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Przyczyna niniejszego zainteresowania sie¢ psychozami poi
Dorodoweuii iw ostatnich ffaMch jest zmiana pogladéw' niektérych
‘Wtéréw na te jednostki chorobowe,HSmikajtfea z gwattownego
ffiszerzania si¢ zakresu schizofrenii oraz z tendencji wiaczania
PsaH ioz poporodowych, do grupy schizofrenii lub psychoz-jp: man.-
dcPresyjnej.

iSawyiiejsi autorzcy duzo li wagi i prac posWiecali psyciiozom
Péffeowyni i laktacyjnj m. Réwniez usilnie starali .s,ie wyttumaczy¢
Przyczyny i mechanizm powstawania tych psychoz.

Juz Hipokrates zna psychozy poporodowe i pisze
0 nich: ,,Mulieribus cmibuseum ad mammas saitguis colligitur, ina-
nuini significat® ®. W innem za$ miejscu moéwi, .ze lochia uderzaja

siftAy i moje powsta¢ majaczenie i podniecenie.

Opis kliniczny przebiegu psychoz potogowych i laktas$jnych,
odpowiadajacy w przyblizeniu nawet wsp6tSMgnym wynias*nip-ni,

E sofuiroi, ktérj przyczyny powstawania tych psychoz upa-
truje w obarczSmi dziedziczncni i nadwrazliwo$ci chorej.

Mackenzie uwaza anemje za przyczyne psychoz popo-
rodowych, Marc ¢ poSwieca psychozom poporodowym duzg mo-
np.faiie, dzielgc je na powstate w okresicHigWj w okiBde potogu
I™vEpkrcsie kafmwiha. Wielka jego zastuga jest obalenie r6znych
E'°ry] powstawania tych psychoz, nie majgcych podstaw' lekarskich,
)aE np. zatrzymanie sie lochji, mleka i t. p. Naogpt Marce skion-
ny jest uwaza¢ za przyczyne powstawanialjjlyclioz poporodowych
zaburzenia odzywiania w organizmie chorej, a takze dziatanie
s>mpat-yczne ma™icy na moézg.

Rippiag za gtéwpa przyczyne psychoz- poporodowych
n«vaza zmiany odzywiania i krazenia w organizmie matki, zachuj
dzt"ée w okresie'¢iaal! i porodu.

Caiiibell Ciarke podaje téorje zakaznego pochodzenia
Psychoz poporodowych, uwazajac te przyczyne prawie za wSjy
toczna.

Wielu autoréw tego okresu przytacza
Pklampsje, zjawieuie sie pierwszych menses po porodzie,
h'enie, pierwor6cLztwo i wiele innych.

Najwtasciwsze tory wchodzi sprawa psychoz poporodowych
y ostatnich dziesigtkach lat ubiegtego stulecia dzigki (stworzeniu
1 okre$leniu przez Mayncrta poiecisSarneneji (splatania)/,

m (¢ Wedtug tego autorafsplatanie obejmuje objawy nie tylko bez-
Euhi, ale takze maniakalne, dcpi%syjne( a nawetjfctuporu z naj-
"6znorodiiiejs™nii ich poddziatami. Na zasadzie tego okre$lenia
sPlatania szereg autoréw zaliczif psychozy potogowe i laktacyjne
d° amencji, gdj z w tem okré$lreniu widzg mietylko ws”~chstronne
nieeic r6zuj ch objawoéw Kkliijicznj ch, istniejagcych w psychozach
1°Porodowvch, ale réwniez przyczyny powstawania amencji od-

i inne przyczyny, jak
przeziey

powiadajg przyczynom, ktére zdaniem ich wywotujg psychozy
Poporodowe.
Kowalewskij w swej mcyiograrfi a< psychozach popo-

‘'odowych moéwi, ze ameneja zajmuje najwazniejsze miejsce w psy-
diozach poporodowych, ze pochtoneta wszystkie wypadki manji
1 Wiele przypadkéw melancholii, ten stan faktyczny zupetnie
umaczg podstawowe przyczyny powstawania psychoz poporodo-
wych, mianowicie zakazenie,tatrucic, Smieja.

monografji ,PsychozyJokresu
Poporodowego** okresdla,. je jako amencje. Ciekawa jest stawstyk-a
Jego autora, obejmujaca amencje poporodowe iHitéaficje inue$j$
Pochodzenia u kobiet, w ktérej dochodzi do wniosku, ze w oébrazie
klitucznym i przebiegu obli tych kategoryj splatali niema jaskra-
wieli réznic.

Réwniez 2 dano w w duzej

Nastepny okres obejmuja poglady I<ra<e'pelina i Bleu-
¢ *a. Opinja tych autoréw o p*jjel:io-33ch poporodowych niewatpli-
yj* duzo zawhyyiti na zmianie dotychczasowych iiéfeladtiiw na te
jedudstki

£) Cjtata z ,iJsyclioses pucrperales** Zdanowa.

Kraep elin sadzi, z'e'te postaci psychoz poloffiwych,
ktére wykazuja, przebieg burzliwy, majaczeniowy, majg za przy-

czyne utrate krwi, boleioraz wptyw psychiczni:- i stanami za-
mroczenia epilcpty czneini lub histgSmiznerni. liiiie postaci, u\wizd
za katatoiije lub psychozH mau.-depr., ktére zdarzajg sie réwnic

czesto, ajiokres poporodowy uwaza za czynnik wyzwalajacy
tkwigca juz chorobe. Jako dowdd, ze te jednostki nie maja gteb-
szego zwigzku z porodem, podaje, ze moga" si-e powtarzaé¢ przy
kazdym porodzie, aTe, prawie zawsze ytystepuflSji poza porodem,
badZz to bez zadnej przyozyny, badZz z powodu jakiej$ innej przy-
czyny.

Moéwiac o psychozie w laktacji, cytuje poglady innych auto-
réow, uznajacych za przyczyne powstawania tej psychozylwjagcr-
panie wskutek potogu i karmienia piersig, ktére sam jednak uwaza
za czwiniki, tylko wyzwalajgce inng psychoze, mianowicie manja#
kalno-depresyjna (przewaznie depresje), i prawie tak samo ozesto
katatonje.

.OB leuler, posSwiecajac psychozom poporodowym naogét
niewiele miejsca, wprost odrZuca istnienie ich jako odrebnych jed-
nostek chorobowych o swoistej etiologii, obrazie i przebiegu.

Cytujac opinje autorcwSktérzy uwmOijg za psychozy popo-
rodowe te, ktoére powstajg przed uptywem 6 tygodni po porodzie,
a za laktacyjne te, ktére powitaty w okresie karmicniaj, oraz Istat’
nowsko innych autoréw, dajacych jedna nazwe psychoz poporo-
dowych jednym i drugim, B leu ler wyraza sie: ,Wtigeiwie psy<P
choz poporodowych lira ma ani w szerokiem, ani waskicm po-
jeciu tego stowa. W okresie poporodowym obserwuje sie jakoby
nirzypadki splgtania na tle wyczerpania, utraty knwi i zakazenia.
Moje doswiadczenia wykazuja, ze pranie zawsze mamy do czy-

nienia z powstawaniem Ilub zaostrzaniem sie schizéfrcenji, wybuch
zajg choroby rt/ozna objasni¢ przyczynami psychieznemi. Czasami
poréd moze wywota¢ atak maniakalnc-depresyjny. Psychozy
okresu laktacji nie maja ;wielkiego znaczenia*'.

W innem miejscu, rozpatrujac splatanie, jen saujautor indw-iij
,Jezeli starannie oddzieli¢ splatanie od otepienia wczesnego, to
trzeba uwazac¢ splatanie n liirs za rzadkgzdhorobe. Mozliweliest, ze
w innych miejscowos$ciach czesSciej obserwuje sig ipodobnie jak
specjalne splatanie poporodowe w jednyeji miejssowo6seiach obser-
wuje sie w wielkiej liczbie, w innych rzadziej, jednakowoz rézni-
ca Si do czysto$ci zalezy gtéwnie od r6znicy w pogladach na cho-
robe“.

Moéwigc o przyczynach powstawania schizofrenji, podaje
Bleuler,f»” cig” i okres poporodowy nfazej*-yzwoli¢ schiziji
frenje, tak samo, chociaz rzadziej, moga ja wyzwoli¢ ostre tnfek¢j,sE
Podobniez méwi o psychozie man.-depres.

Tak wiec przytoczone poglaémjKraepelinai B leule-
ra, szczeg6lnie tego Ostatniego, mocno zwezajg Tamy amencji
M djrjwerta i prawie zupemie eliminujg splatanie poporodowe,
aBjSizego6liiie laktacyjne, naliczajgc je do katatanji i psychczyu
manjak.-depr.esyinej, w wypadkach za$ jaskrawo odbiegajgcych od
obrazu katatonii do -epilepsji lub histerji.

K. Bonhocffcr z naciskiem podkre$la trudnosci odr6znie-
nia stan6éw podniecenia maniakalnego w puerperium, albo w sta-
nach gorgczkowych od amencji.

Ostatnio ogtoszona praca amerykanskiego autora Stralq|
ker-Ebau-gh ,Psychoscs in Puerperium" wijffifafiza poglad, ze
pojeci® pMchosie puerpiralis nie wyraza zadnego obrazu kliniczne-
go i nie powinno by¢ uzywane, ze kazda psycijoza mozeg zjawi¢
sie w przebiegu lub w zwufekiuz porodem. Z podanych 50 przypad-
kéw psychoz po porodzie 18 zalicza do psychoz man. -dopr., 17 do
toksyczno-inanicyjnych, 13 do demcncji praecox, 1 do porazeni?,
postepujacego, 1 do psychonerwic. Jezeli 'wezmiemy pod uwage,
ze z 18 psychoz man.-depr., w 6 przypadkach wystepowaty ataki
psychozy mani depre$. bez zwigzku z porodem, a we wszystkich
przypadkach, rozpoznanych jako otepienie wczesne lub psychoz*'
man. depresyjne, jeszcze przed wybuchem psychozy mozna bykéf]
rozpozjme objawy, dowodzgce chorobliwej konstytucji, to pozo-
staiijerwiasciwic tylko 17 przypadkow,,-okreslonych jako psychozy
toksyczno-inanicyjne, kténe, moznaby rozpatrywa¢ jako wtasciwe
splatanie popotodowe. Autor podkres$la, ze te ostatnie przypadki
byty wolne od atakéw choréb umystowych.

OdmiennastanowisdfoKiiz Kraep elin i Blejiiler, zajmu-
ja autorzy wspo6tczes$ni, ktérzy dzieki obserwacji wielkich epiuemji
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(grypa) oraz sytuacji zdrowotnej ostatnich lat w Rosji, wysuneli
kwestje splatania znéw na porzadek dzienny, podajgc jej obraz,
przypominajacy pierwowzdr Maynertoy”ski, oraz etjologje podawa-
ng przez tego aiitora.

Ostan kow twierdzi, ,;zc amencja bez zadnej watpliwosci
jest otganiczncm zaburzeniem mozgu, ktére rozwija sie na podiozu
zakazenia ijsamozatrucia w stanach wyczerpania i zalicza do niej
rowniez psychozy, wystepujace po porodzie.

Hartman i Schilder, opisujagc psychozy po epidemji
grypy, zaliczaja je do amencji, ktérej podstawowemi cehami sa:
splatanie, niezaradno$¢ i bSzlradno$¢. Co do psychog popotogowych
i laktacjanych stojag na stanowisku, z& to sa splatania podobnej
kategorji jak amencje poinfekcyjne, a wiec psychozy, zjawiajace
sie wskutek wyczerpania lub samozatrucia.

RéSnica w zapatrywaniach mipdz~i dawnymi autorami i nie-
ktorymi wspo6tczesnymi, a stanowiskiem B lcu ler a, zatatwiajag-
cym sie z psychozami poporodowemi w sposéb dos$¢ ryczattowy,

a czeSciowo stanowisko MrSepelina, sklonito mnie do przestu-
diowania kwestji psychoz poporodowych na do$¢ znacznym mater-
iale Kliniki Psychiatrycznej U. W.

Statystyka obejmuje lata od 1920 do 1925 witgcznie. Ogo6lng
liczba psychicznie, chorych kobiet w tym okresie w klinice wynosita
1400 (liczba absolutna). Ws$r6d tej liczby splatania potogowego by-

to 50 przypadkoéw, laktacyjnych 28. Innych psychoz, wstepuja-
cych po raz pierwszy po porodzie, byto: schizofrenii w okresie
potogowym — 2, schizofrenji w laktacji 4, p$Vchoz man.-depres.

w okresie potogowym 2, a w okresie laktacji 3. Précz tego nawro-
tow atakéw psych, man.-depr. w laktacji byto 2,fdraz 1 przypadek
nawrotu ataku schizofrenii w laktacji.

Razem psychoz, powstatych po raz pierwszy w okresie po-
togowym byto 54, psychoz powstajagcych po raz pierwszy w lak-
tacji — 35. Procentowa ilcf§¢j psychoz;,"potogowych w stosunku do
ogo6lnej ilosci chorych ,wynosi 376%, psychoz laktacyjnych 2%.

W staty”ime Kraepelina psychozy potogowe stanowig*
6,8"/0, laktacyjne 4,9% ogo6tu chorych. Poréwnanie statystyki Krac-
pelina z naszg wykazuje duzg raznice. Wyttumaczy¢ jej nieSjestem
w stanic; mozliwe,fze« Kraepe lin miat w swej obserwacji row-
niez przypadki krotkotrwatych splatan poporodowi ch (kilkodnio
wych), ktére w naszych warunkach zwykle nie dostajag sie do
Kliniki.

f 78 przypadkéw splatania poporodowego ktére obserwowa-
tem, dajg sie podzieli¢ na 2 gtéowne grupy, objawowo zresztg po-
dobne i wykazujgce niezbyt znaczne odchylenia indywidualne.

l. Posta¢ majaczeniowa. Okresu zwiastunéw nic
mozno$ci obserwowania. O tern, ze istnieje i jak przebijaj! wiemy
tylko z opowiadania otoczenia. Zaczyna sie zwyki®rgod zmigtiy na-
stroju, zjawia sie zaniepokojenie,Bbawa ze* co$ sie staniej potem
dotacza, sie troska o swoj stan zdrowia,, lek $mierci; czesto towa-
rzyszy tym objawom pewien niepokéj'; ruchowy. NiekiedjBznowuz
okres.' zwiastun6w Praczyna sie od rozdraznienia, kiétliwosci, preten-

sji do otoczenia, wiekszej' niz zwjykle produkcji mys$lowej, wzmokt
zonej ruchliwos$ci, wyrajajgcej sie w wykdéhywaniu ruchéw zbed-
nych. Juz nieraz w okresie zwiastunéw zjawiaja S$ie krotkotrwate

stany zamroczcnia.*'.Statym objawem w tym okresie jest upoSle-
dzenie snu. Okres ten trwa zwykle okoto tygodnia.

Po okresie zwiastundw wyretepuje okres drugi, ktéry zwykle
obserwujemy w Klinice. Cechuje go zamroczenie lawiadlémgsd ze
Splataniem mys$lowem, dezorientacja, halucynacjami i iluzjami, naj-
czy$ciej "wzrakowemi, urojeniami zmiennemi co do tresci, silnem
pobudzeniem stanu afektywnego o charakterze najczesciej leku,
przerazenia, czasami nieziemskich btogoséci, wreszcie podnieceniem
ruchowem. Bezsenno$¢ stale towai;zy,g” temu okresowi. Czas
trwania tego okresu wynosi od tygodnia®do 3 tygodni; dtuzsze lub
kréotsze trwanie nic jest rzadkoscig.

Stan ten nastepnie zmienia si¢ o tyle, ze wykazuje mniej
wiecej te gamy objawy, ale stabngce z dnia na dzltn. Chwile orien-
tacji wystepuja cze$ciej; od czasu do czadu zjawiajg sie jednak
i ponowne zaostrzenia pod postacig krotkotrwatych wybuchdéw.
WreScie objawy znikajg. Chora jest wyczerpana fizycznie i psy-
chicznie. Wagajkiata wykazuje spadek, czasami znaczny. Chora
senna, lezy bezwtadnie na tdzku, wyraz twarzy znuzony, proces
myS$lowyf(zwolniony, rozmowa nuzy chorg, a przy diuzej trwajacem
badaniu *znuzenie nasila sie, doprowadzajac nieraz chorg 'd<gp(3
nownego wystagpienia dezorientacji, ktoéfa juz przedtem znikneta.
Czas trwania tego. okresu poprawy wynosi od 2 do 6 tygodni.

Powro6t do zdrowia w tym okresie postepuje juz prawie raj-,

wng linjg, wj kazujac w stanie fizycznym wziStcBcg' ogdlng po-
prtRt-ei, w stanie psychicznym ozywienie myS$lowe, zostaje tylko
mniej lub wiecej gteboka amnezja przebytego stanu chorobowego,

ktérego ogélny stan trwania Kyynosj zatem od 3 do 9 tygodni.
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Przypadek 1 &. E. Wywiady: Obarczenia dziedziczne-
go nie stwierdzono. Charakter: cicha, spokojna, dobra matka,Ezona
i gospodyni. Stosunek do najblizszego otoczenia — dobry. 5 lat
temu przebyta tyfus. 3 porody, ostatni 2 miesigce przed przyby-
ciem do kliniki Zwiastuny: w 6 tygodni porodzie zmienita, sie
w usposobieniu, zaczeta sie leka¢, bata sie, ze jest ™azarowana,
sen upo$ledzony. Przy przyjeciu podniecona.

Badanie psychiczne: Silnie podniecona, rzuca sie na t6zku,
wyskakuje, chce biegngé. Moéwi beztadnie, nieraz pojcdynczemi sy-
labami. Méwi, "eb”jag zarzng¢, krzyczy, zemagjzabijaja, dusz™ Le-
karz jest Panem Bogiem. Opiera sie przy badaniu fizycznem,
gwattownie wwywa sig, z trudem utrzymywana przez 4 pielegniar-
ki. Wyraz twarzy maluje przerazenie.

Stan fizyczny nie wykazuje nic szczeg6lnego. Wasserman O.
Przebieg: Przez tydzieh utrzymuje sie¢ zamroczenie i podniecenie.
Po 8 dniach od chwili przybycia spokojniejsza. Lekarza nazywa
doktorem. Jest chora. Nie wie, gdzie sic znajduje. Nie wie', gdzie
jest maz, piaeSe! przy tem pytaniu. Po 2 tygodniach pobytu. Spo-
kojna, rzadkie stany podniecen; potagczone z obalyg o to, co z nkil
bedzie. Wie gdzie jest, czuje sie lepiej, wie, ze byta chora i ze jest
jeszcze chora. Po trzech tygodniach: Spokojna, sypia dobrze.
Orjentacja zupeina. Ma poczucie przebytej choroby. Jeszcze jest
staba i pracowaé¢ by nie mogta. Wie, ze musi pozosta¢ kilka da.,
zeby zupetnie wyzdrowieé. Teskni do dgecka. Po czterech ty-
godniach pobytu w klinice wypisana jako zdrowa z rozpoznaniem

»~Amencja" w koncu okresu potogowego i poczatku okresu lakta-
cyjnegdSt

Il. Posta¢ lekowa z zahamowaniem. Posta¢'l te nierzadko
mozna obserwowaé w przebiegu psychoz potogowych, ,czesciej
jednak w laktacyjnych. Okres zwiastunéw w tej postéSi'fpsychoz

poporodowych przebiega podobnie jak w postaci majaczeniowej!
Nadepnie zjawia sie krdétkotrwaty stan zamroczeni.rae; splataniem,
z podnieceniem ruchowem o charakterze bardzo wybitnie lekowym,
z wielka iloscig halucynacyj i iluzyj wzrokowych, z urojeniami wy-
ptywajacemi z lekéw, z interpretacjag odbierauycli wrazeA rzeczy”
wistych w sposob lekowo-przesladomJzy. Stan taki trwa,' txl Kilku

do dziesieciu dni i przechodzi do$¢ predko "mzahamowanie ru-
chowe i mys$lowe, noszace charakter depresji lekowej, widocznej
w wyrazie twarzy, ruchach i zachowaniu sie choAj, przy trwaja-

¢em nadal zamrocamniu.

Stan taki moze czasami dawaé¢ obraz ostupienia. Ze skapych
odpowiedzi, z zachowania sie wzgledem otocAmia stwierdzi¢ mo-
[zemy zamroczenie. Chora spetnia polecenia w sposéb  bierny.
Ustepowanie tego stanu, przecietnie trwajgcego od 3 tyg.. do 3
sygnalizuje sie stopniowym wzrostem zainteresowania
sie rzeczami, bezpos$rednio dotwézacemi chorej (jedzenie, spanie),
nastepnie zakres zainteresowania rozszerza si¢ na miejsce pobytu,
na to co sie z nig dzieje, potem dopiero na rodzine, dom, a wresz-
cie i na dziecko. Amnezja przebytego stanu uwidacznia sie
w mniejszem lub wigeks”m nasileniu; najczesciej chora pamieta
tylko fragmenty chorobowe, niektére silniej afektywnie zabarwio-
ne lub dtuzej trwajace iluzje lub urojenia. Wahan w krytyezném
pojmowaniu swego stanu niema, i krytycyzm ten wraz z $wiado-
rrioscig przebytej choroby postepuje naprzéd réwnorzednie z ogél-
ng poprawa fizyczng i psychiczna.

Przypadek 2. Sz. M. .LEE. Wywiady: Ojciec chorej dwu-
krotnie chorowat ma umyst. Alkoholizmu nie stwierdzono. Chora
rozwijata sie prawidtowo, uczyta sie dobrzeffzawsze byta we”la,
przechodzita w 1918 r. dur planij.sty.,, i w 1921 dur powrotny. Po-
rod przed 9 miesigcami do$¢ ciezki. Kiamita do konca. Cigza dru-
ga. Okres zwiastunéw zaczat sie od zmiany uspoShienia: ,Byta
nieswoja", ,praca jej niefsgia”. Na 4 dni przed przybyciem do kli-
niki wystapity ostrc objawy, przebiegta do pracujacego we wsi
mez21 z dzieckiem nalreku, moéwiac i ptaczac, ze dziecko urnierM
"'e BoOg zabiera dziecko do nieba, prosija6sy maz wrocit do do-
mu, zaczeta mowi¢ od rzeegywDala sie uspokoi¢ 'zapewnieniem
meza, ze dziecko zyje, nawet powcstJalaWzaczeta pracowaé, ale
nie mogta. Tegejjl dnia wieczorem wybiegta z domu z krzykiem
,Judasz powiesit sie", oraz moéwita stowa z Ewangelji. Nastep-
nego dnia kilka godzin byta wzglednie przytomna, ugotowata
obiad. Potem wystapito zamroczenie ze splataniem i podnieceniem.
Mowita od zeczy, $piewata, krzyczata,'"ordynarnie wymyS$lata, to
znéw wzywata 12 apostotéw, krzyczata&ze narody ging, ma zba-
wié¢ Swiat, ma zging¢ za Boga, pga ko$ci6t Byia agresywna wobec
otoczenia. Nie spata. Stan iaki trwat przez 3 dni przed przybyciem
do kliniki. Przy przyjeciu nie odpowiada na pytania, nie poznajfi
meza. Badanie psychiczne:-.Siedzi z zamknietemi oczarnjj na pyta-
nia nie odpowiada, nie reaguje na ukhucih, zblizonego $wiatta nie
gald. Czasami nadane pozycje przez chwile zachowuje. Nic zwra-
ca uwagi na manipulacje koto niej. Na krotszg chwile zi;ywa siei
z krzesta i biegnie do pielegniarki w celach [agresywnych, daje sie
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uspokoi¢. Stan fizyczny wykazuje gtuche tony serca i
u wierzchotka serca.

