie bytoby mu to potrzebnem.

Lekarz widzi wiec, ze ta jedna jedyna metoda Bosshego, ode-
brana nut i potepiona przez klinicystéow pozostaje do jego dyspo-
zycji jako zabieg nadajgcy “s'ie do praktyki prywatnej, naprawde
dobry, mogacy 'emu i chorej przynie$¢ w wielu przypadkach tylko
korzy$ci. Trzeba tylko bada¢ sumiennie, powaznie traktowaé¢ wska-
zania i z gotebig cierpliwos$cig pracowaé, a wyniki muszg by ¢ do-
bre w ramach zaleznych od cztowieka. Niespodzianki niezawinione
trafiajg sie zawsze nawet Swiatowej stawy ginekologom. Te jednak-
ze nie moga zniecheca¢ nikogo, bo inaczej przestatoby sie robie
coskolwiek. Metoda Bossi ego dylatatorem Frommer‘a nadaje sie
bardzo dobrze dhr-kazdego lekarza praktyka, dla jego praktyki
w domu prywatnym. Ta metoda wypetnia zupetnie luke powstatg
w niezrozumiaty dla mnie spos6b miedzy domem prywatnym a kli-

I-go

nika. ktérej lekarz praktyk nie umiat, nie chciat, czy nie mégt
w yy-ielu wypadkach yyypetnié.

0. Winter wuwaza wyniki osiggniete metoda Bossi‘ego
..pozorne, bedace wynikiem mniejszych czy wiekszych peknie¢
szyjki".

We wsz.ystkich moich 68 przypadkach badatem skrupulatnie
reka macice po jej opr6znieniu i nie stwierdzitem nigdy powazniej-
szych obrazen szyjki, ktéreby zmusity mnie cho¢by do szycia.
A przeciez ilo$¢ tych przypadkéw jest sporg a warunki, wéréd kto-
rych przyszto mi pracoyvaé, byty ciezkie, czesto prayyie oezna-
dziejne.

Rozszerzytem szyjke:

2 razy' z nastepowem wymoézdzeniem przy przecigganiu sie
1-go okresu porodowego, cze$ciowo rozwinietej sz.ijce, zamkiiie-
tem ujSciu zew netrznem, stojagcym pecherzu i wpartej gtéyvee z po-
yvodu rozpaczliwej niedomogi sercowej, grozacej katastrofa, opie-
rajacej sie yyszelkiemu leczeniu,

8 razy z tego samego powodu w cigzy (4 w V-ym, 1w VI-ym
m., 2w VIl m, 1w VIIl-ym m.) z obrotem na nézke i yyymdzdze-
niem w trzech ostatnich przy padkach,

4 razy z powodu zapalenia nerek z amaurozg i grozaca mocz-
nicg (2 w VIl m, 2 w VIIl ni.) z obrotem i wymézdzeniem,

1 raz przy chorobie Bascdoyya z powodu yyskazan ze strony
serca w IX m. z obrotem i ekstrakcjag zywego dziecka,

4 razy' z powodu kryyotoku prawie $miertelnego przez przo-

dujgce tozysko z chwilg rozpoczecia sie porodu (rozszerzenie
szyjki do Nr. 7-go, Bralton - Hix i dalsze rozszerzanie ciatem
ptodu).

10 razy z powodu ptacenia praeria z ciezkiemi krwotokami (3

w V ni. z natychiniastowcin opréznieniem macicy, - 2 w VI m,
4 w VIl m, 1w VIIl ni, z Braxtonem — Hixem w ostatnich wy-
padkach).

1 raz z powodu status cpilcpticus, trwajacego trzy dn iv Vf-m
m,, z natyrchmiastoyvem op-6znieniem macicy' obrotem,

5 razy z poyyodu przedwczesnego odklcjenia sie¢ ‘tozyska
z gwattownym krwotokiem (z tego 3 razy w pierwszymi okresie

porodu, 1 raz w VI-ym m.. 1raz w VIII ni.).

16 razy przy rzucawce porodowej (2 razy' w 1 okresie porodo-
wym z bélami, z doby ciem droga obrotu w obu przypadkach dzieci
zywych, —m2 razy' yy VI ni.,, fi razy w VIl ni,, 5 razy w VII m,
z dwoma dzieémi zywemi i 1raz w IX ni. z dzieckiem zywein).

9 razy prz.y za$niadzie groniastym (3w VI m, 4 w IV m, 2
w V m.). Rozszerzenie szyjki byto w tych przypadkach bardzo
tatyve. Reczne wydobycie za$niadéw.

5 razy przy liypcrcttiesis gracidarum (3 w IV ni,, 2 w V ni.)
z cliwilag wystgpienia og6lnych objawéw zatmcia i pojawienia sie
bilirubiny' w moczu z liatyclnuiastoweni opr6znieniem macicy.

2 razy z poyyodu ciezkiej chorea gracidarum u pierwiastek (1
raz w IV m. 1raz w V ni).

1 raz z powodu to.\icoderrni(i gracidarum w V ni. z ciezkiemi
objawami ze strony' serca i upadkiem sit.

Ani jedna chora nic umarta z powodu operacji lub nastepstw

pooperacyjnych. Dwie, ktére zmarty w kilka dni po zabiegu, pa-
dty ofiara mocznicy, dla ktérej wykonano =zabieg. Przebieg po-
operacyjny we wszystkich przypadkach byt prawidtowy. Jest to

zrozumiatem, bo przy zastosowanej metodzie Bossi-Frommer ope-
ruje sie szybko przyrzadem nictaloyyym, wyjatowionym, zmniej-
szajacym niebezpieczenstw'0 zakazen do minimum (H. Guggisherg)
w przeciyyienstwie do laininarji, do balonéw. W trzech przypad-
kach zasniadu graniastego wystapity przemijajace, niewyjasnione
stany podgorgczkowe.
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Ogélny bilans , rzedstayyia sie dla matki:
w chorobliwos$ci 0% (4 4%).

Los dzieci byt pozatow-ania godny yyobec tego, ze operowatem
z powodu niebezpieczeAstwa zagrazajacego bezposrednio zyciu
matki, pod przymusem ukohczenia porodu yv sposéb jak najszybszy

y $miertelnosci 0%.,

i najwiecej oszczedzajagcy matke bez wzgledu na dziecko, (obrét
z nastepowem wynr6zd/enicm). 1 tak dato si¢ uratowaé na 17 po-
rodow' obrotem z ekstrakcja pie¢ dzieci (29.40%).

Jak diugo me da sie praktykoyri innej metody przystepnej dla
dego w jego praktyce prywatnej, metody zupetnie bezpiecznej, nie
skrywajgcej yv sobie Zzadnej ujemnej strony', metoda Bossi‘ego
w modyfikacji Frommer‘a jest jedyna, ktorg powinien praktyk za-
stosowac tein wiecej, ze jest dobra i nie da sie zastapi¢ zadng ze
znanych, a podanych dla tepego rozszerzania szyjki macicy tam,
gdzie chodzi o po$piech.

G. Winter i H Guggisherg potepiajgc stanoyvczo metode
Boss i‘ego godza sie a nayvet zalecajg jg tam, gdzie z konhcem
pierws-zego okresu porodowego szyjka jest rozszerzong, u ujscie
zewnetrzne, otwarte przynajmniej na dwa palce, stanoyyi przeszkode
porodowa. Wtaénie w tych przypadkach moze zrezygnowaé lekarz

z Bossi ego i zrobi¢ naciecia cze$ci pochxvoyvej pojedyncze lub
wielokrotne nawet w domu prywatnym.
za
Szymon TENFNBAUM. Piotrkoyy.
Dwa przypadki prawdziwej goraczki Kitowej.
(Fchris Inica visceralis)
Z oddziatlu wewnetrznego Lecznicy Powiatowej Kasy chorych
w' Piotrkowie.
Ordynator: Dr. med. Szymon Tenenbaum.

W przewlekty cli stanach podgoraczkoyyych zwyklismy podej-
rzewa¢ gruzlice utajona, gruzlicze schorzenie gruczotéw' wneko-
wych, przewlekte zapalenie miedniczek nerkowych, woreczka
z6tciowego, wyrostka robaczkowego, stany' posocznicze najroz-
maitszego pochodzenia, rzadko jednak kite. Twierdzenie starych
autoroyv: ,,morhus gallicus est morhus absepte fehre” — byto przez
dtuzszy czas powtarzane i dlatego moze przy rézniczkowaniu nie
mys$limy' o kile. Fouruier, wybitny syfdidolog francuski,
w pracy ..Nauka o kile" poSwieca tej sprawie dziat — ,Goraczka
kitowa". F. méwi o goraczce symptomatycznej i prawdziwej.

Pierwsza w okresie wysypkowym i w schorzeniach zapalnych
narznddyy yycwnetrznych, druga — ma charakter zakazenia ogél-
nego (yyywotanego kretkiem bladym lub jego toksynami).

Prayydziwg goraczke kitowg spostrzegamy czesto ws$réd ko-
biet: bardzo rzadko ws$r6d mezczyzn. Przewaza yyiek miodv 16—
20 lat. Rozpoznayyang jest ona czeSciej w szpitalach, niz w prak-
tyce pryyyatnej. Fournier moéwi o setkach przypadkéw noto-
wanych przez niego w szpitalu: nie poyyyzej trzydziestu z prak-
tyki prywatnej.

Wszystkie typy goragczek nam znane moga by¢ spostrzegane
w kile (kuria). Goraczka trwa od kilku tygodni do kiUni miesiecy,
a ustepuje po zastosowaniu leczenia syyoistego. W prawdziwej
goraczce kitowej nie yvidzimy tego wychudzenia, jakie spostrze-
gamy w przebiegu innych przewlektych choréb gorgczkowych:
co wyrazne byto zaznaczone w moim 1i Il przypadku. linh of-
Bion i Schlegman onisali szereg przypadkéw 2z uporczyyva
goraczkg i z ujemny tu Wassermannem, gdzie po zastosoyyaniu
leczenia swoistego nastgnito wyleczenie. ? clilcsinger opisuje

przypadek przewlektej goraczki potraktowany, jako schorzenie
sentyczne po przebytej anginie, a yyyleczony jodem i rtecia.
Kraus opisuie dwa przypadki z rozpoznaniem: gruzlica phuc

(jedna chora goraczkowata 1 rok. a druga pét roku) wyleczone
rteciag. Kurach pisze, ze uporczywa goraczka bez wyniszczenia
(wychudzenia) przy wzglednie dobrem samopoczuciu nrzemawia
z3. kita Kuzniecow opisuie przypadek: chora miata cieptrte
wahajaca sie w granicach .37° 38° z rozpoznaniem ,gruzlica"
zostata wystana na wie$. Wraca bez poprawy: zmiana yv przclregu
gorgczki- rano cieptota prawidtowa wieczorami do 38°: przcryyy
iedno dwudtiinwm z prawidloyya cieptota: rozpoznaje sie zimmce.
leczono chining bez skutku. Chora goraczkuje 5 miesigcy. Apetyt
dobry: utrata na wadze nieznaczna. In dtibio suspice hwm. Zasto-
sowano leczenie swmiste: chora wyzdrowiata.

I. (L. 54/31 r.). Chora A. lat 21, robotnica, miesigczkuje
tegularnie; uptayyéyy nie ma. O przebytych w dziecifnstwie choro-
bach zakaznych nie pamieta. Chorowata przed 2-ina tygodniami na
zapalenie miedniczek nerkowych. Narzeka na bo6le gtowy i strzy-
kanie w uszach.
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Chora wzrostu $redniego, budowy prawidtowej,
mierne Sko6ra i widoczne btony $luzowe nieco blade.
chtonne z prawej strony szyi powiekszone, obrzekte i
Ptuca i serce — bez zmian. Jama brzuszna: watroba
0 brzegu cienkim, niebolesna.

odzywienie
Gruc/oty
bolesne.
macalna

Badanie moczu: mocz patol. sktadnikéw me zawiera. Badanie
or.iatryczne: btony bebenkowe o wejrzeniu prawidlowem. Z mig-
datkéw wydobywajg sie czopy.

Rozpoznanie otalifia pochodzenia, prawdopodobnie, migdat-
kowego.

Badanie ginekologiczne: retro- et sinistro-ver$io uteri. Prze-
Swietl. ptuc: szczyty i pota piucne jasne. Ruchy przepony prawi-

dtowe. Cieptota przez caty czas bytnosci na oddziale (od 11. F do
21. If. 31 r.) nietypowa. RozpoznawaliSmy goragczke gruczotowa.
PrzepisaliSmy: tran. zastrzyki synergctolu i nasSwietlania lampa
kwarcowa gruczotéw chtonnych na szyi. Chorej przybyto na wa-
dze 1300 g; apetyt i samopoczucie — dobre. State bdle gtowy.
Cieptota bez zmian. 19. Il. krew na odczyn Wassermanna + + + +.
Chora wypisana i skierowana do leczenia swoistego.

IL (I 63/31 r.). Ctiora S., J. 28., stuzacg, przybyta na oddziat
17. I. 31 r. W dziecinstwie przebyta odre i ptonice. Wywiady ro-
dzinne bez znaczenia. Nie rodzita i nie ronita. Choruje od tygodnia.
Narzeka na bdle w konczynach gérnych i dolnych.

Wieczorami dreszcze i czeste bole gtowy. Chora wzrostu
Sredniego budowy prawidtowej, odzywienie dobre Ptuca i serce
bez zmian. Jama brzuszna: $ledziona wyoukiem powigkszona.
Ruchy bierne i czynne kornczyn gdérnych i do'nych nieograniczone
1 niebolesne. Bolesno$¢ uciskowa mies$ni klatki piersiowej. Bada-
nie moczu: mocz patol. sktadnikéw nie zawiera. Przedwietl, ptuc
zmian nie wykazuje. Rozpoznanie ginekologiczne, colpitis. Krzywa
.cieptoty nietypowa: <zuoeinic odbiegajagca od krzywych catego
szeregu chordb zakaznych. Od 28. U do 31. I. prawie prawidtowa:
po przerwie wyzsza niz poprzednio (rano 36,6, wieczorami 38,1:
dreszcze). Przynuszczalne rozpoznanie: grypa, stan posoczniczy,
zimuica. Krew na odczyn Wassermana + + ++. Od 15. Il. przy-
stagpiono do leczenia swoistego: juz po kilku zastrzykach bizmutu
i nowarsenobcnzolu cieptota sir obniza (patrz krzywa cieptoty).
Chora zostata wy pisana 28. Il. Skierowana do leczenia swoistego

(ambulatoryjnie). Po 3-cli tygodniach leczenia syyoistcgo cieptota
wrécita do normy. (S. goraczkowata przeszto 2 miesigce).
Jak widzimy z zataczonych krzywycli i spostrzezeA innych

autorow cieptota przy prawdziwej goraczce kitowej nie ma B nu

ustalonego. Ni jednej krzywej widzimy kilka typéw gorgczek. (I).
Chore pomimo diugotryvatej goraczki na wadze nic traca: tetno,
jak to odnotowatem, nie odpowiada wysokosci cieptoty: jest
nieco zwolnione.

Pozwolitem sobie poruszyé ten temat poniewaz, zbyt czesto
zapominamy o fehris luicac visceralis.

Pismiennictwo.

1) Fournier: Uczcn.ie o kile. (1899 r.). — 2) turia:
O wisceralncj kile. Kazan. 1925. r. — 3) Kraus: Wien. Klin.
Woch. 1903 r. Nr. 49. — 4) Kuznecow: Staczaj istinnoj syfiti-

ticzeskoj liciiorafki. Wracz. Gazet. 1927 r. Nr. 5.
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Dr. J6zef WOI.F, sekundarjusz. Lwow.

Przypadek torbieli krezkowej u dziecka 14-sto miesiecznego.

Z Oddziatu Chirurg, dla Dzieci Panstw. Szpit. Powsz. we Lwowie.

Prymarjusz: Dr Ryszard Rodzinski.
W listopadzie 1930 r. przyjeto na oddziat chirurgiczny dla
dzieci z powodu silnie powiekszonego brzucha 14-sto miesieczna

dziewczynke Anne K. karmiong piersia W wywiadzie podata
matka, ze <zauyyaz.ita u dziecka przed rokiem w zakresie jamy
brzusznej wy nukienic wielko$ci piesci, ktére z miesigca na miesiac
stale sie powiekszato, doprowadzajgc po roku do nadmiernego po-
wiekszenia catego brzucha, Poza tern brak byto jakichkolwiek
innych objawéw chorobowych dziecko prawidtowo przyjmowato
pokarm, wymiotéw nigdy nie byto, stolce przez caly c-zas bytly
prawidtowal

Stan obecny: Dziecko wzrostu odpowiedniego, budowy
kos¢ca stabej, odzywienia dobrego. Skéra i btony $luzowe im ze-
wnatrz widoczne, bladawo zabarwione. Waga 15 kg. W zakresie
czaszki brak zmian, Zrenice réwne, dobrze reaguja na S$wiatto
i aki modac.ie. Gardto bez zmian. Gruczoty na szyi niemacalnc.
Klatka piersiowa waska, kat tukéw zebrowych silnie rozwarty.
Wy Plikiem stwierdza sie po stronie prawej klatki piersiowej
z przodu i w pasze od trzeciego zebra ku dotowi przyttumienie,
po leyyei w pasze réwniez od trzeciego zebra przyttumienie ku
dotowi. OJ tytu w obu szczytach wypuk krétszy ponizej jawny,
przechodzgcy cd 2 3 topatki ku dotowi w przyttumienie. Wystu
chftni stwierdza si¢ szmery pecherzykowe po obu stronach zao-
strzone, od katéw topatek ku dotowi ostabione.