Przebieg: W cztery dni po przybyciu lezy w t6zku, zrzadka
SR podnieca, jest zamroczona ,nigdy nie bytam zamezna", halu-
cynacje, widzi na $cianie potwora, ktéry znoéw sie zjawia, to zno6w
dwa wielkie zeby w Brze$ciu. W dwa tygodnie po przybyciu za-
mroczenie zmniejsza sie, poprawia sie sen i apetyt. W trzy ty-
godnie po przybyciu przeniesiona na oddziat spokojny. .Nie pra-
cuje, snuje sie po katach lub stoi przez diuzszy czas w jednam
miejscu, wyraz twarzy przygnebiony, zdaje sie nie rozumie, co
koto niej sie dzieje, nie odpowiada na pytania, polecenia spetnia
w spos6b bierny. Orientacja upos$ledzona. Po 7 tygodniowym po-
bycie przeprowadzono ponownie doktadniejsze badanie stanu psy-
chicznego. Chora méwi, ze jest b. przygnebiona, bo dokota niej
‘udzie (chore) mecza sie, ptacze, zc nie moze im pomé6c. Meczy
W réwniez to. ze nie wie, gdzie jest, nie wie co to za dom, moze to
nerwowe kobiety. Boze Narodzenie juz byto, bo byta choinka
(byto przed 2 tygodniami), kiedy byto, nic moze jako$ nic spa-
mieta¢. Teskni za rodzing, ktéra jest we wsi Zarzewo, czy jest
teraz ta wie$ mewie. Widziata jakie$ ogniste jezyki, krew na
Podtodze, moze to z choroby widziata, zaptakuje sie. Wie, ze ma
dziecko, dziewczynke, teskni za nig.

Dalszy przebieg wykazuje trwanie depresji bez urojen sa-
mopouizenia, z bezradno$cig, jeszcze okoto dwéch tygodni, po-
czem stopniowo zakres zainteresowania i orjentacji rozszerza sio,
chora zaczyna pracowaé¢. Wypisana zostata po 3 miesigcach po-
bytu jeszcze w stanie lekkiej depresji. Na zapytanie listowne
0 stanie zdrowia chorej w kilka miesiecy potem otrzymano odpo-
wiedZz od meza, ze pacjentka znajduje sie w peini zdrowia psy-
chicznego. Rozpoznanie w tym przypadku brzmiato ,,Amcncja
w okresie laktacji".

Ro6zniczkujac podane dwa typy
miedzy soba, w okresie zwiastunéw nie znajdujemy specjalnych
réznic, zaré6wno co do czasu trwania jak i objawéw . Okres
nastepny w obydwu postacia przechodzi w zamroczenie ze splata-

podmuch

splatan poporodowych po-

niem, z podnieceniem ruchowem, z halucynacjami. Jednakowoz
w Postaci drugiej element lekowo prze$ladowczy w  splataniu
Przewaza. Czas trwania splatania w postaci pierwszej jest diuz-

szy. Dalszy przebieg obydwu postaci wykazuje wyrazniejsze
réztiico. W postaci pierwszej objawy splatania stopniowo stabna,
Podniecenie ruchowe zmniejsza sig, dochodzac do wyczerpania fi-
zyczncgo i psychicznego w okresie zdrowienia. Posta¢ druga
Przechodzi w stan depresji z zahamowaniem przy trwajacem, mniej
lub wiecej gtebokiem zamroczeniu.

Okres zdrowienia w postaci pierwszej postepuje zatem
szybcicj, réwnorzednie poprawia sie stan fizyczny, jasnieje psy-
Pbika. Niektére z przypadkéw | kategorii dawaty okres podniecc-
n‘a trwajacy nie diuzej niz tydzien, a zaden z przypadkéw w na-
szym materjale z kategorii | nie wykazywat okresu ostrego, dtu-
zej trwajacego niz miesigc, W postaci drugiej zdrowienie idzie
Wolniej; juz sen nie jest upoé$ledzony, z jedzeniem wiekszych kio-
Potow niema, a depresja ustepuje powoli, przeciagajac sie nawet
bo 3 miesiecy, tylko powoli wyjasnia sie orientacja, zwieksza sie
zainteresowanie i krytycyzm.

Podane postaci psychoz, wystepujgcych po porodzie, nale-
za do najczestszych, gdyz wynoszag na 89 przypadkéw psychoz,
Powstajagcych po raz pierwszy po porodzie — 42 przypadki, dajace
s'9 zaliczy¢ do postaci pierwszej, a 36 do postaci drugiej.

Z innych psychoz, wystepujacych w okresie poporodowym,
Pierwsze miejsce zajmuje schizofrenia, dajagc na podang o0g6lng
liczhe 89 przypadkéw — 6 przypadkéw, mianowicie 2 w potogu,
A w laktacji.

” Przypadek 3. Z T. lat 20. Wywiady: Ojciec alkoholik.
Chora z natury byta nerwowa, ,miewata ataki zto$ci". Przebyta
eiezki pordd, po ktorym w 4 dni zaczeta wykazywacé leki, mowita
ué rzeczy, chciata ucieka¢. Mowita, ze sufit obrywa sie, ze za-
brano lub zamieniono jej dziecko, ze maz jej zaSlubit inng kobiete.

W klinice byta od 27. IV. do 9. IX. 1920 r.

Podczas badaifia psychicznego podaje personalja dobrze
w szerokim zakresie. Date porodu podaje nietrafnie. Czuta sie po
Porodzie ostabiona, bolata ja gtowa, nie mogta spaé. Zdawato sie
Jen ze sufit sie zatamuje, ze dzieci zamieniono jej, bo ma dwoje
dzieci, tak jej mowili, i teraz mys$li, ze ma dwoje dzieci. Dziecko
zamienita siostra, bo ona niema dzieci i wzieta je na wychowanie.
™'e, ze jest. w szpitalu po to, zeby doktorzy zbadali jag, zeby byta
zdrowa. Obrazki rozpoznaje, powiastke czyta, ale powtérzyé nic
chce, bo jej nie bawi. Mgz ja tu umie$cit, bo dostata pomieszania
zmystéw, ale juz jest zdrowa.

Stan fizyczny wykazuje drobne zmiany w szczytach ptue-
nyc.h i podmuch skurczowy w sercu.

FOLSKA GAZETA LEKARSKA

555
Przebieg chmeby:
29. IV. podniecona, krzyczy, wymys$la chorym, do lekarza
u$miecha sie, méwi, ze ja gardto boli.
2. V. spokojniejsza, poco jg tu umiescili, przeciez jest zdre

wa. Wie, zS to szpital Jana Bozego, dla jakicli chorych nie moze
sobie przypomnie¢, zato pamieta cztery prawdy, z ktérych pierw-
szag wylicza, a reszte zapomniata, bo jej chore przeszkadzaja.

'»8,yV. — 15. V. zaciiowiiM sie niespokojnie, wsz”"cy jej tu
dokuczajg, chtjre, stuzace, ktdre pokradty jej rzeczy, tu sa jej
rzeczy. Sen i apetyt upos$ledzony.

5. VI. badana szczegdtowiej,
czasu, pamieta, ze pokazywano jej obrazki, poznaje je, ,aie to
wSzjstko oszukanstwo". j-Chce pis_a¢, potem wyrywa lekaEravi
piorjSi i karte® zetztoSejg drze ja. Lekarzalpoznaje. Jest w szpi-
talu. Dla jakich chorych? ,zawracanie gtowy".

11. VI. odpowiada poczatkowo niechetnie,
badania moéwi chetniej, ma jedno dziecko, mate, pewnie chiop-
czyk, ale.fiie wie napewno, bo byta nieprzytomna, kocha je. Za-
uwaza, ze lekarze rozmawiajg.miedzy sobg po francusku. Pic
legniarki jg i innfc chore okradajg, kupuja za to ztote zebyj/cheg
ja utopi¢, wysSmiewaja sie z niej. Czy widziala meza? widziala,
niet widziata.

27. VI. — spokojna.

Od 9. VII. do|9. IX. zachowywata sie zupeinie obojetnie. Nic
nigdy nie mowita. Na pytania odpowiadata szeptem, pare stow
albo wcale nie odpowiadata. Nie dopytywata sie nigdy o swoja
‘rodzine. Stata w kaciku w ogroédzie lub naj ganku catemi godzi-
nami. Apetyt i sen dobry. Podczas odwiedzin meza réwniez wyj
kazywdta obojetno$é, nic dopytujac sie o dem i dziecko. W takim
Atanie wypisana zostata po 4'A miesacaeh pobytu z rozpoznaniem
schizofrenia z przewdga objawéw katatonicznych.

(Cigg dalszy nast.).

potem w miare

Dr. M. J. SKOWRONSKI. Krakow.

O znaczeniu i warto$ci odzywczej otrgb w Chlebie.

Z Zaktadu higieny U. J.

Dyrektor: Prof. dr. fil. i med. W. Gagdzikiewicz.

i

Przegladajac niezmiernie dzi§ juz*bogate piSmiennictwo, do-
tyczace wartosci odzywczej otragh, stwierdzi¢ trzeba, ze mimo
Niek prac i badan, wykonanych w prraréznych pracowniach, jest
kw¢stja ta nawet dzi§ jeszcie przedmiotem najskrajniejszych kon-
trewersyj.

W okresie® kiedy postep techniki pozwolit na wymielanie
coraz to ,bielszej" maki, -coraz bardziej oczyszczonej z otrab, kid</
dy wraz z tym postepem miynarstwa, zasmakowano w pieczywie
z najbielszych gatunkéw maki, — pojawity sie pierwsze sprzeci-
wy przeciwko tak doszczetnemu usuwaniu otrab z maki chlebo-
wej. Anglicy pierwsi protestowali przerw usuwaniu otrgh z maki,
opierhjac sie na tcprjach 6éwczesnych L i-ebiga. Wskazywali oni
na fakt, ze otreby zawierajg pokazng ilo$¢ biatka i dajg duzg ilos¢
popiotu. Biatko w.edtug 6wczesnych pogladéw fizjologii miato by¢
zrédtem jrjly miedniowej, a usuwanie ntragb z maki pociggato za
sobg Rredtug Liebig a ostabienie ludzkosci. §ole natomiast, za-
warte w popiele, mialy zdaniem teg<fz autora utatwia¢ strawno$¢
samego chleba.

Wnet jednak przyszty czasy,
ko i inne cze$ci odzywcie otrab,

kiedy przekonano; sie, ze biat-
nie tylko nie posiadajg przypi-

sywanych im wtareiwodéd, ale sg nadto w tego rodzaju btonkaeh,
lezy otoczkach komérkowych uwiezione, Zze =zaczyny trawienuc
nie potrafig na nie zadziata¢. Stad wyptynat wniosek, ze mimo,

iz cztowiek spozyta rzeczywiscie z otrebami do$¢ duzo ciat sa-
mych przez sie pozywnych, to jednak wyzyskaé! ich nie moze
i dlatego otreby stanowig pokarm bez — Ilub przynajmniej matol
wartdscicwy.

W czasie, kiedy Mac Collum, Funk i inni zaczeli wy-
krywa¢ w rjKlinach ,dodatkowe ciata odzywcze", witaminy, ina-
czej tez zwane nutraminami, zycianami (Lei es z), Kitjjdw wtasnie
przckonan(®5ie, ze ciata te znajdujg sie w szczeg6lnie duzej ilo$S
w tuskach ziaren zbozowych, kieda dalej stwierdzono, ze brak
jednego czy kilku tych ciat odzywerarch dodatkowych w pokani*
mach codziennych cztowieka powoduje bardzo naWt powazne
choroby (t. zw. awitaminozy), wtedy znowu poczeto gtosie zdanie:
Jada¢ chleb z catego ziarna! Nie usuwjac¢™ani tuseczki, bo t.5jko
chleb z catego ziarna moze<byctrzeczywiscic pozywnym i zdro-
wym pokarmem! Wtedy to tez na zaciiodzic zaczety sie zawia-

wykazuje dezorjcntacjelco

C
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zywaé rozmaite ligi chlebowe, gdyz — jak podaje Leles z
~Stwierdzono, ze nadmierny wymiat ziarna niszczyt sile rasyj nie-
mniej, niz gruzlica i alkoholll

Potem prWszla wojna i wraz z nig zaczeto z koniecznosci
wypiekac* chleb z dd$¢ pokaznym dodatkiem otrab (nie moéwigc
juz o catym szeregu innych ,poSyfwnych 1 domieszek). Aby lu-
dzi® chleb ten chetniej jedli, poczeto nieraz whbrew wiladnemu
przekonaniu gtosi¢, ze tylko chleb z catego ziarna, wraz z otre-
bami, zastuguje na miarie ,pokarmu narodu'l Zze tylko taki chleb
‘jest zrédtem zdrowia,/sity, czerstvEosci i t. d. | wszystkie te krzy-
ki i catg te reklame motywowano znowu staremi argumentami,
temi samemi, ktoremi jeszcze Liebig zjednywat wyznawcéw
czarnego clileba. Nawet w uczonych starano sie¢ wpoi¢ wiare
w chleb z otrebami (Stoktosa, Hindhede i inni)i. 1 tak
znowu powstat rozlani: jedni przejeli sie wywodami ,wojennychl
igutorow, inni nie dali sie przekona¢, a w rezultacie tegcf sporyM
na temat warto$ci odzywczej otragb trwajg do dziSdma, niekiedy
ostre i prowadzone z catg zacieto$fcig przekonanych o sWej slu$zJ,
nosci przeciwnikéw. Skutek tych sporéw jest ten, Zze( ktos" kto
pragnie w tej kwestii sie zorientowa¢ i wyrobi¢ sobie nalezyty
poglad na sprawe, zgubi sie w chaodijalargumentéw, dowodzen
najwyrazniej sobie przeczacych, \yzajcnmie sie wykluczajacych.

To tez celem niniejszej pracy jesf*lpodaé czytelnikowi
w krétkosci, a w sposob zupclni¢robjektywnyjtto, co*o pozywnosti
otrgb dzisiaj wiemy i co zostato nauka.' stwierdzone.

Nasamprzéd zastané6wmy sie wiec nad tern, ch’to sa wtasci-
wie otreby, dalej nad ich skfadem chemicznym i nad wynikami
biologicznej ich analizy. Nastepnie juz postaramyisSie na mocy da-
nych z iizjologji trawienia* o-raz na mocy prostego rachunku i zh-jj
sad ekonomji da¢ czytelnikowi mozno$¢ nalezytej oceny wartos$ci
odzywczej otragb.

Przedewszystkiem zdajmy sobie sprawe z tego, co to sg
wiasciwie otreby, ,wzgl. co pod tg nazwa rozumie¢ nalezy. Stusz-
nie zh'znacza R. O. NeumHn n, ze zadne pojecie w zagadnieniach
o Chlebie nie jest tak gietkie i niejasne, jak pojecie ,otrab1 de
zadna substancja nie waha, sie pod wzgledem sktadu chemicznego
tak, jak otreby, dalej, ze zadna cze$¢ ziarna nie jest tak zalezna od
technitahej obrobki i zewnetrznych czynnikéw, zaden produkt
wymiatu nie bywa tak rozmafcie oceniany;; jak otreby. Zwi.gzek
miynarzy~niemieckich podaje nastepujacg definicje otrgb: ,Otreby,
tb dobrze rozdrobniona pozostato$¢iSraren zb®£zwyklej handlo-
wej jakosci, po usunieciu maki i tych domieszek, ktdre sa nie-
strawne i szkodliwe dla zwierzatll Krotko moéwigc, otreby skta-
dajg sie wedtug powyzszego okre$lenia ze wszystkich cze$ci ziar-
na po usunieciu zen ciata macznego czyli bielma. Cze$ciami temi
bytyby zatem: ostonka owocu, ostonka nasienia, warstwrfltalcurO-
nowa, wtoski, brddka, roslinna$tkankd'> tagczna' i z_arodek. Tej
miynarskiej definicji przeciwstawia R ubutr swojg* definicje fi-
zjologiczng. Pod mianem otragb rdzumie on mieszanine odzywczych
sktadnik6w i ostonek komérkowych réznego rodzaju, nie odpowia-
dajacych jednakze jakiemu$ jednolitemu produktowi.

W pracy niniejszej pod nazwga otragb bedziemy mieli na my-
§li definicje miynarska, a wigec wszystkie cze$ci ziarna zbozowegpn
po nsunigciu”en ciata macznego, czyli maki.

Poniewaz dzisiaj do wypieku chleba uzywa tsie u nas prgs$jS
deWszystkiem (je$li nie wytgcznie)'zyta i pszenicy, przetef-6grani-
czj my sie do krotkiego zastawienia danych/analitycznych i biolo-
;gicznych. do-tyczacych sktadu otrgb tygh dwu rodzajéw ziaren.

Wedtug badan Stoklasy* substancja sucha otrghb pszpnnych
(pszenica czeska) posiada sktad nastepujgcy*”

Biatek 16,85%
Ttuszczu 5,22%
SSkrobji 52,80°/0
Glukozy 1,84°/0
Dekstryny 3,74%
Pentoz 4,10%
Wiokien 7,17%
Popiotu 6,64%

Popi6t natomiast miatby posiada¢ sktad nastepujacym”

Bezwodnika kw. fosforowego 52,94%
Bezwodnika kw. siarkowego 1,53%
Tlenku potasu 30,05%
Tlenku sodu 0,78%
Tlenku wapnia 1,59%
Tlenku magnezu 12,08%
Tlenku zelaza 1,09%
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i-Sktad substancji suchej otrgb zytnich bytby nastepujacy:

Biatek 17,72%
Ttuszczu 3|S7%
Skrobji 50,15$%
Glukozy 2°,82%
Dekstryny '$73%
Pentoz 5.85"A
Witokien 517%
Popiotu 7,07%
Popiol ten sktad. sig¢ zitowu z:
Bezwodnika kw. -f(ii'f\)n:wego 50,6!'W
Bezwodnika kw. siarkowego 140
Tlenku potasu '30,i5%;,j
TlenkiJscdu ji)28%
Tlenku wapnial! 2,05%
Tlenku mgnezu }1S®%
Tlenku zelaza 2,04%
Tutaj zaznaczy¢ nalezy, ze maka pszenng posiada tylko
Ijjstji biatka i 0,65% popiotu, maka zytnia biata tylko 9,19"/a

biatka i 102% popiotu. Widzimy wiec, Zc otreby zawierajag o wiele
wigcej biatka i popiotu, a przeciez popi6t ten zawiera dla zyciairo-|
zwoju bardzo wSzne pierwiastki,E!agk CI, FI, Pli, S, K, Ca, Mg i Fe. |
Jesli uwage na?5zq zwrbeimy szczecinie na 6w popidt, aoz&fejaey
PO spaleniu otragb, to zobaczymy, ze poszczeg6lne sktadniki otrab,
a wiec o$/e ostonki, warstwa aleuronown, zarodek i t. d., spalane,

z mobna, dajg bardzo rdzng ilo$¢ popiotu. Jak z dodwiadczen
Girarda wynika, dajg na 100 oz. ziarna:
1| ostonki, zarodnikowe 0,09 popiotu
-2 ostonki nasieniowe 0,0fip>opiolii
warstwa aleuroncwa 0,48 popiotu
zarodek QOofelpopiotu
bielmo 0,40 popiotu

Najwieksza wiec ilos¢ popiotu daje warstwé alcuronowaB
Nie dziwi to nas, gdyjz jak sie'faraz dowiemy, w tej warjtw.io
najwiecej jest substancyj biatkowych, niinerahiych, witamin, fer-1
mentow i t. d.

Co do tych ostatnich, witamin i fermentéw, to analiza czy-
sto .chemiczng dotad wykryta ich nie potrafimy, a obcciTo$¢jBGh
w pekarmath stwierdzamy tylko przyjpomocy! analizy biolpgicznejfl
Ta wtadnie biologiczna, angli® wykazuje, ze najwigeksza ilos¢ wi-
tamin i fermentéw miesci sie w otrebach i to szc2®;aliiie w
stwie aleuronowej. Zatrzymajmy,*) sie na chwile przy witaminach.
Ro6zne feiarng”, wzgl. »t.rzeby zawiSrajg rézne witaminy w roéznej
iloscj. Ziarna ros$lin klasowych, a wiec zbéz, zawierajg witaminy
A bardzo niewiele, lub wcale nic, tak samo nie zawierajg, one wi-
taminy C (lub tylko niewiele). Natomiast czynnik B, tpzpcrwszech-
nionyinajwiecej w $Swiecie ros$linnym, znajduje sie w ziarnach zbéz
gtéwnie w zarodku (eiubrio) oraz w otoczce, zwanej pericarpimn-
W t. zw. bielmie z-iarna, a wiec w ciele maczneni, znajdujg sic
~kylko $lady tyjitaniiny B. — Lelesz podaje w s\yéj praczy p. t.:
,M dziataniu dopetniajacych czynnikéw odzywczych 1 tablice
zawartosci w poszczeg6lnych pokarmach czynnikéw dopetniajg-
cych. Niestety z tablicy tej w kwestji nas tu obchodzgcej mato sic
dowiedzie¢*mozemy. Wynikatoby z niej, ziarna zyta nie zawie-
rajg witainiilw A na pewne. Natomiast ziarna pszenicy skietkowa-
nej zbierajg wediug tej tablicy bardzo duzo witaminy B (w tabl.
trzy krzyzyki). W ziarnachj,£jwsa 'znaleziono nawet czynnik A,
w wieksze] ilosciBzynnik rB.JW ziarnach ~czmienia nie, zdotano
wykazaé witaminy A wog6le, natomiast stwierdzono obecno$¢ wi-
tamiiiF B. Otreby pszenne miataby zawiera¢ czynnik B (w tabl-
dw.a'lkrzyzyki), co do witaminy A i C zadnych wiadomosci nic po-
siadamy. Otreby jeczmienia nie zawieraja na pewno czynnika B-j

Tak wiec smutno przedstawiajg sie nasze wiadomosci
o czynnikach dopetniajgcych w ziarnach, z ktérych rodzi ,sie liaszj
chlcb powszedni. Przytfein trzcbaMs$abie u$wiadomi¢, Zze poglady11l
na zawarto$¢ tej lub innej witaminy w otrebach bynajmniej nie'sg
u wszystkich autoréw zgodne! Ale nawet je$li przyja¢ obecnosé
witamin w ziarnach i otrebach zb6z, uzywanych do wypieku chle-
ba, to nasuwaja sie nowe watpliwo$ci, mianowicie, czy witaminy
te znajdujg sie takze'w upieczonym juz chlebie? Przeciez witaminal
A niszczeje na powietrzu juz przy cieptocie 15—18° C, witamina G
niszczejrskoro ja diuz$zMjjczas ogrzewaé przy cieptocie 60° %.
Jedynie witamina B wytrzymuje cieptote 125° C. przez godzin?,
potem jednak réwniez ginie. Je$li znowu powrdcimy do tablicy L fi-
le sza, to znajdziemy tam rubryke, poSwiecong takze zawartosci
witamin w gotowym juz chlebie. Wedle tej tablicy chleb pszenny
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‘iie”zawiernlb? czynnika A napcwno! Co do czynnika B i C nicze-
.50 konkretnego‘Sie niemdawiadujerny. Chleb zytni miatbyKa-wiera¢
witainne B (w tabl. dwa kc$yzyki), ao do witamiiTy A i C tablica
Illc nie moéwi Chleb ra-zowy miatby natomiast posiada¢ bardzo
duzo witaminy B (tr£j! ktzyzyf-li w tablicy).

ROdobng tabele, jaka podaje L elesz znajdujemy takze
w liratSI O Kestnefra i H. W. Knippinga ,DjEtjEnialijuHE
des MenscheiT. Wedtug tej tablicy zawiera ziarno pszenicy witami-
n9 A i B yj skapej ilosci (po jednym krzflyku). Zarddki psrenicy
niMag zawiera¢ witaminy A nieco wiecej (dwa krzyzyki), witaminy
B wzglednie duzo (trzy'krajmyki).uOtrebyi>szemte mialybyjednu-
ko\wo%? zawiera¢* witamine A (jed¢li krzyzyk), a witaming B w tej
Eamej ilosci, ktéora podaje Lele~$§z (dwa krzyzyki).1Biata maka-'
nie tniatabj posiada”™ ani witaminy A, ani B. Co,Sie tyczy goto-
wego chleba, to autorzy wyzej wymienieni pewetujg sie na prace
Ruhn era p. t.: ,Yeréjiertung des Roggens”, w ktéorSjwRubner
Dodaje, ze* chlcb z oftjebami zawiera (Sjzynnik A i B w matej ilosci.
Badacz ten stwierdzi! jednakze olfecnosd obu tych witamin réwniej
w malej ilascj takze w chlebie bez*'Otraf& Poréwnujac tylko te
dwie tabele, przekonujemy sie, i tutaj brak zgody, brak jedno-
ntych pogladéw.

Jesli wrécimy do tego, co ucz-y fizjologia i co podajjei-za fakt
niewatpliwy, mianowicie,ze witaminy sg ciatami niestychanie n'ie

Uyv ogrzewanie, to trudno poprostu ptSfédzicj t° 't0

Cwe tablice moéwia cT~-gfAo-wym chlebie, z ta cieplochwiejnoscia.
Przeciez cieptota wypieku chleba wynosi od 80—IloSjj C, zazwy-
czaj — jak to stwierdza t>onhaiscr okoto 11)5° w miegkiszu.
Zatem czynnik A i C,' nawet gdyby”byt zawarty’w duzej ilosci
W otrebach, czy mace wogdle, mu.tt zgingé pod dziataniem wypfc-
ku chleba, a istnie¢ w nim mo-Z& tylko czyn-iujs b. A przeciez zna-
leziono czajnik A (!) w chlebie (Ru bner). Moz-e wiec witamina
A ma takie same lub podobne dziatanie, jak owe ,pierwiastki bio-
genne" — (biogene Elemente), o ktérych méwi Stoklasa, a kto6-
rych cieptota nie uiszezy? 'Bo¢ przegi® sag autorzy, (Roh mann,
StoklaBa, JHBirizio), ktérzy'oba te — dzi$ tak jeszcze rzec
mozna — ,pojecia" identyfikujag- W kazdym -razie, wySwietle-
n'e tej sprawy'nalez-y. do najblizszych i bardzo waznych'zadan
ehernji biologicznej.

Co 'nSjttyczy zaczynéw, zawartych w ziarnach zbéz.... i to
znowu w przewaznej ilosci w otrebach to znaleziono: pratamze,
katalaze, peroksydaze, lipaze, ditistaze, amylaze i inne. Oppen-

heun cr przypisuje tym zaczynom nie mai¢ znaczenie w proce
sach trawienia. (,,Bei rsherjPflanzeimalirung spiclen aueli die mit
der Nalirung vyerschluckten Fermente, zAlfe. die®Amylase nnd Pro-
teas'g der Sainen, eine niclit ganz-'unerhebliche 'Rolle im Magen)*“.
U zwierzat niewatpliwie tak jest, czy i u ezlowiekaéjtakze? tru-
dno na razidjfco§ stanowczego powiedziec.

W ten sposéb naszkicowaliby$my $§¢bi-e pokrdtce dane ana-
lityczne i biologiczne, potrzebne do dalszych rozwazan nad po-
zywnos$oig otrgh. Trzeba nam jeszcze zastanowicie nad fizjologia
trawu nig yotrgh w przewodzie pokarmowym cztowieka.

MowiliSmy juz K tem,|ze gtéwna ilos¢ biatka, jakotez sub
stancje czy pierwiastki biogenne, witaminy i t. d, zawarte s3
v komoérkach warstwy aleurcnowtl]j. '‘NadmieniliSmy t<OWze komor-
ki tc otacza blonka komoérkowa, od ktérej stlawnoS$i wzgl. otwar-
ciu lub zniszczenia zalezy cala kweslja warto$ci odzywczej otragb.
Badania Wbsrkazaty, ze ta blonka komoérkowa sktada sie jfcy 24"/o
z btonnika, w 40,95*9 pentozan i w 351"/0 MTiznigoi rodzaju dral*h
WniKOw (lignina i hemiccllulozy). Doniostego znaczenia nabiera fakt,
ze wymienione sktadniki btonki komdrkowej nie sa jednakowo stra-
tne, ze jedne ulegaja' procesom trawiennym lepiej, drugie gorzej.
Stad wniosek,’” ze i strawno$¢ otrgb musi by¢ wysoce -zal-ei&a od
resorbeji tych sktadnikéw (R. O. Neuman n).

Hubner stwierdzit, ze btonnik ulega na pe\Vno w przewo-
dzie pokarmowym cztowieka procesom trawiennym, chociaz
W matej ilosci. Je$li zwierzeta miesozerne zuzytkujg btonnik Tm-
Wet w ilo$ci 10—20%, to nie otnylimyEie, prz.yjnmjac dla czlcA
wieka wyzszy jeszcze Edsetek strawnos$ci btonnika. Odsetek ten
bedzie — rzecz prosfcj — tern wiekszy im diuzej bedzie btonnik
Podlegat procesom fermentacyjnym w oclicie W pr.zeciwien,stwis
do btonnika jest przyswajalnc$¢ pentoz o wiele tatwiejszjat Czto-
wiek resorbuje z poszczegdlnych ‘rodzajéow chleba az 77,6% pen-
toz. Nieco mniejszg strawno$ciag odznaczaja sie olye ciata pozostate,
bedacfe mieszanina réznych drgjwnikéw, hemicelluloz i t. d. Stra-
wnoé$¢ ich wynosi 60"/o.

Z powb5'ziszego wtyfiika niezbicie, ze owa blonka komoérkowp
ctaczajacEt pierwoszcze komorek aleuronowych, bynajmniej ni®

fefanowi czego$ niepokonalnego dla sit trawiennych naszego prze-
wodu pokarmowego.”R. .0. Ne umann podkresla jeszcze te oko-
bczno$é, ze ostonki komorek aleuronowych posiadajg stosunkojyeuj
dosy¢ duzo pentoz, a skoro one znowu sa az w blisko 80% stra-
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wne, to nie ulega watpliwos$ci,” ze-. ta twarda'.opona, bronigca fer-
mentem trawiennym dostepu do wnetrza komdrek aleuronowych,
musi.Tgdzie§ w przewodnie pokarmowym jekna¢* Wtedy tez za-
czyny trawienne ustroju moga bez prze.Adtdd zadziata¢ na pier-
woszcze tych komérek i trawic¢'sktadajagce sie nan biatko! i w ten
spttéoéb prz3swoi¢ ustrojowi wszystkie te ciata, o ktérych tu cig-
gle inewiniy.ANS;tcin mm-jscu nnis*eftMznaczyé¢, ze biatkoyaleiirn-
iii)\|e";]lie jest gorz«j strawne od glutenu i od biatka zwierzecego
(Rubner) i ze rzeczywiscie moze ustrojpwi dostarczy¢ wszyst-
kich potrzebnych cegietek do'budowania s\j:ego widsncgo biatkajl
w postaci aminokwas6w, wiacznie iz bardzo wa'znym tryptofanem

liHma i t. d. ® 4 j?i'awda nie wyzyskuje ustrdj-tego r(siiimeg6»'buit-
ka tak drAzczetnie, jak biatko zwierzece. Przsfcigtnie traci czto-
wiek'lodiglOfgS.0% biatka zawartego n. p. w chlebie. ,,EineJHaupt-

ursache fiir die-tschlechte Verwertunge6.ids Klcbereiweisses der Kicie

Aist in dem Umstand begriindet,, dass die Yerdaungssafte die Zcllu-

Icsenmcmbran niclit durchdringecn und da$s die ZelluloSe selbst zu-n
nberwkgenden Teilc fiir uns® nn\erdaulich ist, wenigstens diese
Zcllulose der Hiillen des Kcnmes, ob schén sic ziemlich fein ver-
malilen ist” moéwi Bu biier “nj

Reasumujgc w krotkosci to, co dotagd o fizjologii trawienia
otrgb omoéwiliSmy, musimy powiedzie¢, ze ustréj cztowieka potrafi
trawie 1) btonnik w pewnej ograniczonej ilosci (a jego produkty
strlwienja mogé ustrojowi doptarczy¢ cukrow),

-t'2) inaitO)2*¢, spalajace sie rownica w ustroju, i

3) owe ciala pozosiaie. Pro,'oz tego ustréj
zawart™w otrebach biatlS substancje biogemié¢, witaminy, fermen-
ty i t. d. To Sagfakty stwierdzone naukg i watpi¢ w to 'nie mozna.

Pozostajeljeszcze zastanowi¢ %e nad tein, jaki jest mecha-
nizm trawienia otrgb fr~zieTJsie'tql trawienie odbywa. Od tego
bowiem nie mnie] zaleze¢ bedzie nasz poglad lia sprawe racjonai-
nfeci odzywiania sie ciatami niewgatpliwie odzywczemi, zawartemi
w otrebach.

Je$li n. p. wrzucimy do kolbki odrobine otrab i zmieszamy
je zensling, w drn™i'ejlLol*e z wydzieling btony KEizowej zotadka,
w trzeciej z 'Wydzieling jelita cicnkieef), w cz\wrtej z czystg, po-
zbawiong domieszki drobnoustrojow, wydzieling jelita grubego-,
to '‘przekonamy sie, ze fermenty ani jednego odcinka przewodu po-
karmowego nietylko cztowieka lub zwierzecia miesr6zernego, ale
rowniezli ro$lint*SrncEo, nie zdotajg nadtrawi¢ tusek otrgb, nawet
w najkorzystniejszych warunkach. Zupetnie inaczej rzecz sie,przed-
stawia in Vivo, w przewodzie pokarmowym ludzkim,iczy zwierze-
cym. Jes$li bedziemy S$ledzili losjr spozjdych prz-ez jakie§ zwieiize
otrgb, to przekonamy sie”~ze otreby te, przebywszy w stanie nie-
zmienionym droge* od jamy ustnej az po zastawke Bauhina, nagle
w poczatkachFfehta grubego poezjmaja ulega¢ jaMejs sile trawien-
nej, zaSiynaja sie rozktada¢ na swe czeSci sktadowe, uwalniajgc*’
szclSgolnife x warstwy alcuronowej, dotad niedostepne sokom tra-
wenns~rrr ciata biatkowe i t. d. (Mamy Au oczyWiatie na mysli nie-
zmielonc, tylko calc tuski otragb).

Jak sie to stato? — Przeciez wydzielina jelita grubego in
yitro nie trawita otragb, a m vi"o spostrzegamy/naj*ynazniej roz-
puszczanie' &ft; tej grubej, oportiejlbrytki! Nic ulega dzisiaj naj-
mniejszej watpliwo$ci, ae to trawienie nic jest wynikiem dziatania
ktore mogtyby tu dziata¢ w ko-
i;zjystniejszjjch warunkach Trawienie to, wzgl. fermentacje otrab
wywotujg w jelicie grubym drobnoustroje (por. cenng pri%e proi.
K. Kolsjtaneckicgo) z gatunku bactcrium coli commune.'Stu-
sznie tez poroyraywano katnice z zotgdkiem, katdunem zwierzat
przezuwajacych, w ktéorym roéwniez trawienie btonnika przypada
w udziale bakteriom. Wyhodowane w wyrd$tku robaczkowym
drobnoustroje, mieszajg sie¢ z tre$cig jelitowa, wjdewajgca sie
z biodrowego odcinka jelita czczego, w nastepstwie czegt? naste-
puje fermentacja przedewszystkiem btonnika, a niewatpliwie i re-
szty czesci sktadowych t. zw. btonki komérkowej. Otwarte w ten
spgsob komoérki aleuronowe zostajg zaatakowane przez fermenty-
trawienne ustroj(?tve, a-'.wiec przedewszystkiem te, ktme wraz
z tre$cig jelitowa przedostaty sie do katnicjg jako tez przez fermen-
ty kiszki grubej (z-nalezono bowiem w wydzielinie jelita grubego
fermenty peptolityc?.ne (W akabayashii Wohlgemut), -
pjlze, diastaze, maltaze i inwertaze (Bef.”lazki, Strashcsko))
a by¢ moze, ze i fermenty cndocellularne biorg w tem udziat. Jdki
jest.'mechanizm tego trawienia kiszkowego, o tem nie tu miejsce-
mowi¢. Wspomnie¢ tylko nalezy, ze chociaz w niepomiernie mniej-
szej ilosci niz w wyzszych odcinkach przewodu pokarmowego, je-
dnak i tu moze nastagpi¢ strawienie biatek az do aminokwaséw

*) Imszcze jeden szczeg6t, na ktéry, mimo, ze do fizjologii
trawienia otrgb nie nalezy, chciatbym zwré6ci¢ uwage, mianowicie,
ze w pordwnaniu zI&ng biatka zwierzecego,ljest to roslinne biat-
ko bez poidéwnania tansze.

moze-wyzyska
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i w.essanie tych najdrobniejszych ccgietck®"Etuzacych juz ustrojowi
do budowy wtasnego, indywidualnego biatka.

Widzimy wiec, Zze dzieki ,symbiozie ustrojow zwierzecych
z mikrobami", ustr6j zwierzecy, zatem i ludzki, jest w stanie tra-
wi¢ otreby i przyswaja¢ sobie produkty tego trawienia, stowem
odzywiaé¢ sie niemi. Btonnik dostarcza mu cukréw, a pierwoszcze
komoérek alcuronowych dostarczajg tej calej najwazniejszej reszty:
biatek, soli nieorganicznych, witammoéw, ttuszczéw, i t. d.

Zwazywszy wszystko to, co o otrebach, ich sktadzie che-
micznym i biologicznym oraz o trawieniu otrab powiedzielismy, —
zdawacby sie mogto, ze jedynie racjonalnem bytoby uznaé¢ poglad,
doiparajacy sie zatr™anania otrgh w chlebie.

Ale myli sie ten, kto tylko na mocy takich, ze tak powiem,
iCzysto jakoSciowyxh rozwazan chce przesadzi¢ kwestje. Z roz-
mystu nie podawatem dotad Radnych danych ilo$ciowych. Teraz,
kiedy przechodzimy do omoéwienia uzyteczno$ci spozywanych przez
cztowieka otrab z punktu widzenia ekonomicznego, kiedy rozpatrjtf
wa¢ bedziemy bilans tej przemiany materji, cyfry, ktére ponizej
pudanm'innym beda do nas moéwity, jezykiem i lepiej nam uzmysto-
wig istotng warto$¢ odzy-wczg otragb.

Najsamprz6d zobaczmy! ile biatka moze cztowiek spozy¢
wraz z otrebami i jaki ich odsetek wyzyskuje WeZzmy n. p. chleb
wypieczony catkowicie z otragb zytnich. Jfisli! spozyé po6t klgr. ta-
kiego chleba to wprowadzimy do naszego ustroju wediug R. O.
Neutnanna 81,05 g. biatka. Badajagc teraz wydaliny,<zobaczymy
ze 56,32"0 biatka zawartego w4ym chiebia ustréj nie wyzyskuje,
a przyswaja sobie tylko 3541 g. Jakaz to olbrzymia strata, jesli
sie¢ cyfry te poréwna z przyswajalnoscig biatka zwierzecego !
Cztowiek traci przy bardzo nawet obfitem spozywaniu migsa tyl-
ko okoto 2°/o biatka. Natomiast juz biatko z biatego chleba wy-
zyskuje cztowiek tylko w granicach od 80—90°/o.sStwierdzono przy
tem. ze im wiecej otrgh chleb zawiera, tern wiecej traci cztowiek
biatka pokarmowego. Z wzrostem ilosci otrgb w chiebie maleje
procent zuzytkowania biatka. Czemu tak jest, mowilismy juz wyzej,
rozwodzac sie nad strawnd$cig biatka ros$linnego w ogoéle. To, zc
w miare zwiekszania sie ilosci otrgb w chlebie malejev>dsetek wy-
zyskanego biatka, nie dowodzi, aby i bezwzgledna ilai¢ wyzyskali
go biatka z wzrostem iloSci otrgb malata. Przeciwnie, im wigcej
otragb bedziemy spozywali, tem wiecej biatka zatrzymamy minio
wzrostu odsetka utraconego biatka. Jednakze dziwnem i w pierw-
szej chwili parodoksalnem wyrda¢ sie musi, ze n. p. ilo$¢ zatrzjy-*
manego biatka z 500 g. chleba otrebowego (zytniego) réznijsie tyl-
ko bardzo nieznacznie od iloSci zatrzymanego biatka z 500 g. biate-
go chleba pszennego (butki). Wedtug R. O. Neumanua zatrzy-
muje cztowiek z 81,05 S biatka, zawartego w 500 g. chleba otre-
bowego tylko 35.41 g, — reszte traci. Natomiast z 40,35 g. biatka,
zawartego w 500 g. biatego chleba pszennego, zatrzymuje cztowiek
34,74 g. biatka, a wiec rranica tylko w dziesietnych!

W ogéble stwierdzi¢ trzeba, ze dodatek otrabito chleba obni-
za takze przyswajalno$¢ biatka, zawartego w ciele macznem, glu-
tenu wtasciwego. (Por. odno$ne prace Rubnera i Meyera z ro-
ku 1883, Pannwitza z roku 1897, Romberga i R. O. Neu-
mann a). Zresztg otreby przeszkadzajg takze nalezytemu wyzy-
skaniu innych pokarméw, a wiec n. p. i biatka zwierzecego i t. d.

Jes$li wiec chodzi o biatko, to powiedzie¢ mozemy, chociazby
tylko na zasadze powyzszych danych liczbowych, ze po to, aby
uzyska¢ okoto 35 g. biatka dla ustroju, wystarczy spozy¢ 500 g.
butki pszennej (z przemiatu 65—70?/0-owego), albo 500 g. zytniego
chleba otrebowego.

Pomijajac te okoliczno$¢, ze chleb z otrab jest pokarmem zu-
petnie nie wystarczajacym, Adjyz nie dostarcza on nam odpowied-
niej ilosci weglowodandéw. zastanéwmy sie nad tem, jak sie
bedzie zachowywat cztowiek, ktéryby spozyt 500 g. chleba otre-
bowego, a jak ten, ktéryby spozyt 500 g. buiki pszennej. Podczas
gdy ostatni bedzie sie czut catkowicie dobrze, pierwszy bedzie sie
zalit na wzdecia, obfite stolcg] nieraz nawet na biegunki z reszta
objawoéw niezytu kiszek.

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW
LECZENIA.

Dr. Leon WANDER. Krakow.

Leczenie bezsennos$ci w praktyce neurologicznej Dialem ,Ciba“.

Z oddziatu dla nerwowo i umystowo chorych Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Prym. Doc. Dr. E. Artwinski.

Zaburzenia snu, ktére zazwyczaj tylko objawowo wyste-
puja, a w pewnych postaciach neurasteuji i w niektérych scho-
rzeniach systemu nerwowego jak n. p. w chorea minor, wysuwaja
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"kie na plan pierwszy, zmuszajg lekarza do specjalnego ich leczenia.
I cho¢ stale y>rzy leczeniu bezsenno$ci pamietaj nalezy o przy-
czynach i warunkach fizjologicznych, psychicznych Ilub tez ze-
wnatrz-pocliodnych w ktérych ona powstata, tra przeciez jedfiym
i tymsamym S$rodkiem nasennym, byle dobrymi i odpowiadajgcym
potrzebnym wymaganiom mozemy’ jg zwalczyc bez wzgledu
na tto.

Taki idealny” $Srodek nasenny powinien dziata¢ na centralny
system nerwowy pewnie i wcze$nie, sprowadza¢ ffln spokojny
i dtugi, nie wywotywac¢ zadnych ubocznych i nastepowymi) dole m
gliwoséci, nie mie¢ nieprzyjemnego posmaku, by¢ rozpuszczalnym
we wodzie i zdatnym do zastrzykiwan podskdrnych.

Zwtaszcza w praktyce neurologicznej i psychiatrycznej oka-
zuje sie konieczno$¢ ilranadania, niezawoduegji* $rodka imiennego,
ktéryby réwnocze$nie dziatat tez uspokajajaco jako seduiimm
i kojagco jako unalgeiicuin.

Odkad Mering w r. 1904 odkryt kwas dietylbarbiturowy t.j
yeronal, datujg sie dalsze zwiagzki chemiczne pochodne kwasu bar-
biturowego jak medinalu, uoctalu, proponalu, luminalu.

Najwiekszej slawy«.i to zupetnie stusznie za"zywat dotad ve-
rpnal. Jednak posmak ma gorzki, do zTfstrzykiwan sie nic nadaje,

rozpuszcza sie dopiero w 1.145, pozostawia prawie zawsze po
sobie uczucie senno$ci i|Ocigezatosc gltowy, sprowadza sen dos¢
p6ézno, doprowadza, do przyzwyczajenia, a w razie przerwania

w podawaniu go do objawéw abstynencji.