Serce w granicach prawiJlowych, styszalne dwa tony czyste,
tetno 102 na min., dobrze napiete.

Ryc. L
Jama brzuszna: powiekszona we wszystkich wymiarach.
Obwoéd wynosi 92 cm. Obmacywaniem wyczuwa sie yy jamie
brzusznej guz S$ciéle ja wy petniajacy, a wymiarami przekraczajacy

znacznie wielko$¢ gtowy dorostego cztowieka. Powierzchnia guza
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napieta, gtadka, po stronic prawej wykazuje nierdwnoséci. Wypuk
nad guzem sttumiony, przyczem stwierdza sie clielbotanie. Skoéra
brzucha nad guzem dobrze przesuwalna (Ryc. I.).

Koriczyny gérne i dolne bez zmian. Cieptota ciuta prawidtowa.
Mocz i stolec oddaje prawidtowo.

Z badan dodatkowych: mocz zawiera $lad biatka, odczyn Pir-
¢ueta stabo dodatni, odczyn Wassermanna ujemny. Badanie Kkrwi

wykazuje: c. czerw. 41S0.000, c. b. 11.000." Schilling; wielojadrz.
44%j paleczk. 2%, miodycli 1%, limfocytow 45%, eozyn. 2%,
monoc. 6%.

Badanie rentgenowskie potwierdzito rozpoznanie guza w ja-

mie brzusznej, nie okres$lajac blizej jego przyrody.

Rozpoznali$my na podstawie badania fizy kalnego torbiel jamy
brzusznej i przystgpiliSmy 19. XI. 1930 do otwarcia jamy brzusznej.

Po otwarciu jej cieciem w linji Srodkowej stwierdzono torbiel
o wielkich rozmiarach, wypetniajagcg catg jame brzuszng i spycha-
jaca jelita ku gorze i tytowi. Blizsze badanie wykazato, ze torbiel
ta wychodzi z pomiedzy blaszek krezki goérnego odcinka jelita
cienkiego (jujumm). Ldato sie jag odpreparowac i catkowicie wy-
tuszczyé. Jelita byty naogét zapadniete, brak byto szczegélnych
zwezen lub sptaszczen w zakresie ich $cian. Naczynia krwionosne
krezki podwigzano, zamknieto tozysko torbieli, zeszywajac obie
blaszki krezki. Jame brzuszng zamknieto catkowicie. Dziecko znio-
sto zabieg dobrze. Przebieg pooperacyjnym bez powiktan. Rana za-
goita sie przez ryehlo-zrost. 16-go dnia po operacji opuscito dziecko
szpital, zdrowe.

Ryc. Il. (preparat).

Preparat (widoczny na ryc. Il.) przedstawia sie jako twor tor-
bielowaty, szer. 28 cm, wysok. 17 cm, o obwodzie 78 cm wagi
5.50 kg. Powierzchnia guza gtadka, w dwoéch miejscach wypuklona.
Na przekroju wykazuje budowe wielokomorowsg. 1re$¢ komor sta-
nowi ptyn zoéttawy, przezroczysty, o zawarto$ci biatka 0.39%,
a zasadowym odczynie chemiczny ni. Badaniu drobnowiitowe tkanki
wycietej z torbieli wykazato budowe o wtasciwosci naczyniaka
chtonnego torbielowego (lympnangioma cystiaim).

Nazwa torbieli krezkowych obejmujemy szereg torbieli wycho-
dzacych z pomiedzy blaszek krezki, ktérycli klasyfikacje przepro-
wadzono stosownie do ich budowy anatomicznej (Hensche u).
Zaleznie wiec od budowy anatomicznej podzielono torbiele na t. zw.
cystoidy, do ktérych zaliczono guzy torbielowate, wy twarzajace
sie np. z krwiaka pourazowego, dalej guzy powstate skutkiem od-
sznurowania pewnych uchytkéw otrzew nowych i Wre$zcie torhicle
powstate jako nastepstwo rozmiekczenia gruczotéw chtonnych. Dal-
sza grupe stanowig torbiele pochodzenia obcego (eclii-
uococctts, cyslwcrnus cellulostie, torbiele gazotwdreze) i woeszcie
ostatnig grupe tworza torbiele wtasciwe, o charakterze $cisle
bujajacym, wytworzone na tle nadmiernego bujania pewnych rodzg
jow komoérek. Do nich naleza wtasciwe torbiele skoérzflkowe oraz
naczyniaki chtonne (lymphungiomu cysticum ri*p. chylangionia cy-
sticiim).

Naczyniaki chtonne powstajg wskutek nadmiernego bujania
naczyn chitonnych na tle wad wrodzonycli (H. Scliratnm. W e-
gener). Przemawia zatem budowa histologiczna, wykazujgca
w naczy niaku sktadniki typowe dla naczyn chtonnych, a wiec
tkanke taczna, widkna elastyczne i miesnie gtadkie oraz tkanke
limfoidalng z naczyniami krwiono$nemi (Pehleisen). Miej-
scem wyjscia naczyniaka w zakresie jamy brzusznej jest warstwa
miedzy dwoma blaszkami btony surowiczej krezki (membrana pro
priu mesenterii), zawierajagca gruczoty, naczynia.chtonne, krwio-
nos$ne i ncrw'y. Skutkiem stopniowego rozrostu naczyniaka blaszki
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surowicze krezki zostajg coraz bardziej rozepchane badZto réwno-
miernie, juzto jednokierunkowo (Wert h).

Naczyniaki chtonne umiejscawiajg sie najczesciej w zakresie
szyi, krezki jelita cienkiego i nadnercza (Rielli Fernando),
przyczem wielko$¢ ich waha cie od wielkosci jaja kurzego do gtowy
dziecka a nawet opisywano je jeszcze wieksze. Powierzchnia uaczy-
niakéw torbielowych bywa naogdt gtadka, czesto stwierdza sie jed-
nak nierdwnosci powstate z wypuklania sie poszczegélnych mniej-
szych torbien. Torbiele bywajg jednokomorowe Ilub sktadajg sie
z kilku komér nietgczacycli sie ze sobg. Wypetnione sg one ptynem
o charakterze clitonki.

Naczyniak chtonny wystepuje cze$ciej u kobiet i dzieci, rzadziej
u mezczyzn (Kaufmann).

Objawy kliniczne torbieli sg réznorodne, zaleznie od ich usa-
dowienia i wielko$ci. 'Naogét daja one takie objawy, jakie dac
moga jakiekolwiek inne guzy jamy brzusznej. Czesto istnieje pewna
rownolegto$¢ miedzy wzrostem torbieli a nasileniem objawéw.
Pierwszym objaw :m jest najcze$ciej pojawienie sie guza w jainie
brzusznej, mogacego wywota¢ b6l o rozmaitem nasileniu, zaleznie
od umiejscowienia. Béle o wielkicm nasileniu wystepuja gtéwnie
wtedy, gdy guz rozrasta sie w kierunku podstawy krezki, uciska-
jac sploty nerwowe. Innym razem guz moze nie dawaé¢ zadnych
béléw, co Pean uwaza nawet za patognomiczne dla torbieli krez-
kowych. Z dalszych objawéw moga mie¢ miejsce odbijania, wy-
mioty i przewlekle zaparcie stolca, a w wypadku uci$nigcia naczyn
jamy brzusznej moze wystapi¢ puchlina wodna. Najniebezpieczniej-
szem, a zarazem najczestszem powiktaniem, jakie moze wywotac
torbiel, jest zupetna niedrozno$¢ jelita, spowodowana mechanic.z-
nem uci$nieciem jego Swiatta lub skreceniem samej torbieli.

Rozpoznanie torbieli jest tatwe w przypadkach typowych, gdy
torbiel jest wielka, $ciany jej napiete, a clielbotanie wybitne.
Stwierdza si¢ wowczas guz torbielowaty bez moznos$ci doktadnego
okres$lenia rodzaju i miejsca wyjscia. W tych przypadkach za tor-
biela krezkowa moze przemawia¢ silniejsze wypuklenie guza
w okolicy pepka oraz silna ruchomo$¢ jego w kierunku poprzeé/
nym brzucha (Moynilian).

Przy r6znicowaniu rozpoznania wchodza w gre torbiele nurek,
wodonercze, uszyputowane torbiele jajnikowe, zapalenie -otrzewnej,
zapalenie wyrostka robaczkowego. U dzieci czesto objawy tor
bieli moga dawac¢ ropnie gruzlicze krezki.

W wiekszosci jednak przypadkéw rozpoznanie
trudne, a przy usadowieniu pozaotrzewnowenr (staje sie wogdle
niemozliwe. Wiekszos$ci opisanych i operowanych przypadkéw
torbieli przed zabiegiem nie rozpoznano. Rozpoznawano je dopiero
w czasie zabiegéw operacyjnych, do ktérych przystepowano z po-
wodu objawéw nastepowych, jakie torbiel wywotata. Tym obja-
wem najczestszym, ktéry dawat wskazanie do otwarcia jamy
brzusznej, byta niedrozno$¢' ‘jelit, spowodowana zaci$nieniem ich
Swiatta przez torbiel. Rzadziej przyczyna zabiegu chirurgicznego
byty objawy zapalne torbieli lub jej pekniecie, a ktdre rozpozna-
wano jako ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

Leczenie: Jest ono wytagcznie chirurgiczne. Dawniej wy-
konywano naktucia torbieli celem wypuszczenia ptynu, nagro-
madzonego w nadmiernej ilosci, jednakowoz z powodu mozliwosci
uszkodzenia jelit niebezpieczenstwa zakazenia jamy otrzewnowej,
a wreszcie z powodu mozliwosci powtérnego nagromadzenia ptynu,
naktucia zaniechano w zupetno$ci.. Obecnie wykonuje sie prawie
zawsze laparotomje i, zaleznie od stosunkéw, jakie sie Stwierdza,
stosuje sie albo t. zw. marsupjalizacje, tj. wszycie torbieli okreznie
do otrzewny S$ciennej z nastepowem otwarciem torbieli i sgczko-
waniem na zewnatrz, wzglednie tez wykonuje sie catkowite wy-
luszczenie torbieli. Marsupjalizacje stosuje sie wszedzie tam, gdzie
z jakichkolwiek przyczyn torbieli nie mozna usunaé¢ (zbyt wielkie
rozmiary torbieli, niezbyt $cista aseptyka, zty stan chorego). Do-
datnig strong tego sposobu jest krotkie trwanie zabiegu, ujemng
za$, ze wydzielanie z torbieli przecigga si¢ do kilku tygodni i moze
prowadzi¢ do wytworzenia przetok, O ile natomiast warunki ze-
zwalajg, woéwczas najbardziej racjonalng rzeczag jest wytuszczenie
torbieli potgczone ewentualnie z cze$ciowem wycieciem jelita.
Jakkolwiek jest to zabieg ciezki, zwtaszcza w przypadkach wiel
kich torbieli, w ktérych moze grozi¢ wiekszy krwotok, ma on
jednak te zalete, ze rad.\ halnie usuwa torbiel i tein samem wszyst-
kie nastepstwa Wyciecie jelita wykonuje sie woéwczas, gdy grozi
obumarcie jelita z powodu podwigzania zbyt wielkiej ilosci na-
czyn krwiono$nych krezki w czasie wytuszczania, oraz w przy-
padkach, w ktérych jelita s sihiie uci$niete i skurczone w miejscu
zro$niecia z torbiela.

I3rzypadek pewyzsz\ zastuguje na uwage ze wzgledu na nie-
czesto zachodzacy tego rodzaju zbieg rzeczy, mianowicie, rozwi-
niecia sie torbieli stosunkowo wielkich rozmiaréw u dziecka za-
ledwie 14-to miesiecznego, oraz ze wzgledu na to, Ze torbiel ta
mimo  swej wielko$ci jakichkolwiek objawéw nastepowych,

torbieli jest
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a zwtaszcza niedroznosci jelita, w przeciwienstwie do wiekszosci
tego rodzaju opisanych przypadkow — zupetnie nie dawata
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Rozwazania nad rzeczywista warto$cig i niezbednosciag stosowania
trauspulminy w leczeniu zapalenia plu¢ u dzieci.

Odpowiedz na artykut Dr. Franciszka Sieuickiego pod tytutem
,O leczeniu zapalenia ptuc u dzieci* w ,Wiedzy lekarskiej" z mie-
sigca sierpnia r. b., zeszyt VIII).

Maksyma rzymska: ,,Post lioc ergo propler lioc" jest az zanad-
to czesto kuznig mylnych pogladéw na rzeczywisty stan rzeczy:
dotyczy to specjalnie postepowania leczniczego, w ktérem maksyma
ta nietylko u laikow, ale takze u lekarzy, wywotuje niekiedy fatszywy
entuzjazm i mylne poglady na wyrzucane coraz czesciej na rynek
~specyfiki”. Niestety, stosowanie tych specyfikéw nie jest bardzo
czesto zalezne od panujacych w danej chwili w patologii pogladéw,
lecz wiele zalezne jest od ,mody", wywotanej potezng reklama,
na jaka zaden przemyst nie szczedzi pieniedzy. Miast faktycznego
drogowskazu w uzywaniu $rodkéw leczniczych, drogowskazu, ja-
kim powinna by¢ wytacznie patologia - rzeczywista kuznia —
sanktuarium, postugujag sic lekarze-praktycy bardzo czesto, szcze-
go6lnie ostatniemi czasy, wytgcznie reklama i checig zaimponowa-
nia pacjenturze swej nowym S$rodkiem, jakiego poprzednio — ordy-
nujacy lekarz nie zapisat. Prawda jest, ze to dziata sugestywnie
na chorego, ale z tego nie mozna wyciagga¢ konsekwencyj, maja-
cych jakgkolwiek warto$§¢ naukowa. Zbytecznem jest przytaczac
przyktady masowego stosowania jakiego$ specyfiku bardzo za-
chwalanego — zbyt znanem jest to kazdemu praktykowi ordynu-
jacemu. Niektore takie specyfiki majg niedtugi okres trwania, po-
niewaz potezniejsza reklama nowego specyfiku wprost wypycha
z rynku ten stary. Zupetnie co innego $rodek leczniczy, ktéry jest
skutkiem pogladéw patologji — taki Srodek ma trwata wartos$¢;
medycyna rozporzadza takiemi $rodkami, ktére znane juz w za-
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raniu sztuki lekarskiej przetrwaty przez diugie wieki az do dni
dzisiejszych. W ostatnich dwéch latach zjawiajg sie od czasu do
czasu w czasopismach lekarskich nadzwyczajne ,hymny" na cze$¢
preparatu, wypuszczonego na rynek przez fabryke farmaceutyczng
Bad-Homburg pod nazwg ,,Transpulmin™ dla stosowania w leczeniu
zapalenia ptuc szczegd6lnie u dzieci. Preparat ten nabrat tyle roz-
gtosu, ze takze dwie krajowe nasze fabryki wypuscity podobne
preparaty: Gessner — loco Pnewnonin i firma ,Laokoon"” — Kain-
iochina. Z artykutéw prasy lekarskiej zachwalajgcych ten preparat
jako tez z poteznej reklamy ma OIl by¢ niemal deskag ratunku w le-
czeniu zapalen plu¢ u dzieci. Ale czy doprawdy tak jest — nietylko
Smiem watpi¢, ale stanowczo moge twierdzi¢, ze nie, czego do-
wiesé sie postaram. Wiadomem jest powszechnie, ze zapalenie ptuc
jest najczesciej wszak w 5% wywotane pneumokokiem (staty-
styka ta jest wzieta ze zjazdu pedjatr. francuskich w Lozannie
w r. 1927 — podat te liczbe Dufort z Lyonu), na drugiem i trzecicm
miejscu (po 25%) stoi paciorkowiec, a réwnie czesto enterokok.
Swoistego $rodka na zwalczanie zapalenia ptuc nie posiadamy.
Seroterapja naog6l jest zawodna. Wedtug szkoty francuskiej (Gre-
liet) leczenie szczepionkami miato znacznie obnizy¢ procent $Smier-
telnosci w zapaleniu ptuc odoskrzelowein u dzieci. Naog6l zapale-
nie ptuc przebiega u dziecka tagodnie; $Smiertelno$¢ nie przewyzsza
tu 2—3%; u osesk6w ponizej 2 lat jest to cierpienie powazniejsze
niz w drugim okresie dziecinstwa, wszak im dziecko jest mitodsze,
tern paciorkowce owalne (pneumokoki) sa bardziej zto$liwe, tern
wiekszg maja sktonno$¢ do szerzenia i tworzenia ognisk w réz-
nych punktach ciata. Jako skutek mozemy stwierdzi¢ ropniak
optucnej, zapalenie opon mézgowych, zapalenie otrzewnej, zapa-
lenie pneumokokowe stawdw, ale powiktania te sa nieczeste, nawet
stosunkowo rzadkie. Przebieg zapalenia ptuc u dzieci jest naogo6l
krotki; okres gorgczkowy trwa przecietnie tydzien. Bywaja przy-
padki, ktére trwajg 10— 12— 15 dni, ale to na skutek stopniowego
rozszerzenia sie ogniska pierwotnego, czy tez przez wytworzenie
sie nowego ogniska (zapalenie ptuc podwdjne), czy tez przez na-
wrét. Co do odoskrzelowego zapalenia ptuc to jest ono chorobg
prawie wytacznie pierwszego okresu dziecinstwa. Jest to choroba
grozna i czesto wystepujgca. Odoskrzelowe zapalenie ptuc pojawia
sie zwykle jako choroba wtoérna, jako powiktanie przebytego juz
mniej lub wiegcej ciezkiego cierpienia (grypy, krztusca,, odry, bto-
nicy, cluru brzusznego). Jest to choroba zakazna, ktoéra rozpoczyna
sie w wielkich oskrzelach, przechodzi na oskrzela $rednie i mate,
a w koncu zajmuje pecherzyki ptucne (brunchitis capilluris). Zmiany
anatomiczne w tern schorzeniu sa nie mniej réznorodne, niz obraz
kliniczny. A wiec mamy tu zmiany w oskrzelach, zaczerwienienie
i obrzmienie $luzéwki, owrzodzenie i rozszerzenie, zawaty ptucne,

zwatrobienie zrazikowate, zwatrobienie rzekomo-zrazowe, mate
ogniska zo6tte, mate ropnie, oskrzeliki petne ropy. W ogniskach
zapalenia odoskrzelowego wykrywa sie: pneumokoki i pacior-
kowce, gronkowce, pateczke zapalenia ptuc Friedlandera. pateczki
okreznicy. Najwiekszg role odgrywajag tu: pneumokoki i pacior-
kowce. Odoskrzelowe zapalenie ptuc jest jeszcze i obecnie naj-
czestszg przyczyng S$mierci osesk6w i mimo skrzetne badania

ostatnich lat. zwalczania tej choroby prawie ze sie nie posunety
naprzéd. Skornczywszy z pobieznym opisem tych dwdcli tak
réznych od siebie chor6b — zapalenia zrazowego i zrazikowego —
przejdziemy teraz do sposobdw ich leczenia i rozwazania nad rze-
czywista warto$ciag zachwalanego preparatu — Transpulmin. Réz-
nie zapatruja sie lekarze na leczenie zapalen ptucnych i zaleznie
od tego postepowanie ich nie jest jednakie. Jeden jednakze jest
punkt, na ktory wszyscy lekarze sie zgadzaja, mianowicie, ze
trzeba zwraca¢ baczng uwage na akcje serca, dzieki czemu sto-
sowanie lekéw nasercowych jest og6lnie przyjete. Ale i w tern
postepowaniu, og6lnie przyjetem zachodzg réznice w pogladach,
kiedy stosowac¢ $rodki nasercowe. Sg tacy lekarze, ktérzy odrazu
pierwszego dnia przepisujg digitalis, kamfore, kardjazol, a sg tacy,
ktorzy stosujg te Srodki dopiero, gdy akcja serca stabnie t. j. gdy
zachodzi rzeczywista potrzeba. Co do innych $§rodkéw stosowanych

,.mami largo" przez niektérych lekarzy, jak S$rodki wykrztusne,
przeciwgoraczkowe, banki suche i ciete, oktady) zdaniem wiel-
kiego Czernego, te wszystkie $rodki wyliczone sg zbedne) to

w stosunku do nich panuje faktyczny chaos co do réznicy ich sto-
sowania. Ogranicze sie tylko do zanotowania poglagdéw Czernego,
u ktérego na klinice pracowatem i specjalnie sprawom zapalen ptuc-
nych poswiecitem wiele uwagi i zainteresowania, a to dlatego,
ze sposOb leczenia zapaleA ptucnych tak jaskrawo sie rézni od
postepowania lekarzy-praktykéw u nas. Ot6éz cate leczenie zapalen
ptucnych na klinice Czernego polega na stosowaniu $wiezego powie-
trza — Treiluftbchandlung — i $rodkéw uspokajacych, jak luminal
(przewaznie), bromural. Srodki nasercowe sg stosowane wéwczas, gdy
czynno$¢ serca zaczyna stabngé np. w typie kardjalnym zapalenia
ptuc, w ktérem wystepuja objawy zastoinowe w malem krazeniu.
Serduszko dziecka, niewyczerpane, mitode, zawierajgce bardzo wiele
energji potencjalnej jeszcze nieeksploatowanej, prawie zawsze jest



Nr. 45. 1931

zdolne do dania sobie rady z wymaganiami ze strony ptuc — taki jest
Poglad wielkiego Czernego. Oktady, banki nigdy nie sg stosowane
na klinice Czernego. Ody sie raz zapytatem Czernego, dlaczego
nie stosuje oktadéw, tak u nas popularnych, odpowiedziat mi,
ze, Jego zdaniem, oktad tylko krepuje rozszerzanie sie klatki pier-

siowej przy wdechach, ktére sg w zapaleniach ptucnych zawsze
gtebsze, forsowniejsze; zdaje sie, ze jest to zupetnie zrozumiate.
Réwniez i Sclilossman uwaza leczenie powietrzne za gtéowne

leczenie zapalen ptucnych. Meyer stosuje domie$niowe zastrzyki
cukru 15%. Sposob leczenia zapalen ptuc na klinice Czernego,
gdzie dzieci, dotknigte ta choroba, przebywajg na otwartej weran-
dzie i procz luminalu (luminaletty), celem ich uspokojenia, nic nie
otrzymuja, bardzo mnie zaciekawi! i przez caly czas pobytu mego
na tej klinice pilnie $ledzitem za temi dzie¢mi i moge tylko poleci¢
ten sposob postepowania. Oczywiscie, gdy dziecko jest cliarlacze
lub wyciefczone lub cierpi précz zapalenia ptuc na inne sprawy
oustein czy nawet podejrzancin rokowaniu, to ten sposéb nie wy-
starczy; to i Czerny wielokrotnie zaznacza. Kazdy zresztg lekarz-
praktyK wie z wtasnego doswiadczenia, ze jezeli obejmuje w lecze-
nie dziecko z zapaleniem ptuc, ktére do zapadniecia na ta chorobe
bj to normalne, zdrowe, bez skazy krzywiczej, czy wysiekowej, to
rokowanie w przewazajgcej liczbie wypadkéw iest zgdry dobre;
Wy'niki leczenia sg przewaznie zadawalniajgce i dlatego dziwitem
sie wydaje zbytne zachwalanie réznych $rodkéw, jak np. Trans/ml
min, ktérym tak sie gorgco zachwyca Dr. Franciszek Sienicki
w artykule ,O leczeniu zapalen pluc u dzieci", wydrukowa-
nym w zeszycie 8-ym W ledzy lekarskiej z roku biezacego. Dr. Sic
nicki jakby intuicyjnie wyczuwajgc zarzuty, jakie mu mozna po-
stawi¢ w odpowiedzi na Jego zachwycanie sig¢ transpulming, po-
wiada sam, ze mozna mu zarzucié, ze i bez stosowania transpulminy
mogtoby nastgpi¢ \, yleczenie, a zatem niema racji, méwiac: ,,post lwc
ergo propter hoc". Tak wiasnie jest w rzeczywisto$ci! Osiggamy

wyleczenie i bez transpulminy. Z pewnoscia nie jest transpulinina
.panaceum terapji zapalenia ptuc. Dr. Sioni ck i podaje "ilka
przypadkow zapalen ptucnych, gdzie wstrzykniecie transpulminy
miato spowodowaé wyleczenie. Skad ta pewno$¢? Moze i bez

transpulminy organizm dziecka zwyciezytby, jakto czesto bywa.
Mozna bytoby przyja¢ za absolutng prawde teze Dra Sienickie-
go o zbawiennem leczeniu transpulming tylko wtedy, gdyby Dr.
Sie nic ki podat dwie kategorje chorych na zapalenie ptuc; jedna
kategorja chorych, u ktérych transpulming byta stosowana, a druga
kategorja chorych, u ktérych transpulminy nie stosowano
dopiero takie poréwnanie wynikéw leczenia za pewien okres, cho-
ciazby tych dwéch lat, w przeciggu ktérych Dr. Sienie ki
stosowat u wszystkich transpulmine, mogtobyr prztkona”, czy
Preparat ten zastuguje na tak enuizjusStyczne polecenie, jakiem go
autor obdarza. Sam Dr. $ it nilcki twierdzi, ze nie we wszystkich
przypadkach zapalenia ptuc nawet wtoéknikowego, gdzie rokowanie
jest zawsze lepsze niz przy bronchopneumonji, wyniki byty dobre;

autor dodaje przytem sam, ze zdolno$¢ chorych do aktu samo-
obrony nie jest jednakowa — oto' wtasnie najwazniejszy czyn Ak,
od ktérego zalezy wynik leczenia — samoobrona. Gdy nie posia-

damy swoistego $rodka to musimy7bardzo wiele liczy¢ na te witasnie
samoobrone i zaden reklamowany ,Specyfik' nie podniesie sani<)-_-
obrony7. Przyjrzyjmy sie chemicznemu sktadowi tego pseudo-panci-
ccinn, jakim ma by¢ transpulming w leczeniu zapalenia ptuc. J*den
Ctn® transpulminy zawiera 0.03 chininy zasadowej i 0,025 kamfory
w rozczynie olejkdw eterycznych i otéz ten sktad chemiczny ma
mie¢ tak zbawienny wptyw na leczenie zapalenia plue. Kazdy z tych
Srodkéw z oddzielna ma oddawna juz zastosowanie w leczeniu za-
palen pilic i dlatego nie jest przeciez ostatecznie skombinowanie
tych dwéch sktadnikéw czem$ zgota nowem zachwycajgcem, god-
nem tak wielkiego rozgtosit. Czy ta nieznikoma ilo$¢ olejkéow ete-
rycznych, znajdujacych sie¢ w 1 cml transpulminy i wydzielajgcych
sie przez ptuca, ma tak zbawienny wptyw na przebieg choruby ?
Uwazam, ze dobra wentylacja ptuc przy ,Preiiirfibehantllwg" tra
lepszy wply w, wszak doprowadzenie tlenu — jak powszechnie
wiadomo jest najistotniejsza trescig leczenia spraw zapalnych
ptucnych. Co sie tyczy chininy przy zapaleniu ptuc to w niemiec-
kich klinikach jej prawie nie stosuja wszak uwazaja, ze przeciw-
gorgczkowe $rodki sa wogdle zbedne, o ile tylko goraczka nie wy-
wotuje zamroczenia, silnego bélu gtowy i samopoczucie jest nie-
zte. Nie patrzac na tak skromne stosowanie $rodkdw leczniczych
(Prciluitbehandtung i sedatiya) statystyka $miertelnosci w niemiec-
kich klinikach przy zapaleniu ptuc u dzieci wynosi wedtug M e y-
era w tjpie ,pulmonalny in® (N as«-a u dzieli zapalenie ptuc na
6 typow) 2%. Gdzie w takim razie szuka¢ wyjatkowego wptywu
zbawiennego transpulminy?

Przy’braku $rodka swoistego rzeczywistego, dziatajgcego bez-
posrednio na przyczyne choroby, poglady na leczenie sa tak chao-
tyczne. ze warto tu wymieni¢ poglady Kkliniki poznanskiej (prof. dr.
Jezierski) na stosowanie kamfory w Zapaleniu pluc. Otéz Kli-
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nika ta jest tego zdania, ze rozczyn oleisty kamfory sprzyja roz-
mnazaniu sie pneumokokdéw i przeto na poznarnskiej klinice nie
stosuja kamfory, ktéra przeciez uchodzita i uchodzi jeszcze za naj-
odpowiedniejszy lek w zapaleniu pluc. Ten fakt potwierdza tj iko
istnienie chaosu w pogladach na leczenie choroby, dla ktdrej nie
posiadamy swoistego $rodka. Osobiscie nigdy nie stosowatem i nie
stosuje transpulminy i me moge sie uskarza¢ na fiasko w leczeniu
zapalen pluc; potwierdza to z pewnos$cig réwniez i mm lekarze,
ktérzy transpulminy nie stosujg. Stosuje Srodki nasercowe, pow ie-
trze (polecam byTokno w pokoju choregb byto otwarte), $rodek
uspokajajacy (luminal, wedtug Czernego) i oktady z wody o cie-
ptocie poKojowej. Przyzna¢ sie musze, ze oktady stosuje wiecej
przez wzg ad na matke, ktéra uwaza oktady za konieczne w le-
czeniu zapalenia pluc" wszak od dawien dawna oklady sa zalecane
,Lurbi et orbi" i tej opinji nie mozna podwazy¢ tak szybko, Szcze-
g6lnie w matem miescie. Jak juz wyzej zaznaczytem, stosuje —
jezeli dziecko jest niespokojne luminal, wzorujgc sie na klinice wiel-
kiego Czernego, zaznaczam jednakze, ze przeciwgorgczkowych
§rodkéw nie stosuje. Przytocze dwa przypadki z wielu podobny ch
do siebie, jakie'sie w praktyce zdarzaja:

Przypadek 1-szy. Dziecko S. C. lat 3 i 6 miesiecy dostato nagle
goraczki 39,5". Gdy zostatem zawezwany, zastatem dziecko o przy-
$pieszonym oddychaniu, kaszlace, samopoczucie nie dobre. Bada-
niem stwierdzitem zapalenie pluc. Polecitem codzienne wstrzyki-
wania kardjazelu, zastosowatem dostep Swiezego powietrza
(otwarte okno), oktady (wiecej dla matki, jak juz wyzej zaznaczy-
tem) zapLatcm miksture niewinng z pyrenolu i kofeiny (réwniez
wiecei dla matki i otoczenia, wszak lekarz, ktéry nic nie zapisuje
nic nie wart jest w oczach otoczenia), na noc polecitem dziecku
da¢ luminal (to juz dla chorego, a nie dla otoczenia) no i dieta
ptynna, lekka. Gorgczka codziennie w przeciggu czterech dni podno-
sita sie do 40" - polecitem wtedy7pecherz z lodem na gtéwke. Zraua
gorgczka spadata do 38". Tak trwato 5 dni. Na 6-ty dzieA gorgczka
zupeinie spadla, nastapito zupetne wyleczenie.

Przypadek 2-gi. Dziecko D. F. lat 3 dostato nagle goraczki, ka-
szlu. Stwierdzitem badaniem goragezke$9" 7tetno przys$pieszone, szybki
oddech z poruszaniem sie skrzydet nosowych, na catej przestrzeni
prawego ptuca az do grzebienia topatki wilgotne rzezenia — odoskrze-
lowe zapalenie pluc. Postapitem tak samo jak w pierwszem wy-
padku t. j. cardiuca, sadatiyum, powietrze, dieta ptynna, polecitem
procz tego jeszcze ciepta kapiel (35"—38"). Gdy goraczka siegata
40" — pecherz t lodem na gtéwke. Po 12-tu dniach wyleczenie zu-
petne. Mo6gtbym przytoczy¢ wiele jeszcze przypadkéw, ale jest to
zbedne, wszak postepowanie moje przy leczeniu zapaleA pluc jest
w zasadzie zawsze takie same, wyjawszy7objawy uboczne, ktére wy-
magaja niekiedy interwencji czysto objawowego charakteru. Gdy-
bym sie chwycit transpulminy, to bym réwniez w my$l zasady:
,,post hoc ergo prupur iwc" przypisal moze wyleczenie transpulmi-
nie. Ale niezbyt wiele si¢ zachwycam specyfikami reklamowanemi
wogole, tembardziej takiemi, — ktérych skitad chemiczny nie
przedstawia nic nowego w leczeniu danej choroby. .Mija ich stawa
tak szybko, jak s-zybko forsowniejsza reklama zdota wprowadzi¢
na rynek farmaceutyczny nowy specy fik.