ZaczeliSmy wobec tego sfascfwae na naszym oddziale u 48
chorych, gtownie u kobiet, ,Dial“, ktéry jest kwasem dwtiallylbar,”
biturowym, wzglednie .Didial" Ciba, to jest dwuallylbarbituran
etydmorfiny. Ten ostatni przedewszystkiem u podnieconych, w bez-
dennosci z powodu bo6léw, a nie ustepujacej po dialu i w 2 przy-
padkach chorea minor.

Dodwiadczenia przeprowadzono u chorych z
constit. (5)T\dementia senitis (3), schizofrenia (3),
stanami podniecenia (5), depressio (1),
(1), hysteria (3), luillucinosis ac (lI), epilejjsia (1), meningitis cer.
sp. (1), tnmoricerebri (1), morbus Meniere (iyl sclerosis diss. (1),
chorea minor (8), enccphalomacia (1), neuniis i newalgia n. ischia-
di i (2), laes cer. spin. (3), tubes dors. (2), hemiplegia post hemorrh.
cerebri (1).

Na og6t musimy przyznaé¢, iz dial rzadko tylko zawodzit,
'‘aczkolwiek idealnym wedtug wyzej wytuszczonych przestanek
nazwa¢ go nie mozna. W niektorych pieypadkach jedynie byt on
skutecznymi i aczkolwiek nieraz tez zawodzit — zwtaszcza w bez-
sennos$ci w przebiegu liisterji, to fakt ten traci cze$ciowo na wa-
dze jes$li uprzytomnit*- sobie, jak nieograniczone sa mozliwosci
reagowania w histerji i jak nieraz(zwyczajna maczka dziata po za-
suggerowaniu wybitniej niz najsilniejszy $rodek nasemra”l

Nie stwierdziliSmy roéwniez jakiego$ wybitniejszego dziata-
nia przeciwbélowego w sprawach chorobowych potgczonych z in-
tenzywnemi bélami (Tabes dorsalis) mimo, ~ze w pismiennictwiel),
notowane jest stosowanie dialu zamiast morfiny. Zalezato narn
bardzo na tem, cz” dial tagczy w sobie wartos$ci $rodka uspokaja-
jacego. | przekonaliSmy sie o dobrym skutku dajac po V2 kota
czyka (0,05) w dzien, a po 1 catym kotaczyku (0,1) przed spaniem
w stanach lekowych i w lzejszych postaciach niepokoju psycho-
ruchowego, za$ po | kotaczyku w dzier, a po dwa kotaczyki wie-
czorom u silniej podnieconych.

U chorych szatowo podnieconych nie uciekalismy sic nigdy

psychopatia

psychosis maniacalis-depr.

do dawek pieciokrotnych, jak to robit Julius BergojJ-) (05 = 5
kctaczykéw), ale dobre ustugi oddawat kombinowany zastrzyk
dialu (0,2) ze scopolaming (0,0003).

Zachecajgco bezwzglednie wypadio leczenie bezsennosdci

w przebiegu chorea minor. Okazato sie, ze wptyw dialu byt row-
niez. dodatni na przebieg samej choroby, skracajac go niejedno-
krotnie do paru dni w ostrych i po raz pierwszy przebiegajacych
przypadkach.

U chorych naszych nie stwierdziliSmy po zazywaniu Dialu
zaburzen ze strony cieptoty, ci$nienia krwi, czynnoS$ci serca, prze-
wodu pokarmowego ani tez zmian w moczu3) Na smak nie skar-

X Schw. M. W. 1923 Nr. 11, Galii, Stern 2 kl. Siemerlings, B.

kl. W. 1914,

-) B. kl. W. 1914. Nr. 14.

3 Wedtug Hirschfelda (D. m. W. 1924) Pietri (Buli.
1921), Zulchaura (D. m. W. 1914) rozktada sie Dial na nietrujgee
sktadniki, a mianowicie na mocznik, wode i kwas weglowy, stad

toksyczno$¢ i ewentualna kumulacja w organizmie jest minimalna.
A. M. Bicket i Katzenbogen w Buli. gen. de Therap. 1924 Nr. 7. po-
dajg 3 przypadki zatrucia samobdjczego, w ktérych nie byto zejscia
Smiertelnego nawet po zazyciu jednorazowem 10—14 dawek nor-
malnych. Réznica bowiem pomiedzy dosis eff. a letalis jest wielka.

schizofrenia zs'
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zono sig, co w praktyce jest momentem bardzo waznym. Chorzy
Dopijali po feS$yciu paru tykami cieptej wody lub herbaty dla lep-
szego wessania. W bezsenno$ci w przebiegu nerwic wystarczat
zazwycz”™ 1 kotaczyk, a wyj-gtkowo podawano dwa lub dwa i pét
koiaczykow. Chorzy zasypiali zazwyczaj po —1 godziny i spa-
li Pizccietnie przez 7—8 godzin, dostatecznie gteboko i czesto nifi
Dudzac sie mimo niepokoju na oddziale..

Ubocznych zaburam nie stwierdzono. Jedynemi dolegliwo$-
ciami, na jakie si¢ zalono bywaty: zawroty gltowy i Zamet. Przy-
zwyczajenia nic zauwazono.

Nie da sie zapnz$czyé, ze w bezsennosci, w przebiegu ner-
'fc ktoraby$Smy nazwaé¢ mogli ,essentiulis* ze wEjledu na to, ze
Wypetnia ona nieraz caty obraz chorobowy, dziatajg czesto do-
brze sposoby lecznicze fizykalne lub psychoterapia, dalej, zmiana
trybu zycia, pozywienia, otoczenia. Trzeba jednak przygna¢;, ze
y wiekszosci przypadkéw musimy uda¢ sie o pomoc do dobrych
s'odkéw nasennych. Na podstawie za$ naszjigh doswiadczen nad
" -ualem® mozemy wypdwiedzie¢ sie nastepujaco:

1. ,Diat* wzbogacit zaséb dobrych $sodkéw naSnnjich
J uspokajajacych i w wielu przj padkach wykazat wyzszo$¢ nad
uuiemi Ickami nasennemi.

2. W leczeniu chorea minor rokuje wielkie nadzieje Bl

3. Jako.Srodek kojacy nie wykazat Wybitniejszego dziatania”

4. U szatowo podnieconych wskazanem jest kombinowanie
dialu ze iscopolaming.

°r. Antoni FALKIEWICZ. Lwow.

O stosowaniu sciilaremi.

Z 11-ci Kliniki choréb wewn. U. J. K. \vc Lwowie*

Dyr. Prof. Dr. Roman Relcki.
Od r. 19JS - od ukazania sie¢ pracy Mendla zatytutowanej:
oBulbus sriillae eifj zu Unrecht vetnachlji4sig?tes Herzmittel®,

zwrécono baczmej$za uwage na dziatanie cebulki ostrawki pomor-
.sk.0j (burnus scilhie maritimaeh fasowanej pS~zectmie w staro-
zytnosci przeciw obrzekom, w wiekach $rednich zapomnianej pra-

zupeinie, a od czasu wprowadzenia naparstnicy uzywanej tyl-

ko jako lek pomécliiczEj (rzadko i w bardzo matych dawkach).
,* -iedtugi czas potem ukazatl sie szereg prac dfcSmadcézainycli
1 klinicznych o tym leku — z polskich Kryszek: cebulka ostrawki
DomorskiM Pol. gaz. lek. 1925. Nr. 21.

Cebulka o. p. ro$nie w krajach $§rédziemnomorskich w dwu
Qlilianach: biatej i czerwonej. Pod wzgledem chemicznym zawie-
ra obok glukozydow dziatajagcych na serce $lad kofeiny, ilewo-
;kretny cukier sinistryne, wigzki pryzmatycznych krysztatkéw
szczawianu potasu i silnie draznigce, lotne ciata t. zw. raficfy

'W Starozytnos$ci znana byta takze jako vesicans). WiekszfosS ba-
ustczy zalicza cebulke o. p. do rzedu strofantyn i zgadza sie co do
jG dziatania na faze skurczowa w przeciwienstwie do Mendla,
"tory odnosit dziatanie jej do fazy rozkurczowej i dlatego polecat
zwtaszcza w przypadkach zwyrodnienia mieé$nia sercojyego oraz
‘Ucdomykalno$ci zastawek tetnicy gtéwnej jako tych, w ktérych
JeSo zdaniem niedomoga polega na zaburzeniach fazy rozkurczo-
nej.

Glukozydyjcebulki o. p. pod wzgledem jako$ci stojg blisko
Khikozydéw naparstnicy. Zawarto$¢ ich jest rozlna nie tyle w obu
°dmianacli, ile w tej samej odmianie zaleznie od miejsca wzrasta-
ta, pory roku, zbioru it. d. — podobnie jak w naparstnicy, a moze

et w jeszcze wiekszym stopniu. Markwalder oznaczyt wartos¢
ANutania cebulki o. p. na 8,300.000—8,57000 jednostek zabich na
"K-[suchej substancji (nieznaczne wahania miedzy $wiezo przygo-
°Wang g wysuszong substancjg). Tenze Run autor wykatat takze
It caly szereg znajdujacych sie w handlu wyciggéw nie zastuguje
na to miano, poniewaz zawiera mniej czynnych substancyl $mizeli
taterjal, z ktérego zostaty sporzadzone.

Scillaren jest przetworem zawierajgcym czynne sktadniki
¢ <ulki o. p. bez domieszki ciat draznigcych. Stosowa¢ go mozna
P(a Postacig pSTstylek, proszku, kropli lub wstrzykiwan dozylnych
ticdna pastylka a 0,2 gr. — jedna amputka — a zawiera okoto
°t)- 800 jednostek zabich).

W klinice tutejszej stosowano scillaren w ciggu 2 ostatnich
at w 16 przypadkach niedomogi serca na tle bgdztolwady zasta-

kowej. badZzto zwyrodnienia miesnia miazdzycowego lub kitowe-

Wiekszo$¢ przypadkéw stanowili chorzy, u ktérych poprzednio
°sowano naparstnice, ale nie mozna byto z jej pomocag osiggnacé
yrownania niedomogi, bo reagowali niedostatecznie lub prawie

w 4) Wyniki doSwiadczen w
osobnej pracy.
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zupeinie nie r**owali. Podawano 3—6 pastylek dziennie, w Kkilku
przypadkach pod postacig wstrzykiwan dozylnych jedng amputke
dziennie, takze z 10 ccm. 1070 roztworu glukozy. W miare cofa-
nial '‘objawéw niedomogi dawke odpowiednio zmniejsaano. We
wszystkich prawie | przypadkach bardzo wyrazni/ byt wpltyw na
diurcze. W 2—4 dni od rozpoczecia doustnego podawania Icku ilo$¢
dobowa nroczu poczynata wzrasta¢, a ii niektérych chorych do-
chodzita do wartos$ci podwojnej niz -przy innych $rodkach moczo-
pednych n. p. diuretynie (w jednym przypadku przy naparstnicy
z diuretyng wynosita 700—800 ccm. na dobe, a po rozpoczeciu po-
dawania scillarcnu wzros.ta do 1800). Przez réwnoczesne, stoso-
wanie diuretyny czy innego $rodka z tej grupy (teofiliny, eufiliny,
tcocyny), mozna byto osiggna¢ jeszcze wyzsze wartosci. Wstrzy-
kiwania salyrganu wykonywane w okresie podawania sciilaremi
dawaty u kilku chorych wyrj$séie-: wiekszy skutek niz te same
dawki w okresie podawania innych $rodkéw moezopedi|ych.
Wptyw na serce objawiat sie zwolnieniem akcji serca, podwyzsze-
niem parcia krwi i cofaniem sie objawoéw zastoju (sinica, dus'~ngst,
kaszel).

W przypadkacii niemiarowo$ci zupetnej ze zwolnieniem
akcji serca malat deficyt tetna, jednak jszczegdlnego wptyWu ‘scil-
larcnu na przywfocenie rytmu normalnego ii tych chorych nie
obserwowano.

W jednym przypadku zwyrodnienia kitowego mies$nia serco-
wego u 43-letniego mezczyzny” znaczag rozstrzenig serca, wyj
sekiego stopnia obrzekami, ktdry bardzo dobrze reagowat na scil-
laren, wystapit po podawaniu tego*trzykrotnie rytm blizniaczy,
na tle skurczow dodatkowych typu Komorowego (bigeminia extra-
systolica), stwierdzony elektrokardiograficznie, pod po-stacig dqf£¢
czestych do 3 min. trwajgcych napadéw: pierwszy raz po 6 dniach
stosowania scillarcnu po 5 pastylek dziennie, drugi raz po 12 dniach
po 3 pastylki dSupimie, trzeci po tej samej muiejwiecej dawce. Bi-
gemmia owa za kazdym razem ustepowata zaraz po odstawieniu
Icku. Poczatkowo sadzeeio, ze powolne wydzielanie si¢ naparstnicy?
ktora chory poprzednio brat (scillaren podano za pierwszym razem,
W 2 — za drugim w dni po odstawieniu naparstnicy) odgrywato
role w p»w$t$\Tmiuu tegolzaburzenia rytmu. Poniewaz jednak za
tirzecim razem bigeminia«'.pwa wystapita po'tej samej dawce co
poprzednio mimo, ze od odstawienia naparstnicy uptyneto '6 ty-
godni, powstanie jej wytiémaczono tylko dziataniem sciilaremi
przy, szczegbélncj wrazliwoséci indywidualnej ® choregp. Po du-
zych dawkach opisano (Massini) wystapienie zaburzen przewod-
nictwa.

W jednym pr-gypadku obserwowano zaburzenia zotgdkowe.
U choilejF?*wadg kombinowanga, ze zrostami jp~erdz-féwo-optucno’'-
wemi i znacznego stopnia niedomoga, u ktopej wptyw,sciilaremi
na krgzenie i diuTeze byt wybitny, wystapit po 10 dniach stos j
wania tegoz brak apetytu, nudno$ci i kilkakrotne wymioty. Obja-
wy‘owe w niedtugi czjs po odstawieniu Icku ustagpity.

AU chorych, ktorym wstrzykiwano scillaren dozylnie dziata-
nie wystepowato predzej niz przy podawaniu doustncm, |«viaszcz,i
zwiekszenie diureay — w 8—10 godzin po wstrzyknieciu. Wyra-
Zniejszego) wptywu rownoczesnego wstrzykiwania 10“% glukozy
nie obserwowano.

Streszczajac mozna powiedzie¢, ze prze”|losowanie Ecilla-
renu da sie osiggng3znaczng poprawe zwl”zcza w tych przypad-
kach, ktére na podawanie naparstnicy-'nie reaguja, albo niedosta-
tecznie reaguja, a wiec tych, ktére lekarzowi sprawiajg ua.iwiefflj

trudno$ci. Podnie$¢ nalezy zwtaszcza wybitne dziatanie mocz?yj
pedne te”o leku. Przy podawaniu doustncm najlepiej zaczac¢® od
dawek stosunkowo duzych — 4—6 pastylek dziennie, kierujac sie
stanem chorsgra w miare za$ cofania sie niedomogi dawke stopnio-
wo zmniejsza¢; mate dawki — 2 pastylki dziennie — mozna potem
przez dtuzszy "czas podawaé. W przypadkach wymagajacych)
szybkiego dziatania mozna wstrzykiwa¢ dozylnie jedng amputke
dziennie przez kilka dni. Po kilku wstrzyknieciach — zaleznie od
potrzeby — rozpocza¢ podawanie doustne.. Wstrzykiwania nalezy

wykonywh¢ ostroznieRjdyz nawet nieznaczna ilo$¢ leku dostawszy
sie poza zyte wywotuje bolesny naciek.

Dr. Karol BRAUJN. Lwow.
Przypadek guza gruzliczego krtani (Tuberciilonui), wyleczonego po
tracheotomii naswietlaniami Roentgena.

Z oddziatu choréb wuszu, nosa i gardia Panstwowego Szpitala powszechnego
we Lwowie.

Prymarjusz: Dr. Spalke.

Najczestszcm powiktaniem gruzlicy ptuc jgst gruzlica'_krtani.
Jako schorzenie pierwotne wystepuje ona bardzo rzadko, a wielu
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autorow odrzuca mozliwo$¢ istnienia pierwbtncj gruzlicy /krtani.
Mimo to jednak tak powazny klinicysta, (jak Striimpeli, uwasga pier-
wotne usadowienie sje pratkéw gruzliczych w krtani za mozliwe,
ia stad nastepoweEM?a®2nie plu¢. Podobne! przypadki sg opisane
Brzezi Or1)a, E. Fraenkla Pogrzcbhinskiego, Menas-
se i Stel nera; sagjto jednak przypadki rzadkie i niepewne tak,
tze w praktyce lekarskiej nie majg'wiekszcgiwznacacnia. Rzeczyc
wista pierwotna gruzlica krtani nalezy do najwiekszych rzadkosci
WG. Finder).

CzestcJs¢ tego schorzenia waha sie, podtug réznych staty-
styk, od H 8"o do&Ji/o, (S) mcSSia wyttumaczy¢ nRiiolitoscig ma-
teriatu u poszczeg6lnych autoréw, zdajjé$tére jednak, ze przejcietnie
nie przekracza ona *¥7<> (W. Brunnings), przyczem Obpjetnym
jest Sttan ptuc (Bozold, Gidiouseu), albowigin ciezkiej gru-
zlicy krtani towarzyszy¢ moga mafe zmiany w plucach i naod-
wedt: Stosunek wystepowania, $choezenia tego ii meaczSfen i u IL?
(net przedstawia sie, jak 3:1. Lewies podaje statystyke, wedtug
ktérej na 71no mezczyzn tylko B>“/o kobiet Hipada na gruzZlice
krtani, Ttumaczy sif to wiekszem draznieniem krtani u nnSczyzn
przez palenie, ké$lkohol i czynniki zawodowe. Co sie tyc” wieku,
najczesciej ulegajg temu schodzeniu osobnicy miedzy 20—40 rokiem
zj eia, jakkolwiek'.gruzlica krtani mg>& pojawi¢ sie[tak n dzieci,
Kik u starcéw. Zwtaszcza* n dzieci spostrzegam' w czasash powo-
jennych dosjt czeste przjiltpadki gruzlicy krtani (G. Finder).

Sposdb powstawania tego schorzenia ttumaczy sie zakaze-

niem przee plwocine, Kjawierajgeg pratki gruzlicze. Zakazenie, za-
chodzi przez nabtonek uszkodzony. Jest tez mozliwe izkkazenie
na drodze krwionos$nej, i chionnej.- Opisywane w najnowszych

czasach zakazenie droga chtonna, droga wsTeezn™ze scliaezirtycli
gruczotéw okotooskrzelowych jest mato prawdopodobne. (B 1lu-
m cn fe 1d).

BlJjruzlica krtani ino® sto przedstawia¢ pod postaciami rdz-
maiterfii, zaleznie od czaga trwania scliorzenia. Rfepoézynajftm
sie¢ pod postacig podnabtonko-weso guzka! w miejscu, gdzie pratek
gruzliw dostat sie¢ do tkanki, przecliodzi onfj w okres Jj.cieku,
ktéry z czaSarn ulega owrzodzeniu, powoduj® niekiedy gtebokie
ubytki, i'zapalenia cliiaastki. Ze wszystkich tych posmei gruzlicy
krtani, przedstawiajacych tylko jej posJKzeg.&Ine okresy, najrzadszg
jest re twniB|p<isj3r¢, "wystepujaca w okresie naciekdéw jajco guzy;
t.ws, Juberculoma: W Fiude.r, ktéry ite posta¢ gruzlicy krtani uwa-
za "za bardzo rzadka, moégt w czasie swej dtugoletniej praktyki le-
karskiej, tylko w 3 j-azach napewne stwierdzi¢ tubercaloma krtani,
2 razy wychodzacy’ z kieszénki Morgagniego, raz ~ wigzadta
rz-ekomegg. A. Jaehne opisat rowniez przypadek guza gruzli-
ISjego krtani wychodzacego z kieszonki Morgagniego, ktéra-, usu-
niety operacyjnie, szybko odrastal, przye”m proces gruzliczy
w ptucach gwattownie sie pogorszyt. Gerber. Mackenzie,
Semo ns? Avclifl Suchanek opisali Jafcze pbslczeg6lne
pi-#j padki guza -gruzliczego™krtani. Guzjj” te powstaja czesto bea
jakichkolwiek innych zrman gruzliczych w krtani i firzy zmianach
gruzliczych w ptugach niedajijcych sie wykapa¢.ySM one niejako
""Wyrazem odczepu otaczajgcej tkanki tgcznej i nabtonka, na w5
kazenie pratkiem gruzlicy. Rozpoznanie omawianej postaci gruzli-
cy- krtani, przysparza pewtie trudnos$ci. N. p. ScheHh wuzaleznia
rozpoznanie od réwnoczesnego stwierdzenia owrzodzeu w poblffli
guza, podczas gdy Av e lis.gsTzwlaszcga Tuinder, z rtaciskiera
podkreslaja, tylko wtedy mozna moéwi¢ o guzie gruzliczym
krtani, gdjSTnieji ma owrzodzfen. '.jakkolwiek poglad ten przeszedt
do piSmiennictwa, to jednak trudno jest zgodzi¢ sie nan .ljejt Za-
strzezen, bo przy obecno$ci niewatpliwie stwierdzonego guza
.gruzliczego krtani, nBtepowo maga powsta¢ owiagdzenia; nie
moze to jednak zmienyc rpzpoznania pierwotnego (js/l-u men fe 1d).
Blumenfeld okre$la tc gufet jako ,tiunor tuberculosus”
W znaczeniu anatomo-paWigicznern, przy obisnos$ci tych wszyst-
kich pierwocin kter-e dla gruzlicy sg chhraktcrystjfczne. Omawia-
ne guzy moga podtug Gerbeja wystepowaé réwnocze$nie z tocz-
niem skory. Okre$la on jc wtedy nazwa lupoma. Nie réznig sTAone
jednak, wedtug B lum”enfelda, w niczem od poprzednio opisa-
nych guzéw (tuborculoma).

Rokowanie w tej postacingruzlicy krtani, daje najlepsze wy-
niki lecznicze. Majac od pewnego czasu w obserwacji wyleczonyl
przypadek guza gruzliczego krtani, przedstaSaarn historje chorobt
tego przypadku w zarysach oHInycli. Z poéréd aRenatu najroz-
tnai'{szych $rodko6w, stosowanych w leazpniu gruzlicy krtani,fen
stosowaliSmy w tym przypadku tylko nagwietlanja Roentgenem.
Naswietlania te nastapity po poprzednio wykonanej tracheotomji.
ktéra, jakkolwiek wykonana tylko z powodu dusznosci, niemniej
jednak ,ty~iiacznej mierze przyczynita sie do tak korzystnego wy-
niku naswietlan.

A. St. lat 22, zarobnica. Wedtug
w dziecinstwie. Od kilku miesiecy tierpi

zapodania niecharowata
na chrypke, ktéra sta-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 30 i 31. 1927.

le sie*wzmaga. Rownocze$nie vzystapit silny kaszel i poty w no-
cy. Przed 5 tygedniaini dotaczyty sie bdle przy potykaniu i dusz-
no$¢. Z p6Wmlu zmianj ktére cliora miataY-6wnoczes$nie na skoérze
lewego prz'edraniienia, zostata przyjeta do szpitalflFpo\VSzZccliiieg()
we Lwowie, w dniu 3. VIII. LtUfi ha oddziat skérny (Prym. 'Dr.
Leszcze fnski) z rozpoznaniem zwykty toczen przedramienia

lewego. Chora pozostawata tam w leczfeniu do 20. VIII. 1920.
W dniu tym, wysrgpiia nagle nad ranem gwattowna duszifbsc.
Wykcnato natychmiastowag trMheotomje i chorg przeniesiono na

oddziai laryngologiczny;. V

20. 'VIII. Stan chorej z chwilg przyjecia na oddziat: Srednie-
go w-zrostu miernego odzywienia. Biony slusawe od zewnatrz wi-
doczne sa blade. Zrenice oddzialywujg. Skoéra na twajrzy bez
zmian. Nos, jakotez skeSta w okolicy nosa i warg, bez zmian. Ja-

ma ustna: Btona $luzowa blada, jednak zmian me wykazuje. Przy
wziernikowaniu obraz normalny. Badanie krtani wykazuje guzi
wychodzgcy z lew® strony z pod nagi¢$ru, wypetniajacy goérng

czfes¢ krtani. -(Suz ten. ktérego punkt wyjscia w stanie obecnym

trudnga-, okresli¢, zasiania zupeinie wiezadta gtosowe. Owrzodzen
niema. Klatka piersiowa wazka, astenCzga w pilicach nie
mozna* styoerdzi¢ zmian wypukiem ani przysluciiem. Serce

w granicach normalnych. Brzuch bez zmian. Na lewem przedra-
mieniu na skorz~$fewierdzaisie zmiany, Odpowiadajace toczniowi
skory. Moczj*mian nie wykimije. "Rat bez zmian.

PrzeSwietlenie klatki piersiowej wykazuje lekko zaznaczo-
ny rysunek wnekowy iKoiice'49cIlW)une, zwla””?ii po stronra
prawaj. Rozpinanie: Tuhercaloma larymis, Lupus yulg. antibruch.
sin. 21. IX. 1926 chora opuszczSPjzpital na wtasne zadanie. 15. X.
Chora zgtasza sie poj&fprnje do szpitala na Oddziat otolaryugolo-
gieznje.1 Stan cliorej znacznie sie poprawit, kaszel ustgpit. Laryn-
gologicznie stwierdza sie jeszeze guz zji-$.taniajgiy zupetnie wie-
zadia. gtosowe. Owrzodzen niema. 18 X. Pierwsze nfswietlenie

Roentgenem krtani po stronie prawej 4 ,y . 25. X. Drugie mv

Swietlenie Roentgenem krtani po stronie lewej.

( 26. X. Chora opuszfea szpital z pewng poprawa,
ma siejjzglosi¢ po 6 tygodniach.

1. XIl. 1926. Zgtasza jSie. clifil-a,ido powtérngg”f tiaswiellcn.a.

Stan cliorej przedstawia sig nastepujgco: stan .'podmiotowy o Wie-
le .lepszy, kaszel zupetnie ustapit, bo616” przy potykaniu rufma.
Krtan: wiezadta gtosowe obecnie delgze widoczne, zadnych
zmian nie wykazujg. W okolicy spoidta przedniego stwierdza sie
pozostato$ci nacieku, siegajace na rzekome wiezadlo lewe. row-
niez stwierdza sie w.cifck na przcdnieSsZianic tchawicy.

z tern, ze

2. XII. 19| Trzecie naswietlenie Roentgenem krtani po
. ) 6 H
mstronic lewej y

6. XII. 1926 Chora ma sie zupetnie dobr-z.e, nie kaszle.
10. XIl. 192& Czwarte naSwietlenie Reeingenem krtani
4 H

po
stronie prawej

14. XIl. 1926. Ciiorg przenosi
dalszego leczenia tocznia na skdrze.

Sie na oddziat skorny celem

28. 1. 1937. Pigte naSwietlenie Roentgenem krtani 7 przodu
6 H
“4 Al

12. Il. Przenasi sie chorgRz powrotem na oddz-iat laryng
logiczny.

Zmiany na skorze r~rAimnia pokryty sie Swiezmn nabion-

kicm. Stan podmiotowy chorej jest bard'z() dobry. Chora ma taknie-
nie, nie kas-zje, dobnie*mwyglada i niema b6lAw-przy potykaniu.
Chora prosi o Bmiigcie rurkl tra.cheotc>mijnej, ktora jest-.isj zbv-
tebana. Z zatkang rurkg oddeelni bardzo dobrze stale od 6 tygodni.
Krtan przedstawia sie mfZtepu.ioccS Wie”gdlij giosowe s bez
zmian. W okolic” sppidia przednig'go jest rézpwa blizdjii sierpo-
w.ate, wychodzgcg 1z 1U przedniej cze$ci leszcgo? -Cyjezadta .rzeko-
mego, idaca poprzez spoidto-przednie do IU przedniej czeSci pra-
wego wiezadia "-Ze.konnego. Prwydecliu bliznalnapina sie, two-
irac~ jakh'\: przepone, pokrywajacg w przednicjijtze$ci szpare tnie-
dzywiezadlowg, nic powoduje jsdnak zadnej duszno$ci, ani wyraz-

nego upo$ledzenia ruchonujaci wieaidet.L Zresztg krtan jest btrz
zmian.

14 11. 1927. Usunieto kaniulke. Cliora czuje $iy zupeinie do-
brze.

18. 1l. 1927. Chorag ma nieznaczng chrypke, pozatem zadnej

dué”nésci, 'zadrMich bélow.

i 82. li. 192y.”Opuszcsa .wyleczona oddzitii.
® Instytut Ro”iitgenoiogiszny PanAstwowe.g;o Szpitala no-
B~ze,clmcgé we Lwowie, Prym. Dr. Wrabec, na$yuetlai tyft Lc'
nartowski.
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Epikryza: W przypadku tym jest wiec guz gruzliczy krta-
ni (tuberculama laryngis). W ptucach zmiany sg bardzo nieznaczne,
badaniem fizykalnem stwierdzi¢ sie niedajgce. Procz tego jest to-
czen na skérze przedramienia lewego. Z objawéw nalezy wymie-
ni¢ kasze), chrypke, béle przy potykaniu i duszno$é¢. Z powodu
nagtej dusznos$ci tracheotomia. Po tracheotomii naswietlania Roent-
genem, ktdre po 6 miesigcach (5 naswietlan) daty wynik zupetne-
go wyleczenia zmian gruzliczych w krtani, z pozostawieniem bli-
zny, ktéra obecnie uwaza¢ nalezy za podstawe guza. Za czynnik,
kfpry wspomdégt dziatanie lecznicze nasSwietlan uwaza¢ nalezy
w tym przypadku tracheotomie, ktéra umozliwita zupetne unieru-
chomienie krtani, przez caty czas leczenia.

W reku 1820 pojawia sie¢ w piSmiennictwie pierwsza wzmian
ha o zastosowaniu tracheotomii w celach leczniczych przy gru-
zlicy- krtani  (Albers). Mys$l ta podjeta pdzniej przez M.
Schmidta wywotata w piSmiennictwie bardzo zywga dyskusje.
Najgoretszy zwolennik tej metody Moritz Schmidt, chciat w ten
sPos6h uzyska¢ unieruchomienie krtani, co bezsprzecznie bardzo
Powaznie moze przyczyni¢ sie do wyleczenia gruzlicy krtani. Nie
Piega bowiem zadnej watpliwos$ci, ze wynik jakiegokolwiekbadz
leczenia, zastosowanego w gruzlicy krtani, a zwtaszcza przy na-
Swietlaniach Roentgenem, zalezny jest przedewszystkiem od mo-
zliwosci jakngjskuteczniejszego unieruchomienia tego narzgdu. Sta-
th troska roentgenologéw, zajmujacych sie leczeniem gruzlicy krta-
"%l jest stale draznienie narzadu tego przez kaszel lub mowe, co.
W znacznym stopniu zmniejsza wynik leczniczy nasSwietlan. Lu-
binski, Seman, Sciimidt podkre$lajg z naciskiem, ze zacho-
wanie zupetnego milczenia — co da sie jedynie uskuteczni¢ w od-
powiednio urzgdzonych lecznicach — moze w najskuteczniejszy
spos6b wspomoc leczenie miejscowe gruzlicy krtani. Zachowanie zu-
petnego milczenia wymaga jednak znacznej energii ze strony cho-
rego. Chorzy czesto pomagaja sobie w ten sposéb, ze postugujag
sie szeptem zamiast gtoSnej mowy, co jednak o wiele bardziej na-
teza organ gtosu (Neumann). JeSli przeto milczenie jest tak
Waznym czynnikiem leczniczym w gruzlicy krtani, mogtoby sie
wiec zdawaé, ze w tym celu wykonana tracheotomia, ktéra prze-
ciez zupetnie wytacza krtan od uzytku, powinna znalez¢ zupeine
uznanie. A jednak tak nie jest. Wielu autoréw zapatruje
sie wrecz przeciwnie, jakkolwiek niejeden z nich przyznaje prze-
ciez tracheotomii pewien wptyw leczniczy. F. Seman uwaza
wprawdzie zupetne uspokojenie krtani za bardzo warto$ciowy $ro-
dek leczniczy, obok odpowiedniego leczenia miejscowego, jednak
to uspokojenie krtani nastgpi¢ powinno przez milczenie, a nie
Przez tracheotomie. 15lumenfeld wystepuje bardzo stanowczo
Przeciwko tracheotomii leczniczej w gruzlicy krtani. Jest on zdania,
ze wcale nieprzyczynia sie ona do uspokojenia krtani, ho chorzy
> tak mimo kaniulki moéwig i dlatego, 2zc powoduje ona
wzmozony kaszel. Trudno jednak podejrzewacé traclieotomowanego
< gadatliwo$¢, jezeli sie zwazy, z jakg trudno$cig 011 wog6lo mo-
wi, g co do kaszlu, to ten z chwilg przyzwyczajenia sie chorego
do kaniulki ustaje i wcale nie czeSciej powtarza sie, niz 1 nictra-
chcotomowanycli. To tez Kilian, ktéry sam tracheotomie poleca
w przypadkach gruzlicy krtani jedynie przy duszno$ci, nie moze-
cie przyznaé¢ czesto zabiegowi temu bardzo korzystnych wynikéw
leczniczych, z powodu lepszego doptywu tlenu, z powodu wytacze-

nia krtani od kaszlu i mowy i z powodu odptywu plwociny gru-
zliczej przez kaniulke. Jedynem pewaznem niebezpieczeAstwem
grozacem trucheotomowanenni jest mozliwo$¢ pogorszenia stanu

chorobowego ptuc. To tez nadajg sic do zabiegu tego jedynie przy-
padki z dobrym stanem piluc Niektérzy autorowie wspominajg
o mozliwos$ci zakazenia rany trachcotomijnej. P. Wi-diman opi-
sat przypadek gruzliczego zakazenia przetoki trachcotomijnej z lia-
stepowem rozwinieciem sie tocznia lia skérze szyi i karku. Przy-
padki te sa jednak nieliczne i tylko odosobnione pojawiajg sie
w piSmiennictwie. Do takich wyjatkéw nalezg przypadki W il-
k 1era, ktéory, wérédd 9-ciu tracheotomii za kazdym razem spotkat
sie z zakazeniem rany. O korzystnem i wprost leczniczem dziata-
niu tracheotomii, wspomina ostatnio 1ler Mcr. ktéry uwaza ten
zabieg, za najidealnicjszy sposéb uspokojenia krtani. () leczniczym
wptywie tego zabiegu mogt sie sam w kilku przypadkach prze-
kona¢.

Przy sposobnos$ci opisania kilku przypadkéw znacznej po-
prawy gruzlicy krtani po tracheotomii, podaje Henrici wska-
zania do stosowania tego zabiegu w celach leczniczych, a mia-

nowicie: 1) wiek miody, najwyzej do 20 lat. 2) nieznaczne zmia-
ny w ptucach, .5) wzgledna dobrotliwo$¢ schorzenia krtani, i jesli
l-anidwchrinanl w tym wtasnie doborze pewnych przypadkéw,
widzi tajemnice powodzenia po tracheotomii leczniczej, to takze
my zgadzamy sie z tem w zupeinos$ci. Nie mozna bowiem wcale
spodziewac sie. aby w kazdym przypadku gruzlicy krtani, tracheo-
tomia mogta sie przyczyni¢ do poprawy stanu chorobowego. Sg
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jednak pewne postacie, w ktérych tracheotomia, obok leczenia
miejscowego (1L p. Roentgenotcrapja) moze da¢ polepszenie wybit-
ne, mianowicie przy guzie gruzliczym krtani. Wzgledna dobrotli-
wosé¢ tej postaci gruzlicy krtani, mate zmiany w ptucach i staty
wzrost guza, ktéry przy lada obrzeku moze krtan w zupetnosci
zamkna¢ i spowodowa¢ naglg duszno$¢, upowazniajg do wykona-
nia w tych razach wczesnej tracheotomii z nastepowem leczeniem
micjsccwemi naswietlaniami Roentgenem, ktére w tych razach da-
ja szybkie polepszenie.

Pismiennictwo.

1) F. Albers: Pat. u. Tlter, d. Kehlkopfkrht.
lis: D. m. Woclt. 1831. — 3) F. Blumenfe ld: Katz-Blumenfeld
cl. Chir. der oberen Liiftwege. — 4) W. Briinings: Denker- Briinings,
d. Krklit. der Ohrcn uml der oberen LuftweKC. — 5) (J. Finder: Kraus-Bmks P.
Tlier. inner Krlit. B. IIl. — 6) Gerber: Arcb. f Lar. Bd. 29, J. 1914 — 7)
Gerber: Zeitselirf. f. Laryngol. B. 7. S. 205. — S) Henr ici: Arcbh. f. La-
ryng. Bd. XVIIl. H. 1. — 9) Herner: Ohrenheilk. u. LaryiikK. J.
1926. H. W. S. 1104 — 10) Jaehnc: f, OhrenheiL Bd. LXVL H. L
u 2 — 11) Kilian: D. ni. Woch. J. 13. — 12) Landwehrman:
Zeitschr. f. Olirenlieilk, B. 58. — 13) L e w ies: Zeitschr. f. Laryngol. B. 4, S.
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KI. Woch. Jarg. 43 Nr. 47 — 16) P. W ich mann: D. ni. Woch.
W inkler: Verli 1905.
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Lelirb.
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1912. Nr.

Beri.
1917. — 17)

Dcutscher Laryngol.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Dr. B. MIKLASZEWSKI. L6dz.

szko6t
i jej wyniki.

Akcja szczepien ochronnych przeciwpicniczych na terenie
powszechnych dzielnicy XXIl-ej miasta todzi

(Wygtoszone w Tow. Lckarskiem toédzkiem).

Sadze, ze statystyka operujgca mniejszym
uwzgledniajgca natomiast pewne cechy indywidualne,
odrebni¢ ciekawe szczeg6ty tongce w powodzi liczb wielkich sta-
tystyk. Pamieta¢ bowiem nalezy o réznicach materialu poszcze-
g6lnych autoréw; wskaze tez na mozliwe, a nieuchwytne rdznice
w technice miareczkowania toksyny (szczegélnie przy prébie Di-
cka), jak réwniez w ocenianiu rozmaitych stopni wrazliwo$ci. Na-
koniec poza ogélnemi ramami danego schematu statystycznego,
poszczegdlni autorowie wspélnej pracy moga mieC jeszcze niejedno
do zaznaczenia. Sadze wiec, ze takie fragmenty statystyczne nie
beda zbedne, albowiem przyczyni¢ sie mogg do uwypuklenia nie-
ktérych cech danego przedmiotu.

Podczas catej masowej akcji szczepienia lekarze szkolni byli
w statym kontakcie z sobg za posrednictwem lekarza naczelnego,
ktory w tym celu zwotywat specjalne posiedzenia i udzielat od-
powiednich wskazowek.

Przed rozpoczeciem

materiatem,
moze wy-

szczepien ochronnych zbieraliSmy sie
parokrotnie w szpitalu ,Anny-Marji“ dla omoéwienia technicznej
strony tej sprawy i korzystaliSmy z cennych wskazéwek niekt6-
rych kolegéw szpitalnych.

Sama akcja nie napotkata na wieksze przeszkody; chociaz
przyzna¢ nalezy, ze nadzieje nasze na zyczliwy stosunek do tej
sprawy ze strony rodzicéw zawiodty nas nieco. Zdawato sie nam
bcwiem, ze popularno$¢, jaka zdobyty sobie ws$réd szerszych mas
wszelkiego rodzaju zastrzykniecia, ufatwi nam i na tej drodze
pierwsze kroki. Okazato sie jednak, ze zachowanie sie rodzicow
i blizszego otoczenia w wiekszos$ci wypadkdéw okresli¢ mozna ja-
ko bierne i tylko w mniejszoéci byto zyczliwe. — chociaz prze-
prowadzatem w tym celu specjalne konferencje z rodzicami i Opie-
ka szkolng. Przyznaé¢ sie tu musze, zc podczas konfercncyj tych

zamilczatem dyskretnie o konieczno$ci powtérnych szczepien
ochronnych pcza prébami Dicka. Utatwito mi to akcje, bo otrzy-
mawszy zasadniczg zgode rodzicow, dokonywatem powtdrnie
szczepienia bez uprzedzenia o dniu nastepnych szczepien. Z sa-

memi dzie¢mi sprawa szfa daleko tatwiej; ze strony nauczyciel-
stwa, naturalnie, doznatem zyczliwego poparcia.
Serje szczepiehn ochronnych i rozpoznawczych przeprowa-

dzitem u dzieci od lat 7-iu do 12-tu, tak ze wzgledu na wieksza
zarazliwo$¢ dzieci w tycli okresach, jak réwniez na oszczedno$é
czasu i materiatu. Pamieta¢ bowiem nalezy, ze intenzywna ta praca
w ciggu 6-ciu tygodni z matemi przerwami, odrywata nas w znacz-
nym stopniu od normalnej roboty w szkole.

Przed rczpoczecicm szczepien rozpoznawczych kazde dzie-
cko poddane byto szczegétowemu badaniu i dzieci znacznie wy-
cieiczone, chore, a szczegdlniej podejrzane o gruzlice, bylty wy-

\
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Aeliminowane; u wp&stkich tez kandydatéw do”$.zczepien ochron-
nych jeszcze przed prébglDicka robione byty badania mojczu.

Plan podiug ktérego -opracGwalisftiy schematy statystycz-
ne byt taki:

AWrazliwog¢ na ptonice.

1) OgolftdiLrazliwo$¢ na ptonice wykazana ul odsetkach;

2) Wrazliwo$¢o6W*'stosunku do pici (chtopcy i dziewczeta);

3) Wrazliwo$¢ w stosunku dejw.ieku (u chtopcéw i dzieW-
czB);

4) Rozmaite jej stopnie (wybitnie dodatni -Hi-, dddatni
stabo dodatni + — WyOdsetti6wyni stosunku do og6lnej yyrazliwo-
$ci na ptonice.

/# Uodpornienie na ploniice. po tr.zochkroineni szczepieniu
ochronitem.

1)ly gélmy stopien uodpornienia wykazany w odsetkach;
2)jjSdodporiiienie % stosunku do pici;
3)' Uodpornienie w stosunku cto wieku (chtopcy i dziewczeta),

oC Stosunek uodpornienia do rozmaitych stopni wrazlivf!Si.
szyli zmiany, jakie Bjefootuie uodpornienie.

D Odczyn ustroju na szczepienia ochronne.

1) Odczyn og6lny (cieptota, wysypka, og6lny stan zdrowia);
2) — miejscowy (ze stron”.'p'*rel> i objawy w miejsca za-
strzykniecia);,'A
'3) PoOzZniejsze zmiany w usiBju po fflczepieniach ocliron-
nych — dodatnie lub ujemnej* f
m"'Przypadki ptonicy u dziegi z dodatnim i ujemnym odczynem

Dicka. Przypadki ptonicy u szczepionych wakcyng ochronig' pod-
ttczas samej alycji lub bezposrednio po niej.

Ploiii¢ii w najblizégem otoczeniu dzieci szcijagpioiiycli i icii
wtaizliwo&B na infekcje.

Analiza wyzej streszjKonych wynikéw i wnioski na niej
oparte. -1

Tak sie przedstawia plan, do ktérego stosowaliSmy sie przy
opracowaniu tego referatu. Przechodzimy wiec do rozwazania
s"eS¢gb6towego osiggnietych prz” szczepienie wynikoéw, zaczy-
najac cd szczepien ochronnych.

Takich szcagepien, czfyli préb Dicka, trobioné! 5S3. Z tej su-
ni.J "janotowdno ‘'wrazliwych na ptonice dzieci w rozmaitym stop-
niu 343. Czyli wraziiwo¢ na ptonie,e; .wedtug naszych obliczen wy-
nosi 5Sck* — 55'7m u chtopcéw i 61pu u dziewczat. 'Stad wniosek,
ze wrazliwH¢ u dziewczat Sit o 670 wiekszg, niz u chtopcow.

W stosimku do wi.eMui odsetek wrazliwos$ci u obojga ptci
prztdstawia-~S*Aak: w yyieku 7-miu Ilut -.wrazliwych na ptonili

zanotéwano 6T7h, w 6smym roku 597i> dziewigtym — 60"/0, dzie-
, Si.gtym 52 i jedenastym 41,1®. Widzimy wiec, -Ze wrazliwo$é znaj-
duje sie wlodwrotnym Hosunku do yyieku dzrecka, — z wiekiem

maleje. A miedzy si6dmym i jedenastym rokiem réznica ta] siega,
juz 20"/o.