Poco zresztg meczy¢ malutkiego i milusifnskiego pacjenta na-
szego domie$niowemi zastrzykami (transpulmine stosuje sie do-
miesniowo), ktére i matke wyprowadzajg z réwnowagi duchowej.
Tembardziej sie dziwie doktorowi Fr. Sienickiemu, ze zaleca
ten niezupetnie konieczny zabieg (wszak i bez transpulminy umiemy
sobie do$¢ dobrzeradzi¢ przy zapaleniu ptuc), wszak sam w swo-
im artykule przytacza stowa wielkiego Czernego: ,Rokowanie
w zapaleniu plucjest zalezne od stanu nerwowego otoczenia",
a przeciez stan nerwowy otoczenia z pewnoS$cig sie pogarsza, gdy
sie dziecku robi domie$niowy zastrzyk, ktéry w oczach matki
wyglada jak bardzo powazny zabieg, ktéry w dodatku nieraz jest
i bolesny. Gdy to jest niezbedne, to inna sprawa, ale gdy sie inng
droga, tagodniejsza osiaga tell sam rezultat, to poco wybiera¢ spo
sob denerwujgcy i chorego i otoczenie. Tembardziej stosuje sie
to do dra Sienickiego, ktéry niedawno temu, bo dopiero
w r. 1929 w zeszycie 6-tym Wiedzy Lekarskiej zachwalat ,,opio-
chiiuim basicum", piszac (przytaczam wtasne stowa autora): ,Naj-
szerszy a zarazem najskuteczniejszy7 spos6b zwalczania zapalenia
ptuc, uzyskata chemoterapia w $rodku swoistym, jakim jest opto-
cliina”". Objawéw ubocznych nie widziatem. Wyniki za$ sg tern
jaskrawsze, im wcze$niej zastosuje si¢ powyzsze leczenie, (t. j.
optochina): Tak pisat autor w czerwcu 1929 roku. Pozwole sobie
postawi¢ pytanie doktorowi Fr. Sienickiemu. dlaczego przy
jaskrawych wynikach optochina porzuci! jednakze ten tak bardzo
zachwalany przez siebie preparat i przeszedt do transpulminy?
Poco szuka¢ nowych Bogéw? Czy nie reklama i moda to spowo-
dowaty? Tak, ,sic transit gloria™ zachwalanych przez reklame spe-
cyfikow!
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Przeciwgruzliczego.

Przeciwgruzliczych
1.930131.

Sprawozdanie Wojewddzkiego Komitetu Dni
na obszarze Wojewddztwa Lwowskiego w r.

llokonczenie.

Lwéw-miasto. Akcja Miesigca Przeciwgruzliczego we Lwowie
w r. 1930 byta zorganizowang po raz 3-ci z rzedu. W skiad Ko-
mitetu organizacyjnego weszty 3 Instytucje: Towarzystwo Walki
z gruzlicg, T. O. Z i Miejski Osrodek Zdrowia przy poparciu
Przychodni Przeciwgruzliczej Kliniki Uniwersytetu J. K. i Przy-
chodni Przeciwgruzliczej Kasy chorych. Utworzono za przykia-
dem Wojewodzkiego Komitetu Komitet wykonawczy. Towa-
rzystwo Walki z gruzlica miato sic zaja¢ agitacjg wsréd ludnosci,
stara¢ sie o poparcie Kas chorych i szeregu instytucyj, T. O. Z
specjalnie ws$ré6d ludnosci zydowskiej, Miejski OS$rodek Zdrowia

miat pozyskaé¢ do wspoéipracy Wiadze miejskie. Zorganizowano
sekcje propagandowa, prasowa, kulturalno-o$wiatowg i t. p. Ko-
mitet wydat odezwe podpisang przez Dra Dolinskiego, Lekarza
Naczelnego miasta Lwowa i przedstawicieli Lwowskiego Twa
Walki z gruzlica, T. O. Zu. Rozlepiono 1.000 odezw na ulicach
miasta, tylez plakatéw kolorowych duzych, 150 matych, rozdano
5.G0U ulotek i 2.000 wierszowanych ulotek. Rozdano 7.985 broszur

,.Co to jest gruzlical w przychodniach Twa Walki z gruzZlica,
T. O. Zu, Kliniki Uniwersytetu .1 K. Kasy chorych, Miejskiego
Os$rodka Zdrowia oraz w czasie odczytéw popularnych. Jedno-
dnidwek rozdano 30 sztuk. WysSwietlono 4 filmy: 1) Sanatorjum
w Rudce, 2) Gruzlica kostna Berek, 3) W objeciach niewidzialnego
wroga, 4) Stonice to Zdrowie. Pierwsze 2 filmy wysSwietlato Pol-
skie Towarzystwo Higieniczne. Nastepne dwa filmy oddano refe-
ratowi os$wiatowemu garnizonu Iwowskiego i wySwietlono je
w Garnizonowym Teatrze Swietlnym przy ul. Kurkowej 16 razy.
Korzystato z tych filméw 3902 zotnierzy garnizonu lwowskiego.

Polskie Radjo Lwow, zgodzito sie bardzo chetnie na wygta-
szanie odczytéw przez delegatdw Komitetu w miesigcu grudniu.
Dnia 30 listopada 1930 o godz. 5-tej popotudniu rozpoczat inaugu-
racyjne przemdwienie Dr. Wegrzynowski.

W czasie od dnia 1 XII. 1930 do 30. XII. Lwowska stacja
nadawcza podawata krdtkie komunikaty lub wyktady o gruzlicy.

Od 1-go do 5-go grudnia: hasta gruzlicze.

6 i 7 wyktad: szkota a gruzlica,

8 wyktad: gruzlica serca,

9 komunikat o mleku,

10—15 komunikaty: (o tanich $rodkach odzywczych, o mleku,
o pokrzywie, zastepujgcej szpinak, o lecznicy w Hotosku),

16 wyktad: gruzlica, a hartowanie ciala,

17 wyktad: gruzlica a leczenie woda,

18 wyktad: gruzlica a reumatyzm,

19 o lecznicy w Hotosku,

21 wyktad: jak zapewni¢ dzieciom nalezyty rozwdj,

21 wyktad: higjena mleka,

22 wyktad: o zawodzie pielegniarki,

23 wyktad: o lecznicy w Hotosku,

24 wyktad: co to jest gruzlica,

25 wyktad: komu najwiecej grozi gruzlica,

26 wyktad: jak unikna¢ zachorowania na gruzlice.

Niektére wyktady powtarzano. Po kazdym odczycie oznaj-
miano o ,Dniach Przeciwgruzliczych"” i nawotywano do zaku-
pienia znaczka.

Dzienniki. Dnia 28. X. 1930 wystato do 8 gazet sprawozdanie
z akcji ,Dni Przeciwgruzliczych"” w roku 1929/30.

W potowie listopada dostarczono 8 redakcjom matryce
z hastami przeciwgruzliczymi z proshg o codzienne umieszczanie

tych haset w gazetach.

Dnia 1 XII. umie$city dzienniki nastepujacy apel P. Prezy-
denta Rzeczypospolitej: ,Walka z gruzlica, z ta plaga, ktéra
w sposéb zatrwazajgcy niszczy sity duzej cze$ci ludnosSci —

powinna leze¢ na sercu kazdego obywatela Rzeczyopospolitej".

W czasie od 1. XIl. do 10. I. dzienniki zamie$city nam naste-
pujace artykuty wyjete z ,Dni Przeciwgruzliczych".

1 Najwazniejsze nasze zadania,

2. Czego oczekuje pacjent gruzliczy od
Kolonje pracy dla gruzliczo chorych,
Szkota a gruzlica,

Gruzlica ws$réd miodziezy szk6t wyzszych,
Gruzlica a znachory,

Odezwa do czytelnikéw, by z racji ,Dni"
ptatnie ksigzki do czytania dla chorych w Hotosku,

8. Odezwa, by z racji ,Dni" wszystkie redakcje przysytaty
dzienniki dla chorych w lecznicy w Hotosku,

lekarza,

No oA~ w

przesytali bez-

LEKARSKA Nr. 45. 1931

9. Artykut na ,Nowy Rok" — gruzlica a wojsko,

10. Nudne, ale wymowne liczby,

11. Jak powstaje gruzlica,

12. Gruzlica u dzieci,

13. Co to sg szczepienia przeciwgruzlicze B C. G.

14. O objawach gruzlicy,

15. Leczenie w gruzlicy,

16. Gruzlica a warunki spoteczne,

17. Apel do ksiegarn, by z racji ,,Dni"
lecznic przeciwgruzliczych w Wojewo6dztwie

18. Dezynfekcja telefondéw.

przysytaty ksigzki do
Iwowskiem,

Transparent. Dnia 1 grudnia 1930 r. wywieszono u wylotu
najruchliwszych ulic Lwowa 22 metréw dlugi, 90 cm szeroki
podwdéjny transparent ptécienny z nastepujagcym napisem: od
1. XIl. 1930 Dni Przeciwgruzlicze do 10. I. 1931 r. Zadajcie
Znaczka Przeciwgruzliczego.

Po bokach 2 wielkie czerwone krzyze o podwéjnych ra-
mionach.

KJnoteatry. 15 kinoteatrom Iwowskim dostarczono 15 prze-

zroczy z hastami przeciwgruzliczemu ktére zakupiono w Polskim
Zwigzku Przeciwgruzliczym w Warszawie celem wys$wietlania
ich codziennie kilkorazowo przed kazdem seansem na czas trwa-
nia ,Dni Przeciwgruzliczych".

Tablice i wykresy. Lwowski Komitet wypozyczyt w Towa-
rzystwie Walki z gruzlica 2 komplety tablic i wykreséow, ktére
ze swojej strony wypozyczatl szkotom na odczyty, lub tez postu-

giwat sie niemi w czasie wyktadéw urzadzanych staraniem
Lwowskiego Komitetu.

Pierwszy komplet zawierat 15 tablic na temat gruzlicy i 8
mulazy anatomo-patologicznycli.

Drugi komplet zawierat 12 tablic i wykreséw statystycznych
0 gruzlicy.

Wyktady i odczyty urzadzato: Lwowskie Two  walki
z gruzlicg, Szefostwo Sanitarne Garnizonu Lwowskiego, Gim-
nazja, Seminaria, Szkoty powszechne i zawodowe przez swoich
lekarzy, Lwowskie Two Higieniczne, T. O. Z.

Referat o$wiatowy garnizonu Lwowskiego urzadzit 15 wy-
ktadéw przy réwnoczesnem wysSwietlaniu filmu o gruzlicy —
stuchaczy 3902. Two walki z gruzlicg urzadzito b wyktadow,
stuchato os6b 862, rozdano tylez broszur propagandowych.
T. O. Z. wygtosit 100 pogadanek w 29 szkotach, dla rodzicéw
byto osobno 17 wyktadéw, 4 wyktady w stowarzyszeniach
1 4 publiczne. Razem dla dorostych 25 wyktadéw. Stuchaczy na
wszystkich wyktadach i odczytaeli byto 5402, rozdano ulotek
zydowskich 3900.

W mys$l zyczenia Komitetu odbywaty sie w kazdej szkole

wyktady o gruzlicy dla mtodziezy i dla Kot rodzicielskich.
W wielu szkotach mtodziez pisata zadania na temat gruzlicy.

Kurja Metropolitalna wydata apel do ksiezy, by w czasie
trwania Dni Przeciwgruzliczych nawotywata z ambony ludno$¢
do udziatu w akcji przeciwgruzliczej.

Staraniem  Okreg. Zwigzku Kas chorych uruchomiono
w styczniu 1931 r. ruchomg wystawe przeciwgruzliczg.

Komitet zwrécit sie do 20 Dyrckcyj bankéw we Lwowie
z prosbg, by wszystkie podania, wptywajgce do protokotu po-
dawczego Banku zaopatrywane byly w znaczek przeciwgruzli-

czy, oraz by wszystkie Kasy przy wptatach lub wyptatach go-
towki taki znaczek nalepialy. Komitet przyrzekt ofiarowaé¢ 10%
prowizji z uzyskanej ze sprzedazy znaczkéw gotéwki na rzecz
zajmujacych sie tg akcja.

Zwrécono sie z prosbhg do Prezydjum lzby Przemystowo-
Handlowej w sprawie poparcia Dni Przeciwgruzliczych.

Komitet zwr6cit sie do Korporacji Gospodnio-Restauracyjnej,
do lzby Rekodzielniczej, lzby Skarbowej, lzby Notarjalnej, lzby
Lekarskiej, lzby Aptekarskiej i do lzby Adwokackiej z prosha
0 rozdzielenie znaczkéw pomiedzy swoich urzednikéw i do zaofia-
rowania swojej klijenteli.

Za staraniem Komitetu Komisarz Okr. Zwigzku Kas chorych
wydal ok6lnik do Kasy chorych miasta Lwowa i do Powiatowej
Kasy chorych, by mozliwie wszystkie podania przechodzace przez
Protokét podawczy Kasy zaopatrywane byty w znaczek przeciw-
gruzliczy i by Kasy przy wptatach i wyptatach gotéwki pobie-
raty kwote 10 groszy na znaczek przeciwgruzliczy.

Komitet zwrécit sie do Kurji Metropolitalnej obrzadku la¢.
1onniansk. z proshg o poparcie Miesigca przeciwgruzliczego przez
przyjecie pewnej ilosci znaczkéw do zbytu w$réd Duchowienstwa.

Znaczki przeciwgruzlicze przestano  Magistratowi  miasta
Lwowa, Starostwu Grodzkiemu, Sadom za poS$rednictwem Pana
Prezesa Sadu Apelacyjnego, Akademickiej Opiece Zdrowotnej,
Zwigzkowi kupcéw, Zwigzkowi Kinoteatréw Swietlnych, Zydow-
skiej Gminie Wyznaniowej, Sekretarjatowi Uniwersytetu J. K.
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we Lwowie. Wdowom i sierotom po lekarzach. Ostatniemu Towa-
rzystwu zaofiarowat Komitet 40% dochodu za wspoiprace.

Zwré6cono sie do nastepujacych Towarzystw z prosha o po-
parcie:

T-wo Nauczycieli szkét wyzszych, T-wo Zabaw Ruchowych,
Czerwony Krzyz, T-wo Przemystowcéw naftowych, Centralne
Przemystowcdw, Pracy Obywatelskiej Kobiet, Urzednikéw Zakl.
Ubez. od wypad.. Urzednik. Zakid. Pensyjnego, Bankowcow. Ko-
tek rolniczych, ObroAcéw Lwowa. Malopol. rolnikéw, Legionistow
Polskich, Gimnastyczne ,Sok6t", Automobilistow, Zyd. urzedni-
kéw prywatnych, Zwigzek Kolonij letnich. Rodzina sieroca,
Prébnych kupcéw, Kupcéw i przemystowcéw. Kupcoéw zydow-
skich, Tikwath ZioA, Zwigzku Pitki noznej, Literatéow, Inwalidow,
Kupcow zbozowych, Farmaceutéw, Oficero6w rezerwy. Podofi-
cero6w rezerwy, Nauczycieli szkét powszech.. Muzykéw. Bratnia
Pomoc stud. poi., Two Urzednikéw przem. drzewu. B. B. W. R.
Eks. win wtoskich, Wtasciciele rca'nosci, Schodnickie gorn.
naftowe, Ksigznica Atlas, Wydawnictwo Lektor, P. A. S. T, Sa-
natoria: Vita, Czerwony Krzyz, Salus, Zwigzek urzednikéw gmin,
T. O. M.. T-wa Muzyczne, Ozon. Fabryka Ajax, Fabryka farb,
Fabryka Fcrrum  Awititubero, Galen, Tlen, Laokoon. Zaktady
miejskie, Sady, Komenda Policji Panstw., Rafineria Olejow, Fa-
bryka octu Helwig, Fabryka papy, Karpaty, T-wo Kred. Ziem.,
Laboratorium lekarskie. Zyd. mieszczaniskie, Ubezpieczeniowe
Vita, Ozon, Cechy rzemie$lnicze, Polmin, Philips, Pezet, Pe-pe-gc,
Lot, Pilot, Dagbrowa,, Syndykat Naftowy, Fabryka wodek Ba-
czewski, Polskie Zaktady Siemensa, Biuro transportowe Schcnkel,
Silesiana, S. A. dla eksnl. soli potas., Spo6l. dla przem. naftowego.

\ acuum Gil comp. Zaktady Zyrardowskie, Zastawniczy Zaktad
miejski Galicja, Gazolina, Firma Marconi, Firma Alba. Koncern
chmielowy, Fabr. piecéw, Plamentin, Fabr. maszyn Zieleniewski,
Zwigzek drobnych kup. i handl.,, Fabryka czekolady. T-wo
przemyst, gérnos$l. Lw. centr. maszyn biur.,, T-wo Kred. miej-
skie, T-wo rzemie$Iln. Jad Charuzim Drukarnie, Pumpscp, Singer
et Comp., Ossolineum, Szpitale Zaktad Pensyjny, Zaktad dla

umystowo chorych. Zydowska Gmina Wyznaniowa.

Niestety w wielu wypadkach doznat Komitet zawodu n.p.
Izba Aptekarska ztozyta kwote: 100 zt na akcje Miesigca Przeciw-
gruzliczego, znaczkéw nie przyieta.. poniewaz rozdata aptekom
marcczki na cel urzadzenia Oddziatu farmaceutycznego Uniwer-
sytetu .1 K. we Lwowie, ktore apteki, do obrebu tej Izby nalezace,
obowigzane sg naklejaé na receptach.

Izba przemystowo-handlowa ofiarowata 50 zt
ze na znaczki nie reflektuje.

Izba notarialna i adwokacka nie odpowiedziaty.