Wzajemny stosunek rozmaitych stopni' wrazliwo$ci (wyh
bitnie dodatni, dodatni i stabo dodatni) tak sie przedstawia: z re-
akcja wybitnie dodatnig zanotowali$my' 14,57d, dodatnig 52,5"/0 ista-
bo dodatnig (36*/n; widzimy wiecize dzieci z wybitnie'dodatnim]nd-

mSzyneni Dicka stamJwiWznaczng mniejszo$¢. Bytoby rzecza oie-
kawa wyjasni¢, w jakiej zkiezuoMi znajduje sie-' wrazliwo$¢ (roz-
maite jej stopnie) do ogéhmgo Stanu zdrowia, 'odzywiania i sofcjitLl
mego $Srodowiska dzieci. Na pytanie to jednak nie mozemy' daé
ckm(Stonej odpowiedzi ze wzgledu na skromny' tnatarjat statestydz-
ny. Nie odnie$liSmy jednak wrazenia, aby dzieci znajdujac .4%
w lepszych warunkach bytpwSnja byty mniej wrazliwe. Zeatawia-
K ?c podane tu fakty' o stanie wrazliwo$ci na injekcje z yjynikami
cyte.wanemi przez niektédrych ~zagranicznych i naszych automwS
((Dick, Gyngler, GelSek i inni) widzimy, ze Wyniki te sa bardagl
do siebie zblizone, za mb.yyjatkienr cliyba Cynglera. W statystyce
Dickdy? procent wrazliwos$ci na ptonice waha sie miedzy-Jg a 55'Vn;
yv monografji Golarka pEceni ten wyimsi .46. U nas, Hak to zazna-
czytem, dochodzi 5¢!jAnaiolgiMiiienprzedstawia sie stan wrazliw”-¢
Sci w .zjrifeziiieseroxl pici i wieku, .kijo u nasétfft i u tycli autoréow,
t redynie w pra”jS.CyiigteiS procent wrazliwych na ptonice znacz-'
nif odbiega od podanych wyzS cyfr i miedzy: 29 a 53
procentami. Trudno narazie odpSyiedzicc, czemby' sie «hta wy-
ttumaczy¢ tak znaczna r6znicg. Moze to jednak stjp do pc-
Lw/nego stopnia w zalegto$ci odlsposobu miareczkoWitnia przy proé-
bnych szczepieniach poitLffelni, mniejszej lub wiekszej skrupulatno-
, Sci przy' dawkowaniu. Moga tez»zacliodzi¢ indywidualne réznice
przy rozpoznawaniu rozmaitych stopni reakcyjno Dicku; u r.Sznni-
itych autoréw reakcja stabo dodatnia mogki by¢é mniej lub wiecej

ignorowang, albo uwang za ujemna, a w takim razie i procent |
wrazliyvosci ulegatby;, znacznej zmianie. Trzeba powiedzie¢, zs®
rozpoznawanie rozmaitych stppni reakcyj jra pfpbne zastrzyk.i hj®
Dicku nic mézua uwaza¢ za J&jstc dopuszcza bowiem pewng do-
wolne®; indywidualng, co stanowi'ujemng strone tej metody'. Tem
bardziej znamienna jest 'zgodno.§¢Kwynikéw u wiekszo$ci autoréw,
ktérzy tq|Sprawa sie interesowali.

Zatrzymatem sie nieco diuzej na rozwazaniu wymikéw psig-1
giliitych przez szczcpieniM rozpcranawqaf™ albowiem w rcfcratacii
Warszawskich autoréw spraws$S je-st zbyt pobieznie omawiana.

Gtownym jednak cciem naszej akcji byta naturalnie spra-
wa uodpornienia na ptonice, do omamiania ktérej teraz przechodze.

Dawkowanie wakcybiy' nodparnigBigej stosowalismy' wedtug
przepiséw, podanych pr/jez Warszawski Instytut Hi%jeiucznyiffskad
otrzymalismy' takze szczepipiike;, jest to kombinacja zrtmdyfiruSwmsS
nej przaz Celarka wakcyny Gabryczewskiego, zawiera-
jaca ciata wydipdowanych na buljonie swoistych paciorkowcéw, zp®
bitych prz.eg otozewanie oraz ich tokslny.

Szczepien omirounyeli pf.zeciwptoniczych naogét Eyykona- J
ttm 534; Stanowi to IIMIlu tych dzieci, u ktérych stwierdzong
zostata w wiekszym lub mniejszym stopniu wrazliwos$¢ na ptoni-
ca. (Sz6sta® 221/'/o dzieci nie otrzymato szczepiefn ochronnych
mze \\H?gledu albo na nieodpowiedni stan =zdrowia,” lub wskutek
sprzeciwu rodzicow.

Z liczby 23S obojga ptci dzieci, ktére przeszty tf wkrotiie
szczepienia ochronne, uodporniono na ptonice TIEjo czyli u wszyst-
kich ich dodatnia reakejM na ptonice zmienita sie na ujemng. Uga®
porniony cli chtopcéw  zarejestrowano ,72,5%i>, dziewczat
Stad wyniKa, ze chtopcy #Hfitwiejftie nieco uodporniajg od dziew-
czat.

W stosunku do wieku proc*ent uodporniony cli obojga pici
tak sie ejSdstawia: siedmiolatki stanowia 70(&; S-miolatki W,5"u,
9 — WSi 10 lat 73"I.

W nosimy tslad, ze podatno$¢ ustroju Jna uodpornienia wzra-
sta ziAydekiem.

W stosunku do stopnia wrazliwos$ci na ptonice uodpornienie

osiggnieto — u dzieci ziiWybitnie dodatnigl reakcjg Dicka —
w 40'W, z dodatnig reakcjg w 70'7d i ze stabo dodatniag — wK-I1"/u.
Takie, wyniki dowodza, odsetek uodpornieiiia znajduje

Kie w odwrotnym stosunku di” wrazliwos$ci na ptonice, czyli, Re

przyjwl/igkSej*W fazliwSci osiggu sie piuiiejsw stopien uodpor-
nienia.

Pflfcwmijac osiagniete przez nas wyniki z ppdancmi imzez
innych auhwoW~"Bwidzimy, ucCelarkai Sparrqwejpro-
cent uodpornionych je'st nieci) mniejszy', albowiem wynosi tylko
66, w stosunku do 71%7 « nas. By¢. Inoze jednak, ze réznice te wy-
rébwnaja sie poJzapoznaniu sig z-.0g6lnem sprawoézdanioni. ktdre
opracuje kol. Gutentag, a Kktére obja¢ powinno Jicatoksztait'
pracy' w tytn kierunku lekarzy' szk6t powszechnych m. todzi; by'¢
moz”; wie-c, ze wiekszy znacznie materjat statystyczny zriii®ehual]
te réznice. Co sie tyczy innych autor6w — gtéwnie DickaJ”Sj to'
sam procent uodpornionych ISiega juz pokaznej cyfry — 91,8, co
odpowiada hetmie uodpornionych przez chorobe, Prawdopodobnic]
jednak tak wysokie myfry ulRlIpornienia zmi.iduja si¢ w z,aleznosci
(drznacziiic wigkszej dawki szczepionki sumowanej prze”ilickifl
Ing prawie podygojne;j.

Z objawoéw, ktére towarzyszyty szczepieniom wakcyna
ochronng, nalezy' moéwi¢m~rktakcji, jakag w®\Yotu.ie w ustroju ffil
wakcyna. Reak¢éKL ta sproveadza sie do objawow ogdlnych i micéf-
scowycii. Musze jednak wyznaé, ze. obserwacja mt)ja w tym wy -
padku nie byda zbyt doktadna; ze wzgledu na warunki pracy
w szkole i masowe szczepienia, nie mieCj$nL' wolnego czVsu dla
systematycznej kontroli wszystkich t§ch dzieci, ktdre <z tych lub
innych pawdtléow nie zijawiaiy sie przez fflkkLfflii w szkole po
zastrzyknieciu wakcyny; musieliSmy' wiec.Egraiiiezyc sie do ob-
serwacji tylko tych wypadkéw wybitnie silnych idezynéw, o kto-
rych Zgsgilistny powiadomieni przSz rodzicéw, Z wybitnie zazna-
czonemu objawami odczynu og6lnego na [szczepienia bchronne za-
notowaliSmy ¢ztery przypadki — trzy' u dziewczat i jeden wsréd
chtopcéw. Cechowaty' sie One wysokg bardzo, cieptotg do”fojr&el-
sjusza, og6luem zkczcrwiemeniein powtok skéry', a u d*éch dzie-
wczatKEgingj”® przy' ogéluem jednak dobrem samopoczuciu. Pb.
24-cli 'godzinach wszystkie obja-wy znikaty'. Bhdanie m®zu nic
wykagato zadnycli zmian. Go siejtiyczy odczynu miejsacTw”S t'|
nalezy' tu wspomnie¢ o kilkunastu przypadkacli mocnego zaczer-
wienienia skoryfflw miejscu ZSS$.trzykniecia-i znacznego obrzeku
catego migzszu w tej cykolicA, co utrudniato przez,jkilka dniffiho-
dzenie.

cstaSmy w tem szczesliwem potozeniu, ze po zsatrzyknieS!
ciu wakcyniy nie spsstrzcgaliSmy powiktan ze strony nerekSBadp-
nig¢ moczu u wszystkich dzieci poddanycjj waké!?nacii dokonywa-
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jiSmy dwukrotnie —
Kcwycli;

przed sSHcpieniami i z~iz pb-TjfflaiHjniu ta-
w miedzyczasie za$ tylko w wypadkach ostrej reakcji
‘estroju na zastrzyk. 11' kilku tylko przypadkach mogliS$my [srwier-
Zlp Przemimjaey, nieznaczny bialkonioc™ ~P.6strzezi nia rnY"e
zblizone su bardzj do spestrzpzen amerykanskich lautoréow,
notujg tylko; w pojedyiczych przypadkach niewielkie barcfzo
zniiany w moczu. Z naszych autojfw réwniez optyinistyc5”%ievdaiml
A-©dujem”™ w.-pnacy Cclarka. Iwoiiigfst,w kwestji tej £t aw; y-
NolWicz i Bohdanowicz6édwna zHmujg odrebne stanowisko;
2 bezby ffoSiu uodpornionych dzieci w 4(Etu z g6ra procentach
Wykazali mii odczyny IK-rk®we. Spostrzezenia wiekszosci loflegow
z todzi, ktérzy przeprowadzali szczepienia w takimze jak ja »Fo-
sunBj- zgodne sg a moimi, a tylko jeden kolega, ktdry przeprowa-
cl/|l jednak niewielka ilos¢ szczepien, Wykazuje zmiany mojSzu
szcz'epe.n_\'ch dzieci yv znaeSnym odsetku. Sciste jednak badanie
n"'ezu nie byto dokonywane.

W planie, elp ktérego st.QtsBwali™i.v sic przy opraiMfaniti
tego referatu, figuruje rubryka, notujgca przypadki ptonicy u dziei”L
PndEgas Szczepienia ich wakcynag ochronng lub po nieli, jakL6w?J
‘sjez Przypadki ptonice' w najblizsze in otiSkeniu szczepionych dzie-

c2jObeciiie, po uptywie cewerech z go6ra niigegiecy od e-piSn ukon-
czenia .szczepien pclironnycli, mozemy stwierdzi™ z calg dokta-
dnoscia, ze przypadkdw ptonicy u szCzepionych dzieci nic byto;

'bdciaz w kaznUj*ze szk6t, w ktoérych pjrepr.pwjdzatcm s”cfzepie-
nki, zarejestrowano po kilkanascie wypadkow ptoniej' u dziectj nie
szczepionych.

Z-a.pomniatem zazpaczy¢ na .mtepio do sprawozdania,

' rzystapiliSmy do szczepien nchron.Njic.li, kiedy pojredyficze wJH
Padki zblizajgcej sfe epidemji phmicy juz &Ljjlv stwierdzone,
a N £?asic naszej akcji ‘t“pidunja p®tepo'Wat'a. PriShieg jej jednak
lla og6t bj 1 tagodny.

Zastujlije im -z oJna wzmianke fakt, zc w tymze okresie za-
jejestrowatem 3 przypadki ptonicy u dziecitfszKot powszechnych,
ktore, przesyty ty lko. prébne s”zepicnia po Dicku i wykazaty wy-
mtnie dodatnig, reakcje © ckH (+ + ). RowniQzM.moto\ytino 2 przy-
padki ptonftyj w luijtMisézgm otoczeniu dzieci, ..ktére zostaty (juz
"o dpornioiie prziiz szczcpieniiuaehroime. CTdzice tycli dzieci, ufni
w itkk® zbawienng szczepien, nieEaolotwali ich .od chorych. Natu-
ralnie, ze dzieci tc zostaty natychmiast "yelimiad~fine ,zc. szkoty.
thajdujg sie '‘guo p, d mojag obserwacjg i sa zupeinIBffadftEwc.

KPodane tu fakty, chociaz sa.-pojedynczej.zastuguja'i~dna”,,
n;t SiuitowiTnie. .Podobiie fakty cytowat mi takze jeden z kolegéw
b>gjenistokv szkolnych.

Konczac! notoryczng strone mej® referatu, przechodze do
Whnioskéw, ktore z aiialEy [autystycznego materiatu mozni wy-
c>hg-nge. Aczkdroffi doswiadczenie ditugoletnie nauczyly mie za-
chowywac .sie z pewng rezerwg wobec wffielkici kategorycznych
Whnioskéw, -apartycli na statystyce, to jednak.rozwazania nad zgo-
dnosciag wynikty osiggnietych przez rozmaitych obserwatoréow”
d tikze osabjSSte wrazenia moje i wiekszosci kolegmv higienistow
sz-ka? powszechnych m. todzi, usposabiajg nas optymisttfimzme
Wzgledem ostatecznego triumfu idei Gabryczew'skiego
1 WciSeiua jej w zycie w bliskiej jSzyszlo$ci. Q» sus”n$§ tyczy

nioskéw, Kktére tuozua yvypr,0\Vadzi¢ z moicli Egipbistycli spo-
strzezen, to sprowadzajg sie otti! do ustepujacych przestanek:

I-nio Odczyn, wywotany -przez Y.astrzykiwanie toksyny Di-
ck b uwazam najezy za swoisty; miedzy iunemi za dowdd stuzy¢
*l0ga przypadki zachorowan na ptonice u dzieci, z yyybitnic ao-
dntnim odczynem Dicka. Zachorowan z ujemnym odczyuenftT, na-
sKYin matcrjale statystycznym nie “notowano.

2do mjDflffsyna przygotowana z paciorkowcéw swoistycli 'jest
AwUsta j uodpornia przeciw ptonicy. Dowodzi tego przedewszyst-
.eni stale towarzyszaca uodpornieniu zmiana dodatniey66t odc,2y-
nUDicku na ujemny. P&zcrteni cytowane wyzej przypadki klinHme-

t° obrazu pionicy u iiiekti5rVc.li dzieci po zastrzyknieciach
i >kstSfiSH

Nakoniec, zmimieiine s3- przytoczone juz przraemnie fakty,
kiedy dzieci uodpornione na ptonice nie byty'izolowane. od clio-

*Vch na te cln robe, a jednak nie zarazaty sie; przemawia to takze
ma fyjpfcjs¢ naszej tezy. Tak sie przedstawig dodatnia stronaKma-
Wiapej tu sprawy. Odtvrotng strong medalu *fe5f kyyestja trwatosci
lledp(>m ieuia na ptonice, ktéra obeertfe jest jeszcze problem,ltycz-
'R. PomyS$line rozwigzanie tego wazneg&Jiardzo zagadnienia zadecy-
"K ostatec7.nie o praktycznej doniostosSci i “irtésci 'sitzepien
ochronnych. Effitjg teclmicziia strona szczepien osbroiinycli pcyzo-
stiwia wiele do zyczenia, tak pod wzgledem dtugosci okresu cjza-i'

uodporniajacej, ktére jest jeszcze- bardzo dowotne i u rozim-*
elych autoréw r6zne. Witde jédnhk okolieziio$iii juz dzi$- przemawia;
Za Km, ze zblizamy sie do pomys$lnego, rozstrzygniecia tego z«jl
Sudnienia. Ppacdewszystkicm jpéfsiadamj  taki probierz, jakiego
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brak nami przjr innycli szczepieniach 6¢hroimych, naprzyktad przy
durze brzuszt*an; mam tu na mys$li prébe wrazliwosci .Dickéw,
ktorti m.azemy stale posiugiw.a¢ sie p.rzv kontrSli trwato$ci upd-
pornicnialtia ptonice w dowolnie wjrhranymRzasic, nie czekajac
nastepnej epidemji.

Dickowie notujg juz Kznaczna il"§¢ faktéw Swiadczacych
o trwato$ci uodpornienia do osiemnastu z g6rg miesiecy. Zdaniem
ich, cCitepjo-wodzenie zaleze¢ bedzie od “yiekszSj dawki sijcKepionki
Ry.dpci niajaecj.

Wonéle- normy dawek wakcyny ffmdporniaiacej,
przez Warszawski Instytut H]x'jeniczny, wydaja 'im" sie zb.\-t malc-
mi i dlatoge uwazatbym za wsMizane PQOAViek6Zsitionicll, koszttm
zredukdwnia ti;zeelikrotnegfl*ekresii  sfeczcpich do dwdéchkrotne-
go. Propozycja taka moze owyda¢ sie dziwng woébec prAjtykowa-
nego juz niekiedy czterokrotncjjo.pkrcsu s?ezepici,Bpierlun jednak
iSng niektérych faktach z mcj|j i'bserwScji, a mianowicie: w licz-
bie dzieci uodpornionych i poddanych kontrolnej reakcji Dickdéw,
zanotowatem Kkilkanascie, ktéfie pj&eszjy tylko dwukrotne szcze-
pienia, albowiem dla roziSitych powoadéw przepuscili jechio
szczepien kolejnych; powiekszytem natomiast im ppwtdrng dawko
szczepionki do 21* cm3 iKontrélna préba Dicka wyki®zuia
n wszystkich -icli Hmiane dodatniej real(cji na ujemna. Wydaje mi
sie tez niezupetnie zrpzumiatcin ustalenie jednakowych dawek to-
k§jrny modponiiajgeej na okfejSi od lat 6-ciu do 14-tn.

Konczar*woje sprawozdanie pozwalam simie postawie na-
stepujacy wniosek: przy/aw,szy pod uwage wszystkie pro i contra,
ktore sie "w omawianej tu kwestii zaznaezyiy- nalezy stwierdzi¢,
ze i*zczepienia'oclirojuie przeciwptonicj® stanowig powaznag zdo-
byS w dzied*iiiie immuiidlogii praktycznej i ze daffla akcja
v/ tym Kkierunku jest wsimzai-ta.

B»$§adzac 3 tegad jak sie ta sprawa nawija w ognisku naszej
yfTpdz® naukiiwej — Panstwowym Instytucie Higjénjto mozma miec
nadzieje, ze w zakresie dldszych studiéw inut nod”tirnieniem na
ptonice nauka polska zajmie odpowiednie stanowisko; my zh$ przez
dalsza. (iKserwacje i skrzetne iH>-to\vanie dalszych loséw uodpor-

polelaije

nienia na laloiiice u naszycli pacjentéw p/zyczyni¢ sie mozemy' dy."

uwypuklenia osiaggifetycli juz rezultadw.

PfURADNIK JEZYKOWY.

Antoni NASILOWSKI. Sosnowiec.

W obronie ,tecznika" i ,teczniczki“.

P. G. L. Nr. 19 i 22, z r. 157V

Uzupetniajac i zaokraglajac niejako swe rozwazania nad
wpro”~atlzeiiicm do jezyka polskiego stow ,leczniii" i ,lcczjiezka",
ozriaczajagcyeh tychPt-itsie leczg w leizniskuch — dorzucit: j&s&ze
winienem  kilka myS$li, HiSzerpnigetych gtéwnie ze stownikéw
i z dziet o jezyku polskim

Pomyst méj.o nowctwMze *) ,lecznik“ (.,6Yka“) powsla! sa-
moistnie; dopiero w nastepstwie juz’p® wystaniu pierwszej notatki
zaPgjlem sie rozczytywaé w odpowdednjem piSmiemirictwie (gto-
wnie ,stownikach"), nabicraigo coraz wiecej przekonania, z'e wgy-
lilieniony' wVra? dobratem fzczeSiiwie, ze fest on zgodny z ducirem
jiry ka.

Stowo ,kuracjusz" (wedl. stown. m/,. poi.) jest wyraAm
zartobliwym (5d kuracja s*zart(;bliw'em przys"Hwanicm do tac.
r.-du enratii). ftkreslenie takie nie $wiadczy pochlebnie,'J tymi wta-
zie do naszegcstjetyka.

W stowniku spotkatem catg grupe wyfaz6}?' od pnia lek
hffirzBm&Ip nzywanycli, o ktérych trzebaby przypomnie¢ i wpro-
mdzi¢ w' obieg, gastcpu.iagc pozyczki pbce:

leczina (leczalnia) — szpital;

leczebnia (lekunuu) — uzdrowisko = sanatorjum, (— ambu-
latorjnm, przychodnia);

leczuch — zty', nieumiejetny' lekarz:

teczycicl: — ten co iecSy
Lefznisko (podob. IttnSo) — miejscowo$¢ przezntezona ns4(
pobyt dla- leczacycli sie (Jecznikéw™ i ,ieczni®zek"), a co. dota.l
niewtasciwie nfeywaltoémy uzdrowiskiem; ten ostatni wyraz winien

(rzeczownik cz3my).

*) Wedtug ustalonego niianowiiictwa w dziedzinie jezyko-
znawstwa stowo nowotwdr = neologizm (“irowno dobrze jak i zle
dobrany); nateonast wyraz pozyczony z Eezyka obcego nazywaja

wlazem. W Nr. 19Jy. G. L. uzytem stowa Jjw o H " niewta-
ijélwie zamiast ..wtaz" (miatem na mysli podobienstw.” z ,iigWo-
twofem" w medycynie).

—h
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oznacza¢ przedewszystkiem zaktad leczniczy (= sanatorium)
A wiec nalezatoby moéw_i¢'i p i s :uecznisko Busk, leeznisko Rab-
ka i t. p., a natomiast ,,uzdrowisko (leczebnia, lekarnia) im. Dtu-

skich".

Przychodzito mi na mysl i stowo ,leczniak”, co _bardziei pod-
kre$latoby bierno$¢ niz ,,lecznik”. Siegnatem do podobiefAstw i spo-
tkatem vvTstowniku wyraz ,letniak" (ztodz.), oznaczajacy kradziez
W mieszkaniu tych, et( wyjechali na letnisko (t. j. letnikéw). Wobec
czego i wyraz ,leczniak-" nie wzbudzi chyblazalufaiiia.

Jak widzimy stowo ,lecznik"” (,,czka") wej$¢ majfc $miato
Bako dobry grosz w obieg mowy polskiej w towarzystwie do$¢ poi
kMjTem wyrazéw od pnia lek (lecz), a przypomnie¢ nic zaWadzu
ze pien ten. jest prastowianskg pozyczka zV gockiego (a tamta
z celtyckiego).

Gdyby kto$ chciat siegna¢ do zrédta czysto)‘pruslowiamkie-
gofto znajdzie 2 pnie .0 pokrewnym"inadzenie: 1) cal (caty, cato-
wac¢) — znaczyto ongi$ zdrow, uzdrawiaé; 2) dag- — zdrowie, (nie-
dag — choroba). JakoGmie obumarte (I-szy zmienit znaczenie) nie
budzg one kojarzen zywych w naszych umjjSjach, ale w-tateiie ko-
niecznej pogrzeby moznaby my$le¢ o utworzeniu od nich odpo-

wiednich wyrazé/w (pnie te w pierwétnem znaetfemu odiialez¢j
mozna w jezykach slo.wianskich).