Komisja Senatu Akademickiego Uniwersytetu .1 K. we Lwo-
wie nie przyjeta znaczkéw do rozsprzedazy dla miodziezy.

i oSwiadczyta,

Odmoéwity pobrania znaczkéw: Starostwo Grodzkie. Galicyj.
Kasa Oszczednos$ci, Gazolina. Assecurazioni Generali, Zwigzki
sportowe. Kinoteatry, Czerwony Krzyz, Zwigzek Kupcéw Pol-
skich, Zwigzek Bankowcéw, Zwigzek Oficeréw, Polmin, Zaktady
Siemensa i t. p. Restauracje (niektére), Hotele (niektére).

Dziatalno$¢ Kinoteatrow ograniczata sie tylko do reklamo-

wania przezroczami Miesigca Przeciwgruzliczego, kinoteatry nie
zgodzity sie nawet o pare groszy podnie$¢ ceny biletow, ani tez
nie chciaty wzigé¢ znaczkéw przeciwgruzliczych.

Komitet walczyt z wielkiemi trudno$ciami. Mimo, ze mie-
sigc grudzien przeznaczony zostal na zbiorke przeciwgruzlicza,
w tym miesigcu odbywaty sie zbiérki na Miesigc Pomorza na
Szkote Polska, na Dom Inwalidéw, na Budowe Domu Zdrowia

Akadem.. Tydzien Akademicki, L. O. P. P, na OdpowiedZz Tre-
viranusowi, na odbudowanie spalonej Trybuny Czarnych i t d.
Wiele jednak wyzej wymienionych instytucyj okazaty brak

dobrej woli, wieksza cze$¢ okupita sie byle czem, tlumaczac sie
stusznie, ze za duzo zbiérek w jednym miesiacu.

W sklepach kupcy okazywali wielkg opieszato$¢. Gdy Panie
z Twa Wdow i sierét (po lekarzach) w czasie kupna prosity
o dolepienie znaczka Przeciwgruzliczego, spotykaty sie prze-

waznie z odpowiedzig: ,Znaczki te sg w Kasie, a kasjerki niema",

lub ,Znaczki sie gdzie$§ zapodziaty, prosze wstagpi¢ po znaczek
popotudniu™ i t. p. A w styczniu kupcy znaczki oddawali czesto
nietkniete.

Sprzedazg znaczka zajety sic gorliwie: Two Walki z gruzlica,
TOZ.. Kasy chorych. Szkoty, Wtadze wojskowe, (D. O. K. i Kor-
pus Kadetéw), Magistrat miasta Lwowa, T-wo Wdoéw i sierot
po lekarzach, Zydowski Komitet Opieki nad sierotami.

Poparty wydatnie akcje Miesigca Przeciwgruzliczego: Zaktad
dla umystowo chorych w Kulparkowie, Ksigznica-Atlas, niektore
Komisariaty dzielnicowe, Miejskie Zaktady Wodociggowe i Ga-
ze,we, Miejski Os$rodek Zdrowia. Uniwersytet, Zwigzek Urzed-
nikéw Zaktadu Ubezpieczen od wypadkéw. Firma Musialowicz i inne.
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iv akcji: Banki: Handlowy, Cukrownictwa,
Spoétek Zarobkowych, Gosp. kraj., Polski, Hi-
Ziemian. — F-ma Baczewski, Hotel Europej-
ski, Feniks. 1zby Skarbowe, Kurje Metropolit.,, Laokoon, F-ma
Morskie Oko, Ksiegarnia Potonieckiego, Riunione Adriatica
Szkota Gospodarstwa w Snopkowic, Serovac, Szpital powszechny,
Sanatorium Salus, F-ma Tranda, F-ma Tespe, F-ma Tlen, Re-
dakcja Wieku Nowego, Zwigzek Cechdédw, Zaktad Pensyjny, Za-
ktad Muzykéw, Zwigzek Inwalidéw, F-ma Zajgczek. Zaktad
Aprowiz. Miejski, Zwigzek Kupcow zydowsk.. Fabryka Zieleniew-
ski, Schweitzer — mleczarnia, Panstw. Monop. Spiryt.,, T-wo
Ubezpiecz. Vita i wiele innych.

Komitet widzgc, ze wynik finansowy Zle sie zapowiada za-
wiadomit o tern Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy w Warszawie
z proshg o rade. W odpowiedzi P. Zwigzek Przeciwgruzliczy
oznajmit, ze wobec tego mozna bedzie za zezwoleniem Wtadz
Administracyjnych Il instancji termin Dni Przeciwgruzliczych
przedtuzy¢é. Wobec tego Komitet wniést za posrednictwem Tery-
torialnego T-wa Przeciwgruzliczego prosbe takowg do Urzedu
Wojewddzkiego. Urzad Wojewddzki wobec rozpoczecia sprze-
dazy znaczkéw 1 grudnia nie zgodzit sie na przediuzenie terminu

W ziety udziat
Ziemianski, Zwigz.
poteczny, Naftowy,

sprzedazy znaczk6w poza termin przewidziany Instrukcja ,Dni
PrzeciwgruzMczych".
Wobec tego Lwowski Komitet zamknat kampani¢ Dni Prze-

ciwgruzliczych dnia 10 stycznia 1931 r.

W czasie Miesigca Przeciwgruzliczego Komitet
zadnych imprez dochodowych, jak bale, wieczory
lub loterie fantowe.

Akcja Miesigca Przeciwgruzliczego we
sig nastepujaco:

nie urzadzat
towarzyskie

Lwowie przedstawia

Rok 1928/29 Rok 1929/30 Rok 1930/31

Pobrano znaczk. 450.000 170.000 175.000
Zwrécono 369.9,32 66.946 92.939
Sprzedano 80.068 103.054 82.06.1
Uzyskano 8.006°S0 zt 10.899°00 zI 9.259'40 zt
Wydatki i 20% dla

P. Z. Przeciwgr. 10.07875 z) 7.279*%98 zI| 6.040-08 zt
Czysty dochéd 2.071'95 zt 3.619'02 zt 3.219*32 zt

W wydatkach uwzgledniono 20% dla Polskiego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego, wydatki personalne, administracyjne, druki, rekla-
my, wyktady, koszta wyktadéw, filmy, zapas drukéw, na rok przy-
szty. 10% prowizji i 40% prowizji Twu Wdoéw i sieré6t po Leka-
rzach i Zydowskiemu Komitetowi Opieki nad sierotami.

Doch6d .3.219 zt 32 gr w r. 1930/31 rozdzielno:

Twu Walki z gruzlicg 1.609 zt 66gr.
T. O. Zw. 30% 965 zI 80gr.
Miejsk. Os$rodkowi Zdrowia 643 zt 86 zt.

Akcja Miesigca Przeciwgruzliczego na terenie Wojewddztwa
z wyjatkiem miasta Lwowa przedstawia sie nastepujaco:

a 20 gr. 78.000
a 20 gr. 43.331
a 20 gr. 34.669

Pobrano znaczk. przeciwgr.
Zwrécono
Sprzedano

a 10 gr 274.800
alOgr. 88.039
a 10 gr. 186.761

Kwota uzyskana ze sprzedazy znaczkéw wynosi 25.609 zt 90 gr
Z tego 20% przestane P. Zwigzkowa Przeciwgruzl.5 121z} 98 gr
5% na rzecz Terytorialnego Twa Przeciwgr. 1.280zt 45 gr
75% pozostate jako fundusz Komitetow Pow. 19.207 zt 47 gr

Te 75% t. j. kwota 19.207 zt 47 gr. stata sie Zroédiem dochodu
Przychodni przeciwgruzliczych i Os$rodkéw Zdrowia Wojewoédztwa
Lwowskiego.

Dla poréwnania podaje sie dochéd z kampanii
20% wystane do P. Zw.

lat ubiegtych:

Przeciwgr. 2.020*86 zt 2.587-28 zt 5.121*98 zt
5% dla Terytorj. Twa
Przeciwgr. 505*21 zt 646*82 zt 1.280-45 zt
75% wtasnos¢ Pow. Kot
walki z gruzl. 7.578*23 zt 9.702-30 zt 19.207*47 zI
Dochéd ze sprzedazy
znaczkow: 10.104*30 zt 12.936*40 zt 25.609*90 zI.

Wzrost catej akcji Miesigca Przeciwgruzliczego jest w 100%
wiekszy, jak w roku ubiegtym, mimo ciezkiej sytuacji gospodar-
czej kraju. Swiadczy to o nalezytem zrozumieniu doniostoéci akc.ii
przeciwgruzliczej przez nasze spoteczenistwo. W zakoriczeniu na-
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lezy podkre$li¢ szczegdlne uznanie Polskiemu Ilwu Higienicznemu
z Prezesem Metzgerem na czele i Komitetowi Powiatowemu
w Przemy$lu pod przewodnictwem Starostj Michatowskiego za
najlepsza organizacje Dni Przeciwgruzliczych w Wojewo6dztwie
Lwowskiem, dzieki czemu udato sie uzyska¢ w Przemy$lu naj-
wyzszy wynik akcji i zebra¢ 3.295 zt 90 gr.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

P. Nobecourt: Clinknw mdédicale des enfants. Affections
des organes liemo-lymplwpoietktues et du sang. Masson & Co. Pa-
ris. 1931.

Ksigzka ta stanowi 6smy tom wydawnictwa: ,,Clinioue medi-
cale des enfants", bedacego zbiorem wyktadéw klinicznych prof.
Nobecourta. W poprzednich toniach oméwit autor: choroby drég
oddechowych, (dwie serje) narzadu krazenia, zaburzenia w odzy-
wianiu i wzroscie, schorzenia dr6g moczowych, uktadu nerwowego
i gruzlice wieku dzieciecego. Osmy tom po$wieca autor oméwieniu
choréb krwi i narzadéw krwiotwérczych.

Zachwyca przedewszystkiem wielka ilo$¢ oraz instruktywnie
dobrana jako$¢ przedstawianych przypadkéw. Kilkadziesigt doktad-
nych opiséw przypadkéw witasnych, oraz wplecione w wyktad
liczne wzmianki o przypadkach z literatury, to szczodro$é zaiste
niezwykta.

W formie wyktadu klinicznego podaje autor doktadny wywiad
o kazdym chorym i status praesens w dniu przyjecia, nastepnie
przedstawia dalszy przebieg choroby, omawia rozpoznanie roko-
wanie i leczenie, nie pomijajac réwniez narzucajacych sie zagadnien
z zakresu et.iolog.ii i patogenezy.

Siedm pierwszych rozdziatéw posSwieconych jest omdwieniu
roznych rodzajow anemij. Osobny rozdziat traktuje o niedokrwi-
sto$ci u dzieci kitowych. Dalsze wyktady poswiecone anemjom
t. zw. wtérorzednym. Z kolei omawia anemie ciezkie ze spleno-
mcgalja, przedewszystkiem typu Jakscha-Haycma. W dyskusji
0 wyznaczenie wtasciwego miejsca i nazwy tego zespotu pozostaje
na stanowisku S$cisle klinicznem, okre$la go jako zesp6t posredni
miedzy biataczkg a niedokrwisto$cig ciezka, przyjmuje za Wei-
lem i Clerkicm nomenklature: ,.Splcnomegalja z anemig i inyele-
mja“. Podkres$la rowniez trudno$é, jaka w diagnostyce pediatrycz-
nej sprawia niejednokrotnie rozstrzygnigcie pytania: ancmja ciezka
czy biataczka, zwtaszcza we wieku niemowlecym, gdy szpik kostny
niezmiernie czynny z tatwos$cig nawraca do funkcji typu zarod-
kowego. Biataczki oméwione do$¢ pobieznie. W grupie ancmji oma-
wia tez awitaminoze Barlowa.

Nastepuje pie¢ rozdzialdéw o skazach krwotocznych potrakto-
wanych szeroko. Nic widze przyczyny, dla ktérej autor rezerwuje
nazwe: ,zespot Werlhoffa" tylko dla formy ostrej (pochodzenia
nieinfekcyjnego) a dla postaci przewtocznych przyjmuje nazwe
inng {purpura idiopathique chronione d grandes ecchymoses). Dziwi
to tein bardziej, gdy rdéwnocze$nie daje wyraz $wiadomosci, ze
wszystkie tc formy majg jednakie podioze patogenetycznc. Wpro-
wadza to niepotrzebny zamet.

Rozdziat dwunasty pos$wiecony zd6ttaczce hemolityczne,iJ trzy-
nasty z dziedziny pogranicznej omawia meno- i mctroragje wieku
pokwitania. Chorobom gruczotéw chitonnych posSwiecone sa roz-
dziaty nastepne. Zwtaszcza adenopatje szyjne omawia autor bar-
dzo szczegétowo przeprowadzajac znakomicie j wyczerpujgco
ich diagnostyke rézniczkowa. W kilku wyktadach omawia ziar-
nice zto$liwg, nie pomija nawet postaci rzadszych, ptucnej i optuc-
nowej. Zamyka ksigzke wyktad o guzach szpiku kostnego.

Dzieto przeznaczone dla studentéw i miodych lekarzy jest
Swietnym pokazem mistrzowskiej obserwacji i gtebokiej wiedzy
klinicznej. Kilkanascie dobrych rycin, kilka rentgenogramoéow ry-
sunkéw schematycznych i wykres6w podnosi znacznie jego war-
to$¢ dydaktyczng. Styl zywy, jasny i prosty czyni te ksigzke do-
stepng nawet tym, ktoérzy stoja na elementarnym stopniu znajo-
mos$ci jezyka francuskiego.

Jean Cathal a: nourrison. Masson & Co
Paris.

Mata ta ksigzeczka przeznaczona jest w pierwszym rzedzie dla
mtodych adeptéw pedjatrji, ktérym mowi kazda jej stronica, kazde
niemal zdanie o tej podstawowej, niestety tak czesto zapoznawanej
prawdzie, ze ustréj niemowlecia nic jest tylko minjaturg ustroju
cztowieka dojrzatego. Wykazuje dobitnie, jak w konsekwencji tego
faktu réwniez czynniki chorobotworcze, ich sposéb dziatania oraz
odczyny ustrojowe, zalezne sg od specjalnych warunkéw biolo-
gicznych, wiasciwych temu wiekowi. Temat w ten snoséb ujety
zmusza czytelnika do mys$lenia kategoriami biologicznemi. To tez
stusznie ostrzega autor tych, ktérzy nie chca nagigé sie do takiego
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rodzaju myS$lenia, ze z jego ksigzki niczego nie skorzystajg, bo
jej nie beda rozumieg.
Matcrjat rozdzieli! autor na trzy cze$ci. W pierwszej mowi

0 dziataniu na ustréj niemowlecia czynnikéw zewnetrznicli. Po-
mieszcza tu krotkie omowienie zaburzeA odzywiania, wptywy czyn-

nikéw fizycznych, przedewszystkiem termicznych, powietrza
1 Swiatta, nastepnie zakazenia, wséréd ktorych podkresla dominu-
jaca role gruzlicy i kity. Cze$¢ druga poswieca czynnikom we-

wnatrzustrojowym. Osobny rozdziat traktuje o chorobach nowo-
rodkéw. Cze$¢ trzecia obejmuje krotka semiotyke oraz zarys die-
tetyki. To wszystko na 184 stronicach, a wiec skondensowanie
mozliwie najbardziej ograniczone do rzeczy najistotniejszych, ale

tez pogtebione nalezycie. Dlatego ksigzka ta stanowi¢ bedzie
idealng wprost lekture dla tych, ktérzy lubia ,non multa sed
multum”.
AL Krzyzanowski.
BIBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pi$miennictwo polskie.
Ginekologia Polska, tom X, zeszyt VII—X, za lipiec — wrze-

sien 1931. T. Keller: Ciaza, jako czynnik, ujawniajacy pogotowie

chorobowe organizmu. — J. Ryll-Nardzewska: Trzy przy-
padki wtokniakéw jajnika. — W. S zen wic: W sprawie zrostéow
wewuatrzotrzcwnych po operacjach ginekologicznych. — J. I. s §-
niowski: Tymczasowe doniesienie o dziataniu hemipnonu i in-
nych $érodkéw na ztagodzenie bo6léw porodowych. «— W. K r-
nicki: Przypadek widkniaka wigzadta obtego macicy. — B.

Orzankow ski: Kilka my$li w sprawie przerwania cigzy (spe-
dzenia ptodu) z punktu widzenia nauki lekarskiej i prawodawstwa.
K. Klein: Zagadnienie spoteczne zapobiegania cigzy. H Woj-
cicki: Przyczynek do znieczulenia miejscowego perkaing ,Ciba“.

St. Sobieszczansk i: Zapalenie miedniczek nerkowych pod-
czas cigzy.

Pamietnik wilenskiego Towarzystwa lekarskiego i Wydziatu
lekarskiego Uniw. St. Bat., rok VII, zeszyt 4, za lipiec — sierpien
1931: K. Michejda: S. p. Dr. Bronistaw Sawicki. - A. Safa-
rcwicz: S. p. Dr. Witold Kiezun. — B. Hanusowie z: S. p.
Dr. Kazimierz Dambrowski. — M. Rosc: Zadania wspdtczesnej

psych.iatrji. — E. Klemczynski: Badania
gruczotdw wewnetrznego wydzielania w ciazy.

Zdrowie, rok XLVI, nr. 17, z 1 pazdziernika 1931: J. Daniel-
ski: Stanowisko spoteczne lekarza wobec obecnych pradéw medy-
cyny zapobiegawczej. — H. Sparrow i R Kaczynski: Spra-
wozdanie Komitetu szczepien przeciwbtoniczych w Warszawie za

interferometryczne

czas od dnia 15. I. 1930 do 1 IV. 1931. — Krippendorf: Biezace
zagadnienia spoteczne lekarza powiatowego.

Przeglad dentystyczny: rok XI, nr. 9 z wrze$nia 1931: M.
Brill: Szkolna opieka dentystyczna w kraju i zagranicg. — Ze n-
czak: Racjonalne wyciski dla dostawek ptytkowych (c. d.). — Ci
A. Rosner: Nowy lek dla miejscowego znieczulania, Perkiitia

,Ciba* i jej zastosowanie.

Mtoda matka, nr. 20 z 15 pazdziernika 1931: M. Stopnicka:
Spacery jesienne. — Cz. Hoppe: Wyniki leczenia zdrojowego. —
B. Sonnenschcin: O wytuszczeniu migdatkébw. — J. Wisz-
niewski: Pielegnowanie pepka u noworodkéw. — T. Lewen-
fiszowa: Dlaczego noworodki sapig? — I. Mackiewiczdow-
na: Grymasy. — C. Bankowska: Dlaczego dzieci ktamig? —
llwomHikiertow a: Jak nalezy czyta¢ naszym dzieciom? —

Przemy$l chemiczny: Nr. 19. i 20 z pazdziernika 1931: B. R o-
ga: Z badan fizyko-chemicznych nad ré6znemi typami wegli kok-
sujacych. — Haller: Chemia koloidéw a uszlachetnianie witékna.

Nowiny Lekarskie, rok XLIIf. nr. 20 z 15 pazdziernika 1931:
Schilling — Siengalewicz i Bietoszabski: Zastoso-
wanie odczynu Kumagai i Yanabashi w badaniach nad niektdremi
gruczotami dokrewnego wydzielania. — Z. Dziembowski: Za-
palenie otrzewnej z obecno$cig obfitej ilosci z6tci w jamie brzusz-
nej bez przedziurawienia drég zo6tciowych. — 1 Zienkiewicz:
Z kazuistyki wrodzonej kity watroby u dzieci.i — S. Okoniew-
ski: Patolog.ia i terapja ostrej rzezgczki meskiej cewki moczowej
w $wietle nowoczesnych badan (dok.).

W arszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 42, z 15 paz-
dziernika 1931: L. Prussak: O postaci rodzinnej stwardnienia
rozsianego (dok.). — B. Glass: Z kazuistyki gruzlicy: 1) Kiedy

w leczeniu odmowom gruzlicy ptuc nalezy z niego zrezygnowac?
1 Pen son: Cukrzyca wysepkowa i insulinooporna. (Streszcz.
pogl. — St. Adamowicz6éw a: Wyludniajagca sie wie$ euro-
pejska.
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PrzeglAtl Trachoinutologkzny rok I, nr 2, z r 1931: W. Ka-,
pusé¢ inski: Jaglica. Objawy Kkliniczne i przebieg. — M. Mi-
lewska: Olej czohnogromowljc (Ol. chaiilmoagrae) w leczeniu
jaglicy.

Kosmos, rocznik IWRzeszyt IH—IV. z r. 1930: E. Stenz i H.

Orkisz: O pracach magnetycznych Instytutu geofizycznego Uniw.
J. K. we Lwowie w latach 19281—1929. — jj. ArctowsKi i 1
Oottlieb: O'-zmianach zachodzacych w sktadzie ropy w ciagu
eksploatacji szybéw i uwagi odnoszace sie do destylacji metoda
Englera. - li. Arctowski i1 Oottlieb: O ropach Majdanu,
Rosnhlnej. Kosmacza, .lablonki i Rypniego. — H: Arctowski
i 1L Oottlieb: O ropach Paszowej! Ropienki, Wankowej, Breli-
kowa, Kiczer, Leszczowatego i todyny. — H. Arctowski i R
Jaworski: O ropach Harklowej w Pagoszyny. — E. Sten z:
0 rozktadzie geograficznym ustonecznienia w Polsce — S. Z/ cli

1 M. Czerniewic/: Wahania temperaturylw Ameryce .Potu-
dniowe) w latach 191(1 — 1919. — 1 Porowi k: Kilka przyczyn-
kow stwierdzajacych oddziatywanie Wisty na stosunki w Zatoce
Gdanskiej. — 3. Wdowiarz: Szkic geologiczny Karpat miedzy
przeteczg Dukielskg a Ostawicg-Ostawg. 15 Pawlowski: Spis
wazniejszych roélin znalezionych w Tatrach stowaekicli w grupie

Siwego Wierchu i u .igj podn6za. — Ks. Fr. Wawrzyniak: Mi-
kroflora denna Jeziora Lednicy. - 1. Madalski: Notatki tiory-
stycztie. — W. Tymrakicwicz Reliktowe stanowisko AAarzu-

chj pirenejskiej Cochlearia pyrenaica D. C. var. eupyrenaicn
u. zrédlisk Bugu. — B. Bry iiski: Przyczynek do znajomosci
wptywu wiatrow na wzrost drzew. — Z. Fedorowicz: Zaba
zwinka (Rana agiles Thom.) z NieSwieza.

Lekarz Wojskowy, tom 18, nr. 7, V pazdziernika 1931: WI.
Dzierzynski: Uktad ros$linny i jego zespoty kliniczne. 1
Krzewinfnski: Toksykologja tlenku wegla. — K. Karnicki:
Przy padek $luzakowlékniaka oczodotu. — St. Kon i Z. Marku-
ze: Sprawozdanie z dziatalno$ci stacji badania warto$ci odzywczej
produktéw'Spozywczych za rok 1930. —e J. Hauslinger: Spra-
wozdanie z przebiegu egzaminu wstepnego do Szkoty podchorg-
zych ~sanitarnych w roku 1931. — St. RondomansLi: Digitol
i Convalle\ Spie$s‘a w przebiegu*ilior6b zakaznych. Zjazdy:
IV ogélno-polski zjazd przeciwgru/liczy w Zakopanem.

Nowiny spoliczno-lekarskie, rok », nr. 20 z 15 pazdziernika
1931: Z zycia Zwiazku lekarzy Panstwa Polskiego. — J. l5ednar-
ski: Potrzeba organizacji zawodowej lekarzy.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok 1VIII, nr.

i heli

42, z 18 pazdzier-

nika 1931. J. Filipczak: Spory sa — Secale cornutuin. - Sprawy
zawodowe.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo czeskie.
Bratislavske Lekarske Listy.
Zeszyt 3 (marzec) 1931.
J. lak$y: O czynno$ciowej diagnostyce nerek tv przypadkach

przerostu stercza. U 50 chorych z przerostom stercza przeprowa-
dzano czynno$ciowe badanie nerek zapomocg oznaczania ilosci
mocznika we krwi oraz statej Ambarda i odczynu feiiolstilfoftaleino-
wego. Otrzymane warto$ci poréwnywano ze sobg oraz zc stanem
klinicznym. U kazdego chorego powtarzano Kkilkakrotnie badanie
a zyskane warto$ci byty kontrolowane Szczegétowo i graficznie
znaczone.

Autor dochodzi do przi konania, ze do badania czynnos$ciowego
nerek u chorych na przerost stercza najlepszg okazata sig¢ fenolsul-
ioftalcina.

Wadg statej Arnbarda jest trudna
warto$ci otrzymywane nie sg doktadne.

RoOwniez oznaczanie ilosci moczinka nic posiada wielkiej war-
tosci.

Natomiast ilo$¢ fetiolsulfoftaleiny we krwi jest znang a sto-
sunek wstrzyknietej ilosci i wydalonej jest doktadny. Tylko w przy-
padkach uszkodzenia narzgdu krazenia i watroby znajduje sie war-
tosci nizsze, pomimo prawidtowe czynnos$ci nerek. Jednak te
stany chorobowe sa znane, jako bezwzgledne przeciwwskazania
do zabii gu chirurgicznego.

Opernej# przeprowadzano zawsze w przypadkach, w ktérych
wydalanie fenolsulfiiftaleiily w ciaggu 70 minut przekracza przynaj-
mniej 40%. Operowani przy warto$ciach wyzszych nic wykazywali
po operacji zadnych powiktan ze strony nerek. D.atego gorgco po-
leca autor odczyn fenolsulfoftaleinowy, jako $rodek pomocniczy
przy oznaczaniu czynno$ci nerek u chorych na przerost stercza.

Dr. Ungar (Lwow).

technika i diugie badanie:

POLSKA GAZEIA LFKARSKA

881

Casopis Lekaru Ceskych.
Zeszyt 12. 1931.

Toiuanek: Jak przeszkodzie powstawaniu ,,jacnymowskii go"
raka plac. Wedlug pracy- Sikla i Pircliana (1930) umarto na
400 obecny cli i dawniejszych robotnikéw panstwowych kopalAd rud
uranowych, z ktéry ch wydobywa sie rad, ostatnich dwéch la-
tach 17 Smiercig naturalng. 9 z nich t. j. 53% umarto z powodu raka
pilic. towy (1929)tlopisuje jeszcze 2 przj Padki $miertelne u robo-
tnikéw jachymowskieh z powodu raka pluc. Rak plu¢ w tych przy-
padkach, ai ! swym przebiegiem, ani tez anatoino-patologicznie nie
rézni sie od innych rakéw piuc. Dotychczasowe badania kliniczne
wykazuja, ze jako przyczyne tego schorzenia uwaza¢ nalezy ema-
nac-je .radows.

A. Out wir tli: Znaczenie zakazenia mieszanego w przypad-
kach gruzlicy pluc. Na podstawie spostrzezen wiasnych, ktére zga-
dzajg sie z wynikami ]5ezaneona i Chevalleya, Cordiera, Alery'ego
i Lyalia, Halla i Harveya, Platonofa i Morosa docliodzi autor do
wnioskow:

1) Plwocina chorych na gruzlice zawiera opréczLpratkéw Ko-
cha jeszcze znaczne ilosci inny cli, najrozmaitszych drobnoustrojéw
ktére nie posiadaja wptywu czynnego na swoisty proces choro-
bowy. W plwocinie iznajduja sie, jako ,,goscie” niccliorobotwércze
drobnoustroje jamy ustnej i gérnych dr6g oddechowych. Dowodem
na to sg w przeyvazne.i cze$ci ujemne wyniki drobnowidoyye prze-
mytej plwo.eiuy. Wyniki dodatnie osiggniete przy hodowli prze-
mytej plwociny przez Bezaneona i Chcwalleyu, sg watpliwej war-
tosci z powodu niedoktadnej metody.

2) Bakteriologiczne badanie krwi, ktére uwaza¢ nalezy za gtow-
ny dowo6d mieszanego mzakazenia, w nieznacznej Zz®ledwie ilosSci
przepadk6ow jest dodatniem.

3) Mieszane zakazenie w przypadkach gruzlicy ptuc jest zja-
wiskiem stosunkowo rzadkiem a w przewazajacej liczbie przy pad-
Kéw nie posiada rozstrzygajacego wptywu na przebieg choroby.
Mimo to nalezy bacznie zwaza¢, by chorzy na gruzlice unikali
zakazenia mieszanego, i by- nie lekeewazy-¢ nieswoistych schorzen
drég oddechowych u tych chorych.

Dr. Ungar (Lwo6w).

PiSmiennictwo francuskie.
Remie Belge des Sciences Medicales, Louvain.

Nr 2. L9B0. (Nov.).

A1 Bottin: Odczyn c-zcrwieni obojetnej I(ofia iv rozpoznawa-
niu raka. Autor podaje piSmiennictwo, w ktérym szereg autorow
opisuje wyniki swych badan o warto$ci rozpoznawczej odczynu
Roffa. Og6lna, liczba spostrzezen obejmuje 1211 przypadkéw raka.
W tych przypadkach odczyn b\i dodatni w 70.5%. Na 3.807 przy-
padkéw schorzen innycli znaleziono dodatni odczyn w 13.1%.
Wtasne doswiadczenia autora obejmujg 140 przypadkéw raka. W 89
(63.57%) przypadkach odczyn byt dodatni za$§ w 50 (35.71%)
ujemny. Na 140 przypadk6éw schorzen innych widziat w 45 odczyn
dodatni (32.14%), a w 89 ujemny (63.57%). Autor sadzi, zc odczyn
Roffa posiada matg praktyczng warto$¢ rozpoznawczg. Prowadzit
jednak dalej swe dosSwiadczenia, by sie przekonaé,’ czy odczyn
ten moze rzuci¢ pewne $wiatto na uszkodzenia, wywotane w ustroju
przez taka albo na stany, prowadzace do powstania raka. Znalazt,
zc znaczna zawarto$¢ dwutlenku wegla we krwi utatwia jego pa-
wstanie oraz ze odczyn ten wystepuje bardzo czesto i to bardzo
wyra/.lic w stanach chartac-zych, nawet gdy chartactwo nic jtst
bezposrednio .zwigzane z rakiem.
Dr Ungar (Lyvow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZJAZDY.

Towarzystwa Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.

Protokot

1 Kol. NasJJowski:
nego (opistotonusj'. ~*

2. Kol. Puterm an: Przedstawit 38-letniag pacjentke z
pieniem moézgowein o nastepujacym zespole objawow:
oplitalmoplcgia dextra incomplela, cpilepsia, climucterium praccoy,
poiydipsia, brak odczynéw swoistych d!a kity zaréwno zc krwi.
)ak i z ptymi moézgowo-rdzeniowego, niedrozno$¢ obu komédr bocz-
nych oraz przestrzeni podpa.ieezy néwkowej po stronic lewej potkuli
(orzeczenie enccfalografiezne).

Ze wzgledu na trudno$¢ oceny zwigzku
g6lnemi objawami i wobec krdtkotrwalosci

Zebrania naukowego =z dnia 20 maja 1931 r.

Pokaz niemowlecia 6-eio0 miesiecz-

cier-
eephalaca,

pomiedzy poszcze-
obserwacji chorej
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Kol. Puterman wstrzymuje sie z orzeczeniem 0 rozpoznaniu,
rokowaniu i leczeniu do czasu blizszego zapoznania sie z pato-
genezg cierpienia.

Kol. Osinnski objasnia zdjecie encefalograficzne.

3) Kol. Trawi fnski pokazuje:
po zeszyciu nerwu promieniowego, przerwanego catkowicie. Do pél
roku po operacji me zna¢ byto zadnej poprawy, potem zaczetly
ustepowaé¢ zaburzenia czuciowe, a wreszcie zaznaczyt sie powrdt
ruchéw. Obecnie sprawno$¢ kornczyny wrocita do normy, pozo-
staje tylko pewne ostabienie sity mie$niowej. Przebieg choroby
od poczatku do konca kontrolowany byt wspélnie z neurologiem
(Kol. Ingster), ktéry tez prowadzit elektryzacje.

b) Wygtasza odczyt na temat: ,,Wczesne rozpoznawanieraku

zotagdka". Pokazuje przytem chorg lat54, u ktérej przed 2 mie-
sigcami dokonat rozlegtego wyciecia zotadka z powedu raka
odzwiernika (Mikroskopowo adcnocarcinoma — badanie Kol.
Sztuki). Obecnie chora szybko powraca do zdrowia, dolegli-
wosci ustgpity, duzo chodzi, przybiera na wadze.

c) Pokazuje mezczyzne lat 24, u ktérego przed 5-ciu tygod-
niami dokonat nastawienia ztamania ko$ci ramieniowej. Byto to
ztamanie poprzeczne z duzem przemieszczeniem, ktore sie jeszcze
potegowato przy byle poruszeniu koriczyng. Jak widaé na zalg-
czonych rcntgcnogramach zrost nastapit i w ustawieniu idealnem.
Czynnos$ciowo, dzieki wczesnemu i umiejetnemu leczeniu mobi-
lizacyjnemu — nastapit powrét do normy.

4. Kol. Ficenes przedstawia pacjentke po przebyciu ope-
racji duzych ropniakéw przydatkowych, oraz preparaty 3 cigzy
zewnagtrzmacicznych.

5. Kol. Gawlik: a) pokazuje 14-letnia dziewczyne ze spon-
dylitis t, b. c. cervicalis i martwiakiem, z upo$ledzeniem ruchéw
gtowy, chora od 6 lat; w ciggu 2 lat przybyto jej wagi 16 kg.

b) Chorego ze zmianami gruzliczemi w kos$ciach miednicy
w okolicy stawu krokowego, oraz chorego =z ostcochondritis
javenilis.