Poszukujac dirttodéw dla prawegii pochodzenia ,lecznika"
natkngtem na ro$line oznaczong tern mianem. Dzieki uprzejmosci

prof. przyrody,w tut. semin, naucz. J. Wierzbickiego dowiedziatem

*s-ie, ze- rzadka te ro$line spdtka'¢ mozna w wilgotnych lasach go6-
rzystych miejscowos$ci (lusSy Karpat azlpo kosodrzewiny); nitSfeclo-
tatem jednak siy dowiedzie¢ dlataegolftak go nazwatiefi czy po-

siada wtasinrecj lecznicze. Je”~k raVTski nie boi sie wyrjjT jjw dwu-
znacznych (n. p. podrdznik ro$/.);- chyba i dwuznaczno$¢ Jwznika"
nie sprawi ktopotu pisz-gcym i méwigcym.
Pismiennictwo.

1) J. Kartowicz, Ad. Krynski i Wtad. Niedzwiedzia:
Briickner: jez.

5) Browicz,

,.Stownik jez. pol.“.
?) Al
4) St. Zeromski:

..Slown. lek. polski**.;

,»Slown. etymolog, pol.“; tenze: ,.Dzieje jezyka polsk.“;

.Snobizm i postep**; Ciechanowski, Krynski i inni:
»Ro0S$liny polskie**; 7) Postel (prze-

,,Klucz do oznaczania roslin**.

0) Szafer i Kulczynski:
rébka Chmielewskiego):

OCENY.

M. Schacherl:
Wyd. jJ*Springer,

Tlitrapie[ der
Wieden

Nerffenkrank-
Cena 6.90 =zt

organischen
heilen. 1927, str. 14].

marek.

Schacherl, =zarzadzajacy' stacjg lieuroltictyjKmg szpitala
Franciszka Jozefa w Wjedniu, byty as'vSfent kliniki nerwowo-psy-
chiatrycznej w Wagram, miat szcze$liwg a aktualng mys$l zwie-
ztego skre$lenia stanu obecnego terapji clfsréb o.rganicznycli ukta-
du nerwowego. Opierajac sie przewaznie na doswiadczeniu klinicz-
nem, w tej klinice zdobytem, posSwieca do$¢ skebrnnie 2 tylko roz-
dziaty prawie wszystkim drganopat.iom moézgu i rdzenia, nerwow
i mie$ni, w stusznem praykonajiin, ze w wiekszos$ci przypadkow
jestoSmy tutaj bezsilni. 9 natomiast rozdziatéw udziela cierpieniom
syfilityteznym i metafjyfilitycznym, z wigdem i porazeniem poste-
pujacem na czele. Blizej rozprawia sie takze z niedowtadem mies$ni
ocznych, zanikiem nerwéw wzrolmwych, mai perforunltdn pied,
artro- i csteopatjami i t. p. W osobnych rozdziatach znajduja;. omoé-
wienie sprawy par exellence terapeutyczne jak n. p. leezfcnie rtedig?
jodem, sal”arsanern, bismutenr gorgczka (tuberkuling, szczepionka
duru brzusznego i powrotnego, gronkowca, wakcyiicuryng, szcze-
pieniem zimnicy, protcinotcrapja, sodg nukleinowg i t. d.). Po je-
dnym wreszcie rozdziale poSwieca autor hormono-Milektro- endo-
lumbalncj terapji, uwzgledniajac wszedzie poréwnawczo da\Vnag
i wspdtczesng metodyke.

Wyktad przejrzysty
niono obok niemieckich
Ehrlicha i Fischera
(6.90 mk. ztotych),
dnie przystepna.

i potoczysty. Z piSmienictwa uwzgled-
autor6w O ppenheima Nouiiego,
jedynie prace wiedenskich klinik. Cena
jak na stosunki niemiecko-austrjackie. wzgle-

H. Higier (Warszawa).

AC. Guillaumec. ,,Les Radiations Lumineuses en Physio-
logiet et Therapeuligiie". 1. tom. 516 stron. Mason et Comp. Wyd.
1927 r.

Leczenie promieniami S$wietlnemi stato sie w ostatnich dzie-
sigtkach lat, zwtaszcza dzieki zastosowaniu sztucznych zrédet $Swia-
tta — metodg bardzo popularng i modng. Niestety wtasnie ta popu-
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laryzacja spowodowata, ze przy bezkrytycznern st33SVaniu tej mme-
tody wyniki lecznicze sa nieraz réwne zeru lub wrecz szkodliwe.

Przyczyra tego jest to, ze znaczny odsetek lekarzy stHuju-
¢ych 'Swiatto-leczliictwo ogranicza sie do wskazfewek czysto pra-
ktycznych odnRzagcych r:is)» do dawki NSwiatta i ilcjsci naswietlan,
a niezna zupeinie uzasadnienia subtelnych proceséw bio-cheinjo-fi-
zycznych jakie sie w organizmie liidzKim pod wptywem naswietlan
odgrywaja.

K.dazke te napisatl nie zawodowy actimn-therupeuta, ale ba-
dacz dla ktérego, zgtebienie problemu dziatania promieni $wie- 8
thtycli njustréj zywy. — jest tylko'jedncm z ogniw badan nad

fizjopatologia ogdlng- cztowieka. Aul&r cytujac fakta oshmoiie
przez innych autoréw, powotuje Sie bardzo czesto na wtasne bada-
nia dp$wiadczalirej Wykonane, na zwierzetach. Po krotkim wstepie
zlpodstawowemi wiadomos$ciami$ optyki i po' krytyczncm om 6 j
wieuiu poszczegdlnych sztucznych Zrédet Swiatta, przechodzi autor
do analizowania mechanizmu samoczynnej, lub tez sztucznej ostony
ustrojow przed pr. $Wiethieini, daieptzajiimje sie miejscowetn i 0gdl,®
nem dziataniem m$wiatta. Nastepne rozdziaty poSwiecone sa b&rd.ZE
ciekawemu problemowi uczulania tkanek, a skéry' w i&tzeg”liio$tt
ina pr. Swietl. Kotmiwy rezdziat wreszcie obejmujacy zaledwie 60
scron, traktuje o praktyeanenmzustosowaiiiu $wiatta w lecznictwie,
co w stosunku do Saips$ci 516 stf. — stanowi znikomg czesu Lee”e-
nie cInTféb skdérnych $wiattem omawia autor na 4 stronach. N,
koficu znajduje sie wyjatkowo obszerna bibliografia z zakresu ba-
dan nad pr. Swietlnemi i zastosowania leczniczego tyehze....

Dla kazdego kto sie powaznie Swiatlo-lceznictwem zajmuje
wskaranem jest zapoznanie- sie z ksigzka p. A. C. Guillauine‘a.

f

Kauczynski (Lwoéw).

BIBLIOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

PiSmiennictwo polskie.

Nowiny lekarskie, Rok XXXiX"z\'szyl I,
T. Kucharski i S. Koztowski: Wpltyw wciggu z czesci
tylnej przysadki moézgowej na czynno$é wydzielnicza i ruchéw; °
zotadkami ruchowg jelit u cztowdeka. — Z. Messing: Przypadek
choroby Raynafida, leczony insuling. — T. Alkiewicz: Radjp'
skop wiszacy. Nowy przyrzad dtf przeSwietlali lampg Metalix. —
W. Mikutowski: Ostra posta¢ posoczniczej zgorzeli phuc
u dziecka. — E. Reiclilar:!®1znaczeniu uktadu wegetatywnego
wewnetrznej. — A, Wasilewski: Prace
w streszczeniu (cigg.tdalszy). — K. Pelczar. UWagi nad pracag
Dr. A. K. Wernera p. t: "Wymioty przy aw'itarniiiozie i sposéb
icli leczenia. — A. Werner: OdpowiedZz na uwagi Dr. Pelczara-

z 1 czerwca ,1927:

Wiadomos$ci farmaceutyczne, 1?pk LIV, Nr. 25 z 19 czBrwca
1927: K. Hrynak 6w ski: W spraWi¢ "ujednolicenia programoéw
nauczania nauk farmaceutycznych na uniwersytetach. — Na mariB
.ginesie Kongresu Warszawskiego. — Sprawozdanie zf posiedzen
Sekcji farmaceutycznej IV. kongresu miedzynarodowego medycyny
i farmacji wojskt*w”j w Warszawie. — Sprawy zawodowe.

Przeglad zdrojowo-kapiclowy, Rok XVI, Nr. 4, z 15 czerwca

1927: L. Korczynski: Radioezytinc wody lccznicSe i radjot&B

rapja w uzdrowiskach. — L. Dydynski: Morszyn jako wytwor-
nia przetworéw zdrojowjSli.
Zdrowie, Rok XLIt, Nr. 7. za lipiec 1927: Numer wydany

staraniem Zarzadu tgtowneto Warsz.
Komitetulorganizatyjnego,'V zt du

Tow. liigjcnicznego, ortfe
liigjenistow Polskicli w Pozna-

niu, jako pierwsza cze$"yRSniietnika Zjazdu, celem nalezytego*
iforgértowania dyskusji na ZjeSdzie. Obejmuje 197 stSSn druku
i zawiera wnioski, z poszczeg6lnych referatéw, jakie majg by¢

wygtoszone na Zjezdzi¢.

Lekarz wojskowypil'om IX, Nr. 5..za maj 1927: S. Rudzki:

Zarys liistorji szpitalnictwa wéj&ovt(;90 w Police-. — S. Hubic-
ki: Przeszto$¢ zamku Ujazdowskiego. — S. Rouppert: Komisja
standaryzacji materjatu sanitarnego. — A. Konczacki: O tran-
sportowaniu, ewakuacji i rozmieszczaniu chorych, rannych i zaga-
zowanych na obszarze wojennym w obrebie wojsk, szpitali kra-
jowych. — L. Owcza rowie z: W sprawie etjologji grypy. —
G. Schulc: Szczepienie przeciwdurowe w wojsku z uwzgled-

nieniem szczepien w armji polskiej. — J. Babecki:
logii duru brzusznego w armji polskiej.

Z epidemio-

zwalczania raka, Tom
Istota raka i sprawa jego

Biuletyn Polskiego Komitetu do

Nr. 3—5 z maja 1927: J. Laskowski:
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trwania w S$wietle ostatnich badan. —
Kulcszyna: Statystyka nowotworéw
rccterjatu sekcyjnego Zaktadu anntomji

Stella Heybowicz-
ztosliwych na podstawie
patologicznej Uniwersytetu

Warszawskiego epjrs od 1918 do r. 19,25. wtacznie. - W. Mi-
klaszewski: PmBi statystyki nowo$iv.ptréw zto$liwych

Rz-czyp®s$politaj Polskiej. — Walka z rakiem na ziemiach pil-
skich. — PiSiniennietwiWg

Mcdycyhu dosSwiadczatad.. i spolewut, Tom VII, zeszyt 3—4

2 r. 1927: H. Hilarowie z: O istocie chemicznej i wartoS¢i kli-
nicznej niektérych serologicznych odczynéw rozpoznawczych pjzy
gaku. — 1 Laskow?™ki: O t {7w. Kjlpluioidach smotowych
1 krélika. N, Zy lberlast,Ztandow a: Badanie doswiacfszjjil;-.

cc nad przepuszczahioscig opon ‘w stanie zapalnym. — M. Oiie-
szczjykiewicz iW. Wroéblewski: WzmS pratkéw gruzli-
czych a odczyn podioza. — J. Dzwonkowska: BadaniAnad
fagdécytozg. Wptyw zjadliwosci unkrdbéw, odpornos$ci ustroju,Xssu-
czotéw diykrewnych, i czynnikéw nerwowych. — F. Przcs my el
ki: Badania nad bfoclfemig antygenéw. — Z. S zv m aliloRffsk i
iB W ¢ hleneV M : W sprawie fzoagliitynin odpornosciowych
we 'krwi $winskiej. — L. HLrschleld: O istécie zakazalnosci. —
M. Kicprzak: Kronika cpidenijologi¢égna Nr. 3.

Medycyna praktyczna, Rok I, zeszyt 4—6,"1927: J. B r 0'?S'b-
wa: l6zfcf Lister. - 1 Suicgow ski: O leczeniu tuszczyoy. —

Szul embowski: Rozpoznanie poczatkowej gruzlicy
Ptuc. — K. Btoj.s: Wskazania do zastosowania sztucznej odmy
Piersiowej w gruzlicy ptuc. — ZagadnicniSShi6lOgiéznego zwalcza-
nia staros$ci Jstreaiz.ezenie). - m Przeglad pi$miennictwa. Zapiska
lecznicze. — Wskazéwki rozpoznawcze i praktyczne.

Przeglad ubezpieczern spotecznych, Rok Il, zeszyt 7.® 1 lipea

1227: 13awid Satenauder wspomnienie .pojniertne. — ~SijFma:
'miedzynarodowienie ubezpieczenia na wypadek choroby. — H.
Wusz” ynski: Zagadnienia lecznictwa w Kasacli chorych. — A,
Kripger: Knrsjl dla pracownikéw Kas chorych. — S. fowUr o-
Wolski: O pewnych zagadnieniach z dziedziny7 ubczpiektzeil®po-
I cziiych. — Umowa z lekarzami {Kasy chofych m. Poznania. — 49.
Buchlicim: Wmdza Kasy chorych. — K. Jaroszewski:
Takich lekarzy chcemy mie¢ wl Kajach chorych. — Dr. R. B.:

Nowa ustawa o apiatacli stemplowych a ubezpieczenie spoteczne.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo jugostowianskie.
Lije¢nieki Yjesnik.
1927. Nr. 5. Zagrab.

Pozdrowienie 1
w Warszawie.

Prot L. Hirschfeld: Dochodzenie ojccmhra za pomoca
badan serologicznych. Autor przedstawia wyjmki swoich badan nad
dziedziczeniem wtasnosci irfflglutynaeyjnych, rozmaitycli , grup
krwi. Omawia tez znaczenie tych badan dla medycyny sadowej.
Rzeczy te $§3 znane juz czytelnikom polskim.

Prof. Fr. Sinetanka:;© rozmieszczeniu krwi iv pomcze-
S6hiych narzgdach. W obszernej jtej pra¢y zajmuje sie autor przyr
cMynami nierdwnonin niego rozmieszczenia krwi w rozmaitych or-
ganach. Uwzgledniajagc prawo P6'ishnillc'a, rozpatruje autor ugie-
cie adhcs$ji, i daShodzi na .jftulstawie swoicli doSwiadczen dej
Whniosku, zjej adhezja nic ma zfiaczenia dla zagadnienia krazehia
krwi. Rozcjziat krwili£st natomiast zJrfoisjym od sposobu rozgate-
zien naczy-n krwiono$nych,, w szczegd6lnosci tetnic, a to od ilosci,
Przekroju i dtugoséci gatazek tetniczych, Obok tetnifzck majg zna-
czenie dla wysycenia krwig takze naczynia wilosowate. Odruchy7
naczyniowe reguluja doptyw krwi. Wieksze znaczenie niz 'zwol-
nienie waz.okonstrykc.ii ma czynna wazodilatacja. Jest ona na-
stepstwem zadziaJauiaRubstancyj swoiscie rozszerzajacych naczy-
nia (estry choliny??).

Prof. L. Stanojevic¢: Morderstwo i poranienie przez
ikaprala zandarmerii v) czusiewhorobtiwego napadu.

Wszechstowianskiegé Zjkzdu Lekarzy

Ostry napad u schizpfkeinka.

Dr, I. Glaygan: Menmgitis spiualis adhae$iva. Jako nastep-
stwo men. spin. Edli. wystapit ucisk rdzenia, postepujaca paraplc:
gia, zaburzenia czucia. Ro-apozjnanie ustalono przez badanie ptynu
m.-rdz. i myelografja, a potwierdzono w czasie, obdukcji.

Dr. I. Szaboky:"Wazno$¢ lecznicza klimatu,
nosci wilgotnego, cieptego przy gruzlicy piuc.

Ir szczegol-
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Sprawozdanie, Brbli&grafja stowianska, Sprawy7 zawodowe,
Medycyna spoteczna, (Zjazdy7 i posiedzenia. Sprawy7 biezacej*
Medicinski Pregled,
1927. R. U. Nr. 1FBelgrad-Zagrzeb-L ublana-Sofja.

Stoyyo od redakcji.

A. Holste: Leczenie nie swoiste.
W. E. Pauli: Znaczenie fizyki iv medycynie.
F. RoHoj: O wykwitach twarduwych (sclekosiformis) wy-

woianych przez Pratka bhideg&ffa

S. P ei;¢: Isfdia i znaczenie komoérek centro-mieszkowych
trzustki.

M. Arnov ljovié¢: O wpltywie wéd mineralnych w Vrnji-
ci na rowimwdga kwasbwo-ztisadowu ustroju

F. Gros pi¢: Kyphosjeg dorsulis adolescentium.

L. Stauotjd¥W-tir O ostabieniu pamiCyi W dementia senilis
z punktu widzenia, psychiatry.

S. Nikolajevié: "Leczenie chirurgiczne naphrozsl wyir
ianej suhlimatein.
A. Radoiaviljevi¢ i S. lankovié¢: Sftuczne pneiuu

pgricardium. ErzyczyiflS do kliniki wysiekéw osierdziowych.

D. J. Po povic¢: Znaczenie bakteriologii dla chirurgii
iv czciSie- pokoju i wojny.

U S. Ruzici¢: Osesek serbski, jak go przedstawiajg na
malowidtach XIIl i XIV. wieku.

Sprawozdania z piSmiennictwa, Zjazdy, .posiedzenia, Sprawy
biszrfce.

Leszczyniski (Lwow).

PiSmiennictwo czeskie.
Casop. lek. ¢esk.

R. LXVI. I. 25.

Pi;of. Dr. A. lirassck i Dr. girl Nitek:
syringomyel.ii operowanej metodg Pussepa.

Autor opisujeldwa. przypadki syringomyelji,
metodg Pussepa t. j. obnazy? chory rdzen i nacigt go podtuzjiem,
krétkiein cieciem w celu upuszczenia ptynu nagromadzonego
w jego wnetrzu. Po operacji stan chorych sie znaczniBpolapszyt,

Dna przypadKki

ktoilw openiwal

.€o sie uwidocznito utratg pewrrycli objawoéw ito: objawu C. Bernar-

da-Hornera (ptosis i miosis), nasStepnic polepszeniem si™ lub zam-
kiem pares. n. cerw VII, n.juryng. lecurrenlis dext.,, n. acce$sorii, n.
hypoglossi, zanikiem objawu Rombcrga, pélemzeniem sie parezy
n. ,Qs—Tlu> ktére wszystkie istniatly' przed operacjg. Jest jeszEas*
kwestg ozfy korzystne dziatanie operacji polega tylko na upuszcze-
niu ptynu, czy tez na wytworzeniu sie fistula enendymo-suba-
rachnoidalis. Autorowie sadza, ze ten drugi czynnik jest bardzo
skutecznym i proponuja' nawet wykonywanie operacji Pussepa
w tym kierunku. Radzag féwniez przed jej wykonaniem wstrzykng¢
lipjodol dla uzfekania obrazu cndomyclograficzneg® by7 przed
operacjag by® doktadnie, zorientowanym co do umiejscowienia jg
myl w rdzeniu, a zwtaszcza jfcj dolnego korica. To ma znaczenie
dla tatwego upuszczenia ptymu w najnizszym punkcie stupa rteci.
Operficje Pussepa, ktérag pg raz pierwszy wykonat s»m Pussep
w marcu r. 1926, wykijnaiio, o ile autorowie wiedzg z literatury
Swiatowej, 6 razy7 i to zawsze z wynikiem zado\valniajagcym. Ma
ona przeto widoki rozwigzania problemu leczenia syringomyclii.

Dr. Gungcl.

PiSmiennictwo angielskie.

The Lancet.
Nr. 5353. 1926.
|i*Sir Thomas Hord er. Bart.: Endocardiiis.

Bernard Hart:
iv medycynie.
C. G. L. Wolf iJ. R C. Canncy:
jelita (lleus) zupomocg' choliny.

Herbert Henry i F. C. Lewts: Miano aniytolisyny wobec
paciorkowca ptonicy ive krwi ozdrowiefcéw po ptlonicy.

[rhoinja Guthrie: Herpas zostiir oticus i pokrewim stany.

O rozwoju psychopatologii i jej stano-

wisku

Nr. 5354.

Sir Thomas Hor der: Endocarditis.

G. H Pooley?7 Oczoplas u gornikéw.

John P. Mc. HutWiwBon, W. Herbert Brown:
zastosowanie leczenia radem (zastosowanie wylworéw
du iv niektérych chorobach skéry).

L. R. Sliore: Ostra rozstrzeimzolgdka
sztucznej odmy.

Nowe
rozpada ra-

jako powiktanie

Leczenie niedrozno
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J. P. Martin: Zaburzenia ukiadu nerwowego o,spodkowe-
go ujawnione wskutek napadu epileptycznego.

V. M. Sygne: MeningiUs.

T. H Oliver: Spigczka cukrzycowa lim apetonwji.

Z tow. lek.: Lekarskie towarz5jstv0o do studiéw nad choro-
bami weneryczji¢mi: Matzenstwo a Kkila.

Re4nkcyjne artykuty sprawozdawcze: 1) kliniki choré6b
[%:La i 2) inetodffEggolstena wielkich dawek napajstnict'.

Ad. 1

W zwigzku z poprzedniem “praeMzdauiem redakcji o stcffl5#
rzyszeniu zapobiegania chorobom serca oraz pjmocy tym chorym,
podaje rsdajréjg: s"eszgzenie fflaay Dr. ,o»hn Vfickel{ (w NIky-
York SJatc Journal of Medicine Nov. 1-st. 1925) o zadaniu i orga-
nizacji kliniki do leczenia chor6b sercowych 0.'