6. Nastepnie Kol. Gawlik wygtasza odczyt o wczesncm

rozpoznawaniu gruzlicy kostno-stawowej.

Dyskusje nad wygtoszonym odczytem ze wzgledu na pding
pore odtozono do nastepnego zebrania.

Sekretarz: Dr. F. Sztuka.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 23 czerwca

1931 r.

1) Protokdt posiedzenia naukowego z dn. 9. VI. 1931 r. przyjeto.

2) Kol. Prezes odczytat wykaz prac nadestanych do Biblio-
teki T-wa.

3) Kol. Prezes odczytat odezwe Komitetu niesienia pomocy
powodzianom ziemi WileAskiej i prosit obecnych o zapisywanie ofiar
na liste.

4) Kol. Sekretarz Staty wygtosit wspomnienie o $. p.
D-rze Wtadystawie Dobrzynskim (streszczenie wiasne).

Dnia 17 czerwca r. 1931 zmart w Warszawie po krétkich cier-
pieniach Dr. Wtadystaw Dobrzynski, cztonek czynny Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego od r. 1910. S. p. Wtadystaw Dobrzyn-
ski urodzit sie w r. 1859 w Ptocku, tam uczeszczal do gimnazjum,
ktére ukonczyt w r. 1877 i w tym tez roku wstgpit do Uniwersytetu
Warszawskiego, ktéry ukoriczyt w r. 1885. Po opuszczeniu Uniwer-
sytetu udat sie na péttoraroczne sludja do Wiednia z zakresu pe-
djatrji, akuszerji i choréb wewnetrznych. W roku 1888 rozpoczat
praktyke lekarska w Warszawie. Oddany ciezkiej, uczciwej pracy
zawodowej, nie zapominat §. p. Dobrzynski o obowigzkach obywa-
telskich i wszystkie wolne chwile posSwiecatl jednemu z najwazniej-
szych zadan higjeny spotecznej — jaka jest nierozwigzana od 2000
lat sprawa mieszkaniowa — tego najwazniejszego problemu higjeny
zaréwno fizycznej, jak i moralnej. Cztowiekiem byt dobrym, wspoét-
czujacym goraco cierpieniom blizniego, wrazliwym rédwniez na nie-
domagania spoteczne. Kolega byt szczerym, lekarzem pilnie strze-
gacym godnosci zawodu. Cze$¢ jego pamieci, ktdrg uczcijmy przez
powstanie!

Drukiem ogtosit: 1) Kilka stéw w kwestji oczyszczania
i zraszania ulic oraz usuwania odpadkéw domowych. 2) Co robimy,
a co robi¢ nalezy z odpadkami dornowemi. 3) O paleniu odpadkéw
m. Warszawy. 4) Nowoczesne poglady na sprawe mieszkad warstw
niezamoznych. 5) O miastach przyszto$ci (Gartcn Citios). 6) Jeszcze
o miastach przyszto$ci, w kwestji oczyszczania i zraszania ulic
oraz usuwania odpadkéw miejskich rok 1889. 7) Kilka waznych za-
dan w zwiazku z reformag mieszkaniowga, rok 1921. 8) Polityka osic-
dlenczo-mieszkaniowa w zastosowaniu do potrzeb Polski.

5) Kol. Wicesckretarz zawiadomit o przyznaniu przez
Zarzad stypendium im. §. p .Dra Zielinskiego w wysokosci 2.000 zt.
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kol. K. Debickiemu, asystentowi oddziatu chirurgicznego Szpitala
Przemienienia Panskiego na Pradze (Warszawa).

Kol. Bratkowski L. wygtosit odczyt p. t.: ,,Z kazuistyki no-

wotworow serca” (streszczenia wiasnego nie nadestat).
Dyskusja. Kol Ortowski podkre$la trudno$¢ rozpoznania
klinicznego nowotworéw' serca. Nie wykazujg one bowiem objawow
swoistych, witasciwych temu cierpieniu. Znaczenie badan interfero-
metrycznych ne jest jeszcze pewne. Dlatego tez rozpoznanie jest
zawsze tylko przypuszczalne. Szybko rozwijajgca sie niedroznos$¢
zyt szyjnych oraz krwotoczne zapalenie wysiekowe osierdzia, nie
wywotane ani przez gruzlice, ani przez gnilec, moze wskazywac na
nowotwdr serca.

Kol. Sterling-0 kuniewsk i (streszczenie wtasne). Zwraca
uwage na spostrzezenia autoréw japonskich, ze czesto$¢ nowotwo-
row serca jest wieksza, niz sie naog6t przypuszcza, zwtaszcza w Ja-
ponji, gdzie jest znacznie wigksza, niz w innych krajach europej-
skich lub amerykanskich. Co do rozpoznania, to naog6t nastrecza
ono zawsze trudnos$ci ze wzgledu na rozmaito$¢ umiejscowienia sie
guza.

Kol. Kalicinski przytacza dane statystyczne matcrjalu sek-
cyjnego Szpitala Szkolnego w Warszawie. W$rod 2995 sekcyj kli-
nicznych spostrzegano ogo6tem 134 przypadki nowotworéw, z tej
liczby 11 dotyczyto serca. W 10 przypadkach bytly to nowotwory
wtérne (nowotwory pierwotne 1, rak trzustki, 5 miesakéw kosci,
4 miesaki $rddpiersia), a tylko 1 pierwotny.

Kol. Bratkowski zgadza sie co do trudnos$ci rozpoznania
klinicznego. Z ogtoszonych przypadkéw zaledwie 2 byty rozpoznane
za zycia, na podstawie porownania krzywej poligraficznej przed-
sionkéw serca, wykre$lonej przez przetyk z krzywa zyt szyjnych.
Metoda interfcroinetiyczna jest bardzo trudna i ztozona. Prawdo-
podobnie w przysztosci bedzie miata zastosowanie dla rozpoznawa-
nia nowotworéw i innych narzaddow.

7) Kol. Sterling-Okuniewski St. wygtosit
o ,Prébach leczenia niektérych spraw zakaznych emanacja
wa". (patrz str. 867).

Dyskusja. Kol. Ortowski na podstawie doSwiadczenia zycio-
wego radzi wielkg ostrozno$¢ w ocenie spostrzeganych faktéow. Przy-
tacza z historji lecznictwa duzo sposobdéw leczenia r6znych scho-
rzen, ktére to sposoby pomimo poczatkowo, zdawatoby sie, bardzo
dobrych wynikéw', zostaty dzisiaj zupetnie zarzucone. Ma pewne
zastrzezenia co do niektérych z przytoczonych przypadk6éw: sa one
mato przekonywujgce, np. przypadek proséwki leczonej obok ema-
nacji radowej, takze aurosanem, a gdzie spadek cieptoty mdgt zale-
ze¢ od tego ostatniego. Nawotuje zatem do ostroznos$ci w ocenie
wynikéw i do zgromadzenia wiekszej liczby przypadkéw'. Podkresla
jednoczes$nie konieczno$¢ dalszych spostrzezen przez innych kole-
géw, celem unikniecia zbyt podmiotowej oceny.

Kol. Sterling-Okuniewski (streszczenie wtasne). Juz
sam tytut dzisiejszego referatu: ,préby i t. d." wskazuje z jakag
ostroznos$cig prelegent traktuje swoje spostrzezenie, poza tein kazdy
przypadek konczyt referent niemoznos$cig rozstrzygniecia, czy ,,post"”
czy ,,propter", uzywajac nawet tych stéw tacinskich. Wszystko to
chyba przemawia dostatecznie za wielkg oglednos$cig z jakg wyrazat
sie 0 swych probach stosowania alia-terapji.

Co do przypadku proséwki (chory szpitalny Kol. Wszelakiego),
to istotnie otrzymat on aurosan, ale w okresie wstrzykiwan cmana-
cji, ktérych choremu zastosowano 5 razy w ciggu 3 tygodni, podano
wszystkiego 0,35 g aurosami; poniewaz jednak wtasnie juz od
2-go zastosowania radonu cieptota wyraznie spadita, a samopoczucie
chorego stawato sie coraz lepsze, przeto raczej alfaterapji, niz mini-
malnym daw'kom aurosami, nalezatoby przypisa¢ wptyw leczniczy
w tym przypadku.

8) Kol. Zajdenbajtel St. omawia ,Fizjologie i patologie
nadnerczy ze szczcg6lnem uwzglednieniem choroby Addisona”
(streszczenie wtasne). Autor spostrzegat na 1 Klinice Choréb We-
wnetrznych U. W. przed trzema laty przypadek zespotu choroby
Addisona bez zmian anatomicznych w nadnerczach.

Chory 1 52, z zawodu szewc, zgtosit sie do Kliniki ze skargami:
na og6lne ostabienie, nieznaczne bé6le rozlane w jamie brzusznej, nie
stojace w zwiazku z jako$cig i iloScia przyjmowanych pokarmoéw,
kaszel potgczony z odpluwaniem S$luzowo-ropnej plwociny. Skargi
te datuje od kilku miesiecy, ostatnio sie bardzo nasilajg zwtaszcza,
ostabienie og6lne. Przedtem nigdy powaznie nie chorowat. W 21-ym
roku zycia owrzodzenie twarde na praciu. Nie leczyt sie. Pit alko-
hol w duzych ilo$ciach. Wywiady rodzinne bez znaczenia.

Przy badaniu stwierdzono nastepujace odstepstwa od normy:
cicmno-bronzowe zabarwienie powtok skérnych, nieliczne ciemne
planiki na btonie $luzowej jamy ustnej od strony policzkéw, roz-
szerzone granice serca, gtuche tony, przy$pieszone od 90 do 120.
miarowe, drobne tetno, rozedme ptuc, zastoinowy niezyt oskrzelowy,
podtuzne rozstrzenie oskrzeli w dolnych ptatach, okragta blizne na
praciu. Z badan dodatkowych laboratoryjnych: cisnienie krwi Mx od
80 -90 mm Hg, Mn — 35 — 40 mm Ilg, cieptota wahata si¢ od

odczyt
rado-
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m353" do 36.5". W moczu $lady biatka i urobiliiiogenu. Plwocina $lu-
zowo-ropna; pratkéw Kocha w kilkakrotnych badaniach z homoge-
nizacjag me wykryto. Poziom cukru we krwi na czczo wynosit
54 mg %. Mocznik, kwas moczowy w surowicy w granicach prawi-
dtowych. Morfologia krwi — nieznaczna wtdérna niedokrwisto$é.
Odczyn Wassermanna z krwi ujemny. Leczenie przeciwkitowc bez-
skuteczne, wobec czego chory otrzymywat zastrzyki z adrenaliny,
strychniny, olejkU kamforowego. Sekcja zmian anatomo-patologicz-
nycli w nadnerczach nie stwierdzita, natomiast znaleziono zwyro-
dnienie mies$nia sercowego (z wszelkiemi nastepstwami z zwyrodnie-
nia tego wyptywajgcemi). Badania drobnowidowe z nadnerczy, nerki
i watroby wykazaty tylko zastoje. Poza tein zanik tarczycy oraz
jader.

Nastepnie autor przechodzi do omodwienia krétkiego zarysu hi-
storycznego nauki o nadnerczach oraz do badan dos$wiadczalnych
nad rolg nadnerczy dla ustroju. Z badan tych mozna byto ustali¢, ie:

1 nadnercza stanowiag gtéwny narzad uktadu chromochtonnego,
do ktérego naleza jeszcze: uktad zwojow i nerwéw sympatycznych,
oraz tak zwane gauglion caroticum, cociygeuiu i puragangliu.

2. oprécz wyodrebnionej i stosowanej szeroko adrenaliny, pro-
duktu istoty rdzeniowej nadnercza, produkuja jeszcze ciata z grupy
lipoidéw, ktérych rola zdaje si¢ bjé¢ antytoksyczna.

3. nadnercza utrzymuja ,tonus“ naczyn i migénia sercowego,
regulujag przemiane weglowodanowa, by¢ moze i barwikowag i wpty-
waja na ustalenie sie cech ptciowych. Przechodzac do omdéwienia
patologji nadnerczy autor odr6znia chorobe Addisona, gdzie na
sekcji stwierdza sie zmiany w nadnerczach, wzglednie w duzjcli
zwojach wspétczulnych, od zespotu Addisona przy innych cierpic
niacli ustroju, gdzie tych zmian w nadnerczach brak. Najczesciej
chorobe Addisona wywotuje postepujaca destrukcja nadnerczy
przewaznie na tle gruzlicy. Kwestja nadczynno$ci nadnerczy jest
stosunkowo mato opracowana, zwtaszcza, klinicznie. Z schorzen
nadnerczy, jako schorzen wielogruczolowych, najdoktadniej opra-
moowany jest zespdt nadnerczowo-ptciowy.

Dyskusja. Kol. Marfnkowski wypetnia przerwy w historji ba-
dan nad nadnerczami, przytaczajgc prace Szymonowicza, Takamino
i wtasne. Podaje, ze w roku 1897 i 1898 udato mu sie wykaza¢ do-
Swiadczalnie szkodliwm$ée wyciggu nadnerczy, nawet juz przy za-
stosowaniu matych dawek. Z drugiej strony wyciag ten przywracat
do zycia zwierzeta, zabijane u$pieniem chloroformowym. Prace te
zostaty jednak zupeinie zapomniane, a gtéwne zastugi przypisano
Sergentowi. Choroba Addisona ma pewien odpowiednik w zmianach
anatomo-patologicznych w nadnerczach (najcze$ciej gruzlica). Poza
tem zwraca uwage na zwigzek tarczycy z nadnerczami, (prace Ma-
lowiczenki, 1917 r.).

Kol. W. Ortowskiuwaza za bardzo wielki btagd rozpoznawa-
nie cierpieli tylko na podstawie jednego objawu. Nie moze roéwniez
zgodzi¢ -sie z twierdzeniem, by choroba Addisona byta ,ostra".
7. omoéwienia przypadku nic wyciggnieto zadnych wnioskéw'. Przy-
padek ten jest ciekawy ze wzgledu na brak zmian histologicznych
w nadnerczach. Co bjto zatem przyczyng choroby Addisona, czy
zmianj, czynnos$ciowe w nadnerczach, czy tez zanik tarczycy
i jader.

Kol. Zajdenbajtel podkresla, ze w omawianym przypadku
ciekawy jest zwigzek nadnerczy z tarczyca i jadrami, (zaniki). Ze-
sp6l Aldisoiiu mo6gt zaleze¢ od wyczerpania ukladu ehromochlon-
nego W zwiazku z zakazeniem kilowem, albo tez moégt zaleze¢ od
wigdu tarczycy i jader.

Mozna zatem wyciggng¢ wniosek, ze w przypadku schorzen
jednego z gruczotéw wydzielania wewnetrznego, nalezy' bada¢
wszystkie gruczoty o wydzielaniu wewnetrznem.

Zast. Sckr. Doroczm: K. Chodkowski. Prezes: U7, Ortowski.
WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Kuch stuzbowy w PaAstwowej Stuzbie Zdro-
wia za miesigc wrzesien 1931 r. w Panstwowych Zakta-

dach Stuzby Zdrowia. Zwolnieni: W2@djcicka Zofja, pro-
wizoryczny sekretarz w IX st. $1. w Panstwowym Zaktadzie Hi-
gjeny w Warszayyie, na wtasng prosbe z dn. 30. IX. 1931 r. dekre-
tem z dn. 8 IX. 1931 r. — We Wtadzach linstanciji.Zwol-
nieni: Dr, Skowronski Marjan, lekarz powiatowy w’ VIl st
st. w Starostwie powiatowem w Toruniu, na wtasng proshe z dn.
30. IX. 1931 r. dekretem z dn. 23. VII. 1931 r. — Przeniesieni:
Dr. Zielinski Stanistaw, lekarz powiatowy w VII st. sl. w Starostwie
powiatowem w Kopyczy ficach, na takiez stanowisko i w dotych-
czasowym st. st. do Starostwa powiatowego w Czortkowie, de-
kretem z dn. 25. IX. 1931 r.
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Posiedzenie naukowe Towarzystwa dekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 21
pazdziernika 1931 r. o godz. 8 wiecz. Na porzadku dziennym: 1) I
Przypadetc potowiczej niepotliwos$ci twarzy. 2) K.
Wagner. Przyczynek do symptomatologii zwezenia i zamkniecia
Swiatta zyty préznej gérnej. 3) W. Markert. Rola amonjaku w kwa-
sicy doswiadczalnej.

Program Ill. zjazdu Polsk. Tow Ortopedycz-
nego. Dn. 8—9 listopada 1931 r. | Szpital okregowy im. Marszalka
Pitsudskiego, Warszawa, Nowowiejska 33. Telefony: 8-23-54
i 8-23-35. Tramwaje: 17, 25 i Z. — Niedziela 8, XI. 1931. Ciodz. 9-ta.
Otwarcie Zjazdu. Godz. 94/a. I. Posiedzenie naukowe (temat progra-
mowy). (ztamania szyjki kos$ci udowej). Referenci: Doc. Adam
Gruca (Lwoéw). — Cze$¢ anatomiczna. Dr. Michat Grobelski (Po-
znan). —e Cze$¢ kliniczna. Do dyskusji zapisani: 1) Doc. P. Raszeja
i Dr. K. Stojalowski (Poznan). — W sprawie zmian histopatolo-
gicznych w ztamaniach przysrodkowych szyjki kosci udowej. 2) Doc.
F. Raszeja (Poznan). — Ztamania szyjki kosci udowej na materjale
oddziatu chirurgicznego szpitala miejskiego w Poznaniu. 3) Dr.
Marjan Oszwatdowski (Torun). — Wyniki leczenia ztaman szyjki
kosci udowej na podstawie materjalu szpitala miejskiego w Toru-
niu. 4) Dr. Leon Kalina (Warszawa). 5) Dr. K. Kessel (Warszawa).
Przypadek ztamania szyjki kosci udowej, leczony operacyjnie.
6) Doc. .1 Rutkowski (Warszawa). Goaz. 15. Walne Zebranie
cztonkéw P. T. O. Godz. 16. I}. Posiedzenie naukowe (Godz. 16—-
19). 1) Doc. Raszeja (Poznan). — Z badan do$wiadczalnych nad
histologjg i histofizjologja stawéw. 2) Dr. S. Rubinrot (Warszawa).
Radjoterapja zapalenia stawoéw. 3) Dr. T. Wiéniewski (Warszawa).
Prostowanie krzywiczych zmian koriczyn sposobem liiekrwawym.
4) Dr. H. Cetkowski (Poznan). — Dos$wiadczenia w zakresie zia-
man podudzia w dolnej trzeciej czeséci. 5) Dr. H. Levittoux (War-
szawa). — Postepowanie w ztamaniach otwartych. 6) Dr. F. Kra-
jewski (Warszawa). - Ztamania kosci t6dkowej garstka. 7) Dr. jN.
Piwko i Dr. N. Mesz (Warszawa). Rola chrzgstki miedzykregowej.
5) Dr. L. Kalina (Warszawa). — Ostcomyclitis vertebrae pneumo-
coccica. 9) Doc. .1 Rutkowski (Warszawa).. —m Sakralizacja 5-go
kregu ledzwiowego.

Poniedziatek 9. XI. 1931 r. Godz. 8. Zwiedzenie Zaktadu Przy-
rodoleczniczego im. Marszatka Pitsudskiego. Godz. 9. Ill. Posiedze-
nie naukowe. (9—13). 1) Dr. W. Dega (Poznan). — Wyniki plastyki
daszka panewki. (Z pokazami przezroczy). \2) Doc. .1 Rutkowski.
(Warszawa). — Przypadek oderwania kolca przedniego gérnego
kosci biodrowej. 3) Dr. S. Tennenbaum (Lwoéw). — Przyczynek do
kazuistyki i leczenia niedomogi stopy. 4) Dr. J Zaremba (Krakow).
Astragalectomja i jej zastosowanie w ortopedji. 5) Dr. J. Wolszczan

(Poznan). — O schorzeniu Kohlera stawéw $rédstopopalcowych.
6) Dr B. Sabat (Warszawa). — Przyczynek do poznania niarinu-
rowaio$ci kosci (choroby Albers-Schonberga) (z pokazem prze-

zroczy). 7) Dr B. Sabat i Dr. J. Roguski. —e Przypadek chrzast-
niakowatoSci kosci potowiczej (choroby Ollier‘a), (z pokazem prze-
zroczy). 8) Dr. J. Wolszczan (Poznan). — Pokaz recznego $widra
kostnego. 9) Doc. A Wojciechowski (Warszawa). — Artrodcza
stawu biodrowego (pokaz). - Posiedzenia rozpoczynajg si¢ punktu-
alnie.

Polskie Towarzystwo Oto-laryngologicznec.
Posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa Oto-Laryngologicz-
nego odbyto sie dn. 29 pazdziernika b. r. o godz. 20-ej w Zaktadzie
leczniczym Dr. Czarneckiego przy ul. Zgoda 8. Porzadek dziennj
1) Demonstracje chorych. 2) Odczytanie protokétu poprzedniego
posiedzenia. 3) S. Meycrson — Przypadek raka krtani, spostrzegany
od poczatku jego powstania. 4) J. Czarnecki — Sprawozdanie ze
Zjazdu laryngologéw Jugostawii, odbjtego w Zagrzebiu. 5) L. Za-
menhof — Gtluchota pod wzgledem spotecznym i lekarskim.
6) Wolne wnioski.

Krakéw.

Odznaczenie Prof. Dr. Wacliliolza Kongres miedzy-
narodowego Towarzystwa sgdowo-lekarskicgo w Chicago na wnio-
sek prof. Miloslawieza z uniwersytetu w Wisconsin U. S, A —
mianowat jednomys$inie swym cztonkiem honorowym profesoTa
Wszechnicy Jagielloriskiej Dra Leona Wachholza.

Dnia 3-go pazdziernika b. r. odbylo sie w Panstwowym Szpi-
talu $w. tazarza w Krakowie pozegnanie Prymarjusza oddziatu
potozniczego i choréb kobiecych, Prof. Dr. Januarego Zubrzyc-
kiego, ktédry dnia 1-go b. r. powotany zostat na katedre potoznic-
twa i ginekologii Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie. Szpi-
tal $w. Lazarza z -zalem rozstawa! sfe z ustepujacym prymarjuszem,
gdyz tiaci w Nim nadzwyczaj dzielnego pracownika, ktéry prowa-
dzit oddziat na wysokim poziomie tak pod wzgledem operacyjnym,
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leczniczym juk i naukowym. Poza tein Prot. Dr. J. Zubrzycki petnit
funkcje statego zastepcy dyrektora szpitala $w. tazarza, a w ostat-
nich czasach prowadzi! szpital przez kilka miesiecy, podczas kto-
rych dat sig¢ pozna¢ jako znakomity organizator i administrator.
Najwieksze jednak zastugi potozyt w odbudowie, a wtasciwie stwo-
rzeniu nowego oddziatu."W 1923 roku obejmujgc oddziat, ktéry po-
zostawiat duzo do zyczenia z wielu wzgledéw, zastat go ulokowa-
nym w drewnianym baraku i starym gmachu poklasztornym. Po-
mimo ciezkich warunkéw, dzieki staraniom Jego, dobudowano nowa
sale operacyjna, zbudowang wedtug najnowszych wzoréw, sale po-
rodowa i kilka sal dla chorych, wyposazone hojnie i odpowiada-
jace najnowszym wymogom techniki i higjenj. Przy Licznym udziale

lekarzy, urzednikéw szpitala i S. S. Mitosierdzia zegnali (jo Dy-
rektor Dr. Topolnicki, imieniem prymarjuszy Prof. Dr. Tempka.
imieniem lekarzy oddziatlowych, zastepca prymarjusza. Dr. Ulima.

Wszyscy w swych przemoéwieniach, zyczac Mu dtugich lat owoc-
nej pracy na nowej placéwce naukowej, podnie$li zgodnie Jego za-
stugi dla szpitala i oddziatu, jak réwniez i zalety Jego charakteru
i ducha, ktére zjednaty Mu sympatje i powazanie ws$réd catego
Swiata lekarskiego.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We S$rode
dnia 28 pazdziernika I). r. odbyto sie zwyczajne posiedzenie naukowe
Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego z odstepujagcym porzad-
kiem dziennym: Doc. Dr. Artwinski i Dr. Grudzinski. O leczeniu
porazenia postepujacego.

Kurs pedagogiczny dla lekarzy. Z inicjatywy Okre-
gowego Zwigzku Kas chorych w Krakowie, dnia 19. X. rozpoczat
sie wieczorny tygodniowy Kurs przeciwgazowy dla lekarzy Kasy
chorych w Krakowie. Na kursie wyktadali p. prof. Marchlewski
i putk. Dr. Henocli. W najblizszym czasie kurs bedzie powtérzony
dla lekarzy Kas chorych z prowincji tak, zeby wszyscy lekarze
kasowi mogli sie zapozna¢ z ratownictwem przcciwgazowem.

Szkota Zdrowia. W pazdzierniku rozpoczeta Szkota
Zdrowia Okregowego Zwigzku Kas chorych w Krakowie drugi rok
swojej dziatalno$ci odczytem Dra H. Biernackiego p. t.: ,Gruzlica
i jej zwalczanie". Z kolei drugi odczyt wygtosit Dr. Medyniski p. t.:
,Dlaczego jesteSmy nerwowi?".

Wystawa przeciwalkoholowa. Staraniem Okrego-
wego Zwigzku Kas chorych i Kasy chorych w Krakowie otwarto
11. X. w sali kolumnowej Zwigzku mtodziezy ul. Skarbowa L. 2.
(r6g ul. Krupniczej) w Krakowie 1-sza Okrezng Wystawe przeciw-
alkoholowa, ilustrujgcg zgubny wptyw alkoholu na ustréj ludzki
i metody zwalczania alkoholizmu.

Poznan.

W Zaktadzie Farmakologii
odbyto sie dnia 30 pazdziernika 1931 r. XV. Zebranie Wydziatu
Lekarskiego T. P. N.. z nastepujacym porzadkiem obrad: 1) Komu-
nikaty Zarzadu. 2) Pokazy. 3) Dalszy cigg rozprawy nad odczytem
dr. J. Zeylanda, wygtoszonym dnia 16 pazdziernika 1931 przez dr.
li. Piasecka-Zeylandowg. 4) Wyktad: Prof. Dr. Hrynakowski: Okta-
wa biologiczna i jej znaczenie dla zrozumienia dziatania lek6w typu
anjonéw i kationéw. 5) Po wyktadzie odbyto sie zwiedzenie no-
wego Zaktadu Farmakologii U. P.

U. P, Grunwaldzka 14.

Z kraju.

Zezwolenie na wyréb iobrdét preparatéw do od-
szczurzania Min. Spraw Wewri. okélnikiem Nr. Z. Z. 5519/31
z dn. 15 wrzes$nia r. b, nawigzujgc do okdlnika Nr. 207 z dnia 23.
IX. 1929 r. w sprawie tepienia gryzoniow (L. Z. Z. 4440/29), za-
wiadomito wojewodéw i komisarza Rzadu ni. st. Warszawy, ze
firma ,Serovac" we Lwowie otrzymata zezwolenie Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia Nr. Z. F.
1860/31 z dnia 29. V. 1931 r.) na wyro6b i obrét preparatéw: Ratyna

(preparat Cebuli morskiej) i Ratynina (trutka bakteryjna), zarege-
strowanych pod Nr. 68.

Stypendium Polskiego Towarzystwa Medy -
cyny Spotecznej. Stypendium to w smnic 1000 zl. ptatne

w 2 ratacli pétrocznych po 500 zt. wakuje od 1 wrze$nia. Przezna-
czone jest dla studenta medyka 4 lub 5-go roku, lub tez dla mto-
dego lekarza na wykonanie rozpoczetej pracy z zakresu nauk le-
karskich. Pragnacy ubiega¢ sie o stypendium winni ztozy¢ przed
1 listopada r. b. na rece sekretarza Tow. Dr. Knappcgo (Warszawa,
Hoza 37. ni. 4) podanie z krétkim zyciorysem i zaswiadczeniem Kkie-
rownika naukowego o rozpoczetej pracy naukowej. Otrzymujacy
stypendium obowigzany jest ztozy¢ sprawozdanie z pracy wyko-
nanej w ciggu roku.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

45. 1981

Zarzad Zrzeszenia Wykwalifikowanych Tech-
nicznych Sit Laboratoryjnych im. pierwszego Rektora
U. P. Heljodora Swiecickiego podaje pp. lekarzom, szpitalom, za-
ktadom i t. p. do taskawej wiadomosci, 'ze pod protektoratem Dzie-
kana Wydziatu Lekarskiego U. P. p. Prof. Dr. Padiewskiego utwo-
rzyto si¢ wyzej wymienione Zrzeszenie o charakterze zawodowo-
naukowym. Poniewaz Zrzeszenie bedzie mialo obowigzek stara-
nia sie o posady swoim cztonkom, nie majgcych zajecia, przeto pro-
simy o taskawe zgtaszanie wolnych posad na rece sekretarza Zrze-
szenia p. Suclianeckiego Zygmunta pod adresem Zaktad Mikrobio-
logii Lekarskiej U. P. Watly Wazow 25.

Ze Swiata.

Udziat Polski w pracach Miedzynarodowego
lowarzystwa Szpitalnictw a Na odbytem w czerwcu
r ,b. w Wiedniu ,11 Miedzynarodowym Kongresie Szpitalnictwa"
utworzone zostato Miedzynarodowe Tow. Szpitalnictwa, sktadajace
sie z dwdcli przedstawicieli trzydziestu Kkilku narodowych to-
warzystw poszczegélnych krajow. Statymi delegatami z Polski wy-
branymi przez P. T. S. sa: dr. T. Mogilnicki z Lodzi i prof. dr. Wt.
Szenajch v. prezes P. T. S. z Warszawy. Poza tern rozpoczynaja
sie juz prace w dziesieciu specjalnych komisjach przygotowujacych
materjaty i wnioski na kolejne kongresy. Komisje te sktadajg sie
z jednego przedstawiciela kazdego panstwa: do tworzacej sie
Komisji budownictwa szpitalnego pod przewodnictwem wybitnego
znawcy tego przedmiotu arcli. H. Distela z Hamburga zostat po-
wotany inz. arcli. Wt. Borawski sekretarz-skarbnik Polskiego Tow.
Szpitalnictwa.

Miedzynarodowy zwigzek, majacy na celu roz-
woéj mecdyc yny, zastosowanej do ubezpiecze n na
zycie. W r. 1935 odbedzie sie w Genewie VI miedzynarodowy
zjazd posSwiecony medycynie w dziale ubezpieczen od wypadkow
i chorob zawodowych. Za zgoda narazie 16 panstw (Anglii, Austrji.

Belgji, Czechostowacji, Danji, Francji, Hiszpanii, Holandii, Italji,
Luxcmburgii. Niemiec, Norwegii, Polski, Szwajcarii, Szwecji i We-
gier) utworzyt sie miedzynarodowy komitet, mjacy za zadanie

przytagczenie do tego zjazdu lekarzy, pracujgcych w dziale ubez-
pieczen na zycie, w celu dania réwniez i im mozno$ci prowadzenia
obrad nad swojemi zagadnieniami. Dla prac wstepnych wytoniono
komitet, sktadajacy sie z siedmiu os6b: Dra Hoérniga (Berlin), Dra
Maya (Londyn), Dra Goffina (Bruksella), Dra Coerta (Haga), Prof.
Romanelli (Rzym). Prof. Bergstranda (Sztokholm). Dra. F. Kauf-
mamia (Zurych). Na przewodniczgcego powotano Dra Hoérninga. na
sekretarza Dra F. Kaufmanna. Komitet nawigzatl tacznos$¢ z miedzy-
narodowym Komitetem dziatu ubezpieczed od wypadkoéw i chorob
zawodowych.

Wedtug danych amerykanskich trwa w Stanach Zjednoczo-
nych silna epidenija porazenia dzieciecego. Punktem
wyjécia jest stan New-York z okolicami. Od stycznia r. b. do
konca sierpnia odnotowano 2250 przypadkéw w miescie New-Jorku.
wszystkie z wyjatkiem 34 wystapity od 1 lipca r. b.

47 lekarzy zasiada w cliarakterze
w parlamencie hiszpanskim. Obecnie maja oni
zy¢ lzbie parlamentarnej wazne projekty dotyczace
nych zmian w iirzadzenicli spotecznych i sanitarnych.

postéw
przedto-
skutecz-

Kasa Chorych w Berlinie buduje nowy gmach admi-
nistracyjny za 11 miTjonéw ztotych. Jedynie lekarze sg winni,
jesli wydatki Kasy Chorych sg zbyt wysokie. Nalezy przyznaé, ze
nie wszyscy lekarze — ulegajac zyczeniom pacjentbw — gospo-
darujag do$¢ oszczednie. Lecz, aby w dzisiejszych czasacli gmach
administracyjny za 11 milionéw ztotych bit koniecznie potrzebny,
gdzie tyle lokaléw biurowych jest wolnych, o ile dotychczasowe
naprawde Kasie Cli. nic wystarczaja, tego nie kazdy zrozumie.
Mozna przypuszcza¢, ze U milionéw zi mogtoby lepiej by¢ uzy-
tych na ustugi cztonkéow Kasy Cli.

Redakcja otrzymata.

Medycyna wspotczesna dla lekarzy praktykéw. Tom i. Prof. Dr.
Erich Eesclike. Schorzenia przemiany materii i Dr. Ant. Goldtnaiin.
Cukrzyca a zabiegi chirurgiczne,

Kalinowski Zygmunt. Teorja kinetyczna materji, czyli vis vitalis.
Tom |, cze$¢ ogdlna. Biblioteka wiedzy. Warszawa 1931

Ar(/ui\'o de repartiea o de antropologia crirninal, psicologia ex-
perimentalc identiticacuo civil do Porto., Yolumen 1, fasciculo 1, 2,
1931.