Klinika taka musi by¢ w -Scistem zetknieciu z klinikg choréb
wenerycznych (kiiowjwh? speawozd.) otolaryngologiczng i dentjS
tyczng — korzysta¢ z laboratoriéw khniceftych, TTjntgenolagicz-
nych i elektrokardjogcéafirfznych. W Sili chorych widzi mffljy le-
karz tylko maty okres zycia chorego z wadg sefca, podczas gdy

przychodni widzi przebieg przewtucziiy cnoroby, jej pielegnoyAg
nie i jfefezenie w ~aozag6lnosci, lidwsze j/ostepy — pozostiljic przy-
tein w sti*czno$ci z koltSuni z innych dziatdw. Klinika ma zjfij
tr,zym,pé chorego jak moze ireljdhRej. Rozpoznawanie obejmie nie
tylko zmiany tkanek i czynim$eirsercsi lecz doktadne zoadanie \va-

runkéwjfcpotecznych, materiglnych, trybu zycia, i zalezjosci (od-
powiedzialnoéci) chorergo. S3&tem wywiado\\*GzsT dostarcSSJ dat.
W s”italu Belle-vue po uzyskaniu, przy pierwszej wizycie,

szczeg6towych wywiadéw i po zaradzeniu lecenia tymczasowego,
wywiadowca odwiedza mieszkanie chorego; nastepnego tygodnia
bada sie s~ffjalistyc-znie IBs i ?zyje, w3Kkonuje sie elektro-
kardiagram i zdjegia rentgenowskie, a przy trzeaiej wizysll den-
tysta bada chorego tak, iz*ordynujgcyilekarz mog utozy¢ plan
leozenia. Obok oddziatu dzieciecego proponuje autor oddziat dla
dorastajacych (od 16 letnich) — stopinoWoiprzenoszac chorydi do
(ddziatu dla dorostych. Ozdrowiency Limieszczeni majg byé¢
w osobnym oddziale — odrebnie od tych ktérzy nie maja twjdokow
by ,leczeniem w oddziale (Ezdrowieneéw* s™n ich ulegt wybitnej
poprawie. Autor wskaziciela wielkie, korzysci ekonomirape lecze-
nia tego rodzaju dla chorych — bedacych w sile wieku.

Ad 2

W lutowym nutnejze EdinburSi medi¢aj Journal streszcza
Dr. A. Rae Gilchrist wyniki stosowania wielkich dawek na-
parstnicy — (metoda Prof. Eggla&toibg -) z New-Yorku) w 50 przy-
padkach migotania przedsionkowego. Augtiéy moéwig o ,,anfcuhtr
fibrillation" — miganie uszka. W niegroznych przepadkach przed
ro-zpomKnem leczenia twego — obserwowano chorego*, wlt6z-
ku przez kilka dni. Leczefiie polazto jja .stosowaniu przepisow
TOgg~stona — podwac p"Bjne dawki sprostowanych liSm, podzielo-
ne na 3 daw'ki w przerwach 4 godzinnych. W 6 geflzin p6 pierw-
szej dawce tetno wybitnie “rolnito sie — petjASskntek zjawit sie
przed 24 godzinami — wyjawszy przypadki przekrwienia w za -
kresie -zgly bramnej co 'op6zniato wynik do 4$lgodzi,n. Skutek na-
patsuncs7 trwat od 2j—10 dni. Jakkolwiek dawka toksyczna nie
wiele sie rézni od leczniczej., io przeciez nie spostrzegt w swoich
(gos¢cowych) przypadkach powaz-tiicjsWch objawéw toksycznych,
wyjatkowi)] zdarzaljLie skurSe dodatkowe; j'cdnaitBg4 przypad-
kacli o rytmie prawidtlowym — wystapUo migotanie po wielkich
dawkach naparstnicy; u 2 z nich samoistnie wrécit rytm do'nor-
my. Toksyczne objawy cze$ciej wystepujg,-u chorych dotknietych
miazdzyca mieénia sercowego. W gwTzulych przyteSdkach podaw™
nie, doustnie wielkich dawek naparstnicy jest mniej niebezpieczne
nfzi dozylnie stosowana strofantyna. Najlepsze wyniki osigga sie
w gos$écowych schorzeniach $e.-rea, w ktérych zjawito sie migota-
nie przedsionkoéw3)..

Dr. Pisek (Lwoéw;)i *

') Oprécz jednégo czy dwdch sanatoriéw niemieckich dla
chorych z chorobami serca — o ilefyiem nie ma obecnie odreb-
nygh Hgladéw takich. W c”gsoptsinach wyjatkowe odzywaty.sie
gtosy, (GrassmaiB® Miincli. mcd. W.) prftjd laty. U nas obecnie!
Dr. Kryszek w todzi w banfeo cennej pracy drukowanej jako
rekopis — za taskatwc przestanie mi jej szczerze dziekuje — wy-
kazuje potrzebe poradni dia tych chorych i nadzwyczajng donio-
sto$¢ indywidualna i spoteczna.

-) jW nie_rOv~Ha.nychEwadach zastawkowych stosowatem nie-
raz sposob Egglcstbna — Lasem 2z doskonatym wynikiem.
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Pi$miennictwo niemieckie.
Archiv f. Gynakoicgie.

. Tom 129,
jB-*W elieiritz: Dtugos$¢ i waget- dojt*ulego ptodu >y SiWr-
tlc statystyki zmienno$ci. Dot3khczasowe naukowe okre$lenie dlu-
gesci i wagr‘plodn donestuiego powstato na podsttfeyife HezflyGi
|Saty\stycznycliwbHczern droga arytmetyczng, ktére swykapaty ja-
ko przecietng.,mdtugo$¢ ptodu dojrzatego 5(* cm, a wage 3250 gr. —
Obnazenia tc, jakobeparte na wartSgiach zmienn.ycjh, uyAzii autor
ziSmiewystarczajaclet Przy ponmcy specjalnej nauk(\t. zw. statysty-
kiizmienno$ci (Variationsstutistik, Biometrik der Variation>
suwanej do probleméw bipTogiezityeli pora?l pifcrwszy przez antrp.-'
polega belgijskiegéf, Oueteleta, stafti sie autor okres$li® blizej
tak dinge$é¢ jak i wage dojrzatego ptodu.
Dla#zrrzumienia ty-cii rzeczy podaje autor

zesz. 2.

podstawy wspo-

mnianej nauki, a mianowicie wyjasnia t. zwraszetegi zmienno$ci
diu~sci i wagiijPIGdu. W sze-rcgach tycli uwidoczniona pstLar-
to$¢ etrjentacyjria, szei;pko$¢ zmienito$” i cTfamkteryst.yezny roz-
dsiil® pos~czegdlnycli zmiennos$ci *lv stosunku do wartosci orjfenl”

cyjnej, zaleznie od btedu lub przypadku (prawo Gmussa). Jo

Ostatnie zjbwisko ttumaczy bardzob dobrze rycina przyrzadu
Galtona.
W mys$l pcwyz”ycli zasad prz.eprowadza autor swe bada-

nia na,' podstawie materjatuT ojiejmujacego 9QO0!) dzieci HojEatSfer
nie uwzglednia pr_zytem pici pledu ani okoncznfeci. czy dziecko
urodzHo sie z pierwiastki cz-3r wielorddki.

Oproci obliczen poszczegdlnych wartosci dotypMcycli tak
dtugosci jak i Wecigi dojrzatego ptodu, podaje autor grafiezna. p,rzed
st®,vieidejiktére wychodzac z uzywanych dotychczas krzywych
czestosci \\Jformie t. zw. Krzywych schodowych uzmystawia bar-
dzo dobrze ‘zmiennos$ci obu omawianych cech dojrzatosci pipdu.
.Na podstawie dalszych obliczen \vyivodzi krzywe normalne,m Kktér
rycli odezjda¢ mozinijodsetki dla rozmaitycli warto$ci dtugosci
i wLi ptodu dojrzatego. InteFesnjliwj sg przedlw-swstkiem wartosci
jortfnicziie dla ptodéw niedono®;ouych i przenoszonych. Dof.techczas
jedjmie na drodze empirycznego doSwiadczania prz*jmoHedjSmy
pewng zaleznosj diugosci i wagi. Statystyka “nieruio$ci dostarcza
matematycznSo, niezbhitego dowodu zalezno$ci obu objawéw przez
obliczenie t. zw. wspdtczynnika wzajemnej zaleznos$ci przy pojpoey
tob.eHuwzajemnej Kyd”io$ci. Okazuje sie, ze istnieje $rednia wziir
jenma zgtezn”§¢ miedzs7 obu cecliami (o ile dtugo$¢ ptodu sie zwie-
ksza, o tyle waga/jego sie podnosi i naodwrdt). Przez wykawvani;e
w”Li6lozynnika wzajemnej zalezno$ci mozna wykre$lié normalne
tabele wedtug R autraanna. Okre$lenie norniy jest rzecza, pier-
w/przednego znaczenia, a czyni to autor przyi pornocy specTahiej
pomoenfezej nauki zfflorowego obliczenia i podanego przezj GT6 u s-
s a pra'vva bledow.

Na: kofAcu podpasi autor wielkie miagaenie tych obliczeA pra-
wdopodobieristwa co do dtngosci i wagi dojrzatego ptodu w medy-
cynie sadowej.'

Scliu niacher: Mechanizm porodowy ir miednicy sko$nie
$ciesnionej. Rozpoznanie miednicy sko$nie -$cie$nionejjfw przypad-
kach wybitnych jest w ogolno$ci nietrudne nawet na podstawie sa-
mego badania ;zewnetmiego. Natomiast bardzo trudne jest ocenie-
nie przebiegu po6rodu i rokc*wama jakot"z rozpoznawania niezna-
nego stopnia $cie$nienia, co w-ymaga doktadnego opanowania bada-
nia wewnetrznego miednicy i to koniecznie obii rekami.

Mechanizm porodowy we wszystkich przypadkach miednic
§cie$nionych podlega tynSamym prayom. Szczegdlniejsza nwagch
nalezy zwraca¢ na przeliie®kr~ssr granicznej miednicj7 (lineg ier-
niinalis) po stronie iifeobcihzonej, poniewtiz jej konfiguracja wptyw,i
w wysokim stopniu na uto/enie i ustwienie wstepujacej, do uiiedni-
crgtowki. Nie mnfajsza role pod tym wzgledem odgyjSa sterczacy
silniej wzWirek kos$ci krzj'J:owej, pomimojjge wymiar prosty .weli®i*
dn altzwyczaj nie jest zmniejszony.

Ogélnie bioragc, mechanizm porodowy w miednicach sko$nic
§cieSnionych jest kombinaGjag mechanizmu porodowego w miedni-
cach ptaskich i ogdlnie $cieSnionych. Mechanizm porodowy, wtasci-
wy miednicjr ogd6lnie S$cie$Snionej jest najkorzystniejszy i najczesciej
utatwia pordéd silami natury.

W przypadkach miernego $cie$nienia szczegélnie ko1tz3fsl.1ic
jest ustawienie sie gtéwki sz-Wem strzatkowym w dtuzszy,! $ftoshy
W3Mmiar wNiodu, atoli z pot3dica zwrdcong ku przodowi. Wdéwczas
bowiem nieznaczne Scie$nienie isptaszczenie pierScienia kostnego mie-

3) W najnowszymi zeszycie grudniowi-ni polskiego ArchwM™feinschlagiger Tremor (drzenie) — a w tym wypadku drzenie
med. wewn. (T. IV. zeszyt 4.) proponuje Michalski w ,Uwagach (Tremor) nie oddaje tcgftmad wyraz drobnego i”ay.bkiego ruchu —
w sprawie mianownictwa" etc. str. 695. — wj”azenie ,drzenie w dodwiadczeniach pracownianych widywanego,ja- wigc zjaw.ifka
porazenne przedsionkéw-" (auricuUtr fibrillation). Niestety w pol- ruchowego i optycznego — przeto witasnie migotanie jako pojecie
skim jezyku trudno n. p. odda¢ niemieckie ,grobschlagiger i opt3mzne W3Malvatoby mi sie wiasciwszem.
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diiicy od tylu nie utrudnia przej$cia przez wchdéd mniej pojemnego
Przodogtowia i w ten sposéb nie musi sie gtéwka konfigurowac
oelcin pokonania niestosimku porodowego. Ustawienie sie gtowki
szwem strzatkowym w krotszy wymiar sko$ny miednicy pozwala
réwniez korzystnie rokowaé, o ile tylko potylica zwré6cona jest ku
Przodowi. 1 wtedy bowiem celem pokonania niestosunkn porodowe-
go musi sic koniecznie potylica znacznie obnizy¢, co juz wystarcza,
aby wszelkie trudnosci przej$cia gtéwki przez wchéd byty poko-
nano.

W przypadkach $cie$nicA znaczniejszego stopnia t. j. takich,
gdzie mniejszy, sko$ny wymiar wchodu jest mniejszy anizeli wy-
nuar ciemieniowy gtoéwki, stosunki uktadajg sie najkorzystniej, je-
zeli gtéwka ustawi sic szwem strzatkowym w krétszy, skosny wy-
miar wchodu atoli z potylica zwr6cona ku przodowi. W tych wa-
runkach bowiem potrzeba tylko, aby gtéwka ulegta jak najwieksze-
mu zgieciu, a nadto potylica przesuneta sie w stosunku do przodo-
stlowia podobnie jak przy mechanizmie wtasciwym miednicom S$cie-
$nionym, a wowczas por6d sitami natury jest mozliwy.

lezeli gtéwka ustawi sie szwem strzatkowym w diuzszy wy-
miar sko$ny z potylicag zwrécong ku przodowi, to w przypadkach
znaczniejszego S$cie$nienia miednicy poréd sitami natury mozliwy
jest tylko woéweczas, jezeli potylica obnizy sie bardzo silnie i wsku-
tek przesunigcia sie obu ko$ci bocznych przejdzie przez miejsce
$ciesnione podobnie jak przy sko$nem przodowaniu ko$ci bocznej,
'nb jezeli to nie wystarcza, ustawi sie gtowka szwem strzatkowym
w wymiar miednicy skos$ny, krotszy.

Ustawienie sie gtéwki w wymiar skosny krétszy z potylica
zwr6cong ku tytowi umozliwia przejscie gtéwki przez wchéd nawet
wowczas, jezeli miednica jest bardzo znacznie sko$nie $cie$niono.

Jednak w dalszym ciggu napotyka pordd na bardzo znaczne
Ludno$ci, a nawet czesto nie moze sie odby¢ silami natury. Usta-
wienie sie gtéwki szwem strzatkowym z potyiica zwr6conag ku ty-
towi w przypadkach miednic skos$nie $cieSnionych nawet miernego
stopnia uwaza¢ nalezy za niekorzystne i moze spowodowaé¢ w dal-
szym ciggu ustanie czynno$ci porodowej.

(Autor podaje liczne ryciny, ktéremi ilustruje swe wywody,
a ktérych szczeg6ty nalezy przeczytaé¢ w artykule, gdyz nie nada-

sie do krotkiego streszczenia).

Wolff: Potoznicze zamroczenie m hipnozie ze szczeg6lnem
uwzglednieniem techniki. Z doSwiadczen autora wynika, ze w wielu
przypadkach mozna po odpowiodiiiem przygotowaniu ciezarnej uzy-
ska¢ zupeinie bezbolesny por6d i to tatwiej w klinice anizeli w do-
mu prywatnym. Udaje sic to przedewszystkicm u kobiet psychicz-
nie zupetnie zdrowych. Przy najmniejszem powiktaniu nerwowem
trudno$ci sa znaczne, wynik niepewny a temsamcm korzy$é mini-
malna, jesli sie zwazy, ze przeciez te kobiety jako bardzo wrazliwe
wtasnie najwiecej potrzebujg ztagodzenia bdlow.

Bardzo obszernie omawia autor technike hipnozy,
swej metody poréwnuje z wynikami
tein krytyczne uwagi.

Jako jedna z wad hipnozy podnosi, ze zaden z lekarzy nic
Illa sposobnos$ci doktadnego wyuczenia sic jej, kazdy jest pewnego
fodzjiju samoukiem, na co posSwieci¢ musi bardzo wicie czasu,
a jeszcze wiecej nerwow i cierpliwosci. To sprawia, zc nawet gt>-
ey zwolennicy hipnozy po czasie ja zarzucaja i w ten sposéb
stule ma ona charakter mniej lub wigcej zajmujagcego doSwiadczenia.

Frank 1l O péinych krwotokach po porodzie i po poronié-
"ni. Oprocz resztek tozyska, ogdlnego zakazenia i wreszcie tetnia-
kéw naczyniowych — przyczyng krwotokéw w jaki$ czas po poro-
bie moze by¢ takze niedostateczne zwijanie sie naczyn w btonie
$luzowej. Temi przypadkami zajmuje si¢ autor na podstawie mater-
Litn uzyskanego po wyskrobaniu maeicy, reczuem wydobyciu (155
Przypadkéw) Ilub wreszcie po wycieciu macicy (16 przypadkow).

W 75 przypadkach pierwszej grupy stwierdzit zmiany zapal-
I, w 52 przypadkach zmian tych nie byto. Zadnych innych powi-
ktan, mogacych stanowi¢ przyczyne- krwotoku, nie byto. We
Wszystkich tych przypadkach obraz drobnowidowy wykazuje szkli-
ste zwyrodnienie btony $luzowej i znaczne rozszerzenie naczyn tuz
Pod powierzchnig. Za przyczyne krwotoku uwaza autor niedosta-
teczne zwijanie sic naczyn, a proces caty tlumaczy nastepujaco:

Je$li w czasie oddzielania sie tozyska przegrody w warstwie
tflbczastej (Decitlua spongiosu basalis) nic przedzierajg sie prawi]
dtowo, lecz w pewnych miejscach kosmki oddzielaja si¢ od po]
wierzchni warstwy zbitej (Decidna compactu basalis), tak ze w tein
miejscu doczesna pozostaje w catej swej grubosci — wowczas po-
wstajg warunki, ktére moga (lecz nie musza) spowodowaé krwotok
w jaki$§ czas po porodzie. Bardzo Czesto te pozostate resztki do-
czesnej ulegajg catkowicie przemianie wstecznej bez najmniejszych
nastepstw; Lecz nieraz*dzieje sie inaczej. Cze$¢ maciczna warstwy
gabczastej pozostaje po cigzy z reguly w macicy i ona w catej
Petni posiada witasciwo$é przemiany w btone $luzowa. Pozostate

a wyniki
innych autoréw, podajac przy
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czastki warstwy zbitej tej whasciwosci nie posiadajgca w kazdym
razie w bardzo rpatym stopniu. Ot6z nienfzG moze ulec zwyrodnie-
niu saRlistemu warstwa zbift*a nawet lezgca ped nig warstwSj
.gabczjSbht*— przez co cata tkanka. podstawowa/fttije sie sztywna,
niepodatna, co uniemozliwia nale-zytel'zwiniscie sre. naczyn. W ten
rozlegte gaiSiki iylne, wewnatrz, ktérych krew
ezeNiowo krzepnie,..a czeSciowiifrpozbsttije ptynna i ktd.rc mopjfi
by¢ anodietn bardz¢Sffirezkich, a nawet $miertelnych krwotokéw.

Ze statystyki autora wynika, ze p6zne krwotoki w déologu
z przyaz.wy‘rfwyzej podanej najcze$ciej przydarzajg sie u kobiet
starszych, a nadto u tych, ktonb przebyty licznB porody i czesto
ronity.

Werner: Dalsze spostrzezenia cv do dzieci, urodzonych
z matek naswietlanych promieniamuRocntgci.a. Materjat obserwa-
cyjngffiiitoraK>bejmuie $2, kobiety, ktéreSSjiprzebytam na$.wfetlarifu
jajnikéw]zaszty w ciagze i przebyty razem 48 cigzy-. Z tych 45 ciazy
18 zakonczyfK sic poronieniem ®n#/«). Z 27 zywo urodzonych dzieci
(9 chtopcéw i 18 dziewczat) 5 zmarto w pierWskych latach zyda
(19%). Dwijjje djfieci cierpi na wrodzone wadv (wada iftj-ca i zwe-
zenie tchawicy). Z reszty dzieci u 5-eiu stwierdzi! autor pewne
zmiany patologiczne (krzywica,[Wnizlica pilic, ogélne ostabienie,
tepos¢ umystu, skrzywio-ne podudzie). W rozwoju [etyldo diugpSei
i wagi dzieci byty upoS$ledzone.

Na pedstajyie tych spostrzezen twierdzi autor, ze na$Avietla-
nie jajnikéw powoduje pgwne uszkodzenia- urodzonych po6zniej pto-
déw, a na podstawie analogji z doSwiadczeniami poczyni6nemi
u zwierzat sadzi',"ze uszkodzenia te jedzcie beda powazniejsze
w drugiej generacji.

Inng kat-ejgoii-je stanowi” przypadki, w ktérych ptéd w tonie
matki byt naswietlany, zwykle z powodu nierozpoznanie istnieja-
cej cigzy. — Wyroku W 1 opisHI autor 2 potMme przypadki, jRrbec--
nic podaje trzCci.

ejzypadek t8n dotyczy 'osoby, ktérag w Pierwszych miesiESfl
cach ciazy byta naswietlana 5 naily w odstepach 3 tygodniowych.
Urodzony na koncu cigzy ptéd wazyt 1500 8jr., byt bardzo delikat-
nej budowy i nie okazywatlzadnych nieprawidtowos$ci. Po S.If.tafcjm
wazy chtopiec ten {5 kg. i jestQ7 cm. wysoki przedstaWi® typow ™
okaz mongota z mata stowg i fet idjotg. Okoliczno$é, ze n wszyst-
kich tych dzieci wystepujg .te pameWziniany (gtéwnie microceplia-
Ua, nwn”tHisnius i upoS$ledzenie rfiSwoju) stanowi zdaniem autora
niezbity dowdd, ze te 'zmiany rjzzwojowe pozostajg w etjmosiez-
nyni zwigzku z nasSwietleniem, 'fp as, ze obok bardzo znieksztat-
conych ptodéw, jodza”sie w podobnych warunkach i ptody pozornie
zfipetnie normalne, zalezy od cz-nsu i nasilenia naswietlania.

Bu tom o: O dziataniu $rédmiesniowych wistfzwkiwan mle-
ka na ostre spray y mipalne i na powstajgce ptiytem odczyny
6gdine i miejscowe. W ostrych spra\b;teh SapgiycIrjlestrzykiwlft.
autor Srédmiesnimyo mleko kobiece w ilosci od 0,5-M),00 cnr.
Zasadniew) wynik Iceznfcdzy b.\d zav®e ujemny. Bruk w tyeii
przJypadkacli zwyktego klinicznego obrazu ntespccyficznega od-
czynu po wstrzykiwaniach mleka, sktonity autéra w celu wyja-
$nienia tego objawu, do przeprowadzenia do$wjadczen naCzWfc-
rzetach 1 to tak zdrow-~ch jak i zakazemjch. Z dos$wiadczen tych
wynika, ze $rCdmieSnipwe wstrzykiwania mleka wywotujg ..liny
odczyn zc strony rdzenia paci&g3ny#go.. *Spostrzega¢ Brzytetr.
mozna znaezne zwiekszenie sie, szybsze doinae(vauie i szybkie
przechodzenie elementéw komérkowych do krwi. W ‘ostrych
splftwazli-'zapalnych odczyn elementéw rdzeniowych nie nfeii sisjfl
zasadniczo od podobuegth{®cz.viui po wstrzyknieciu nijaka u zefflM
ijagtfedrowych. SrdédtniesSniowe wstrzykiwania mleka nie: wywie-
rajg wyraznego -wptywu pod wzgledem morfologicznym P¢Wuklad
.sigttc>.kEwo-$§'jg>dbloiikcw.v krélikalzdrowego iSkazonego, a réow-
es'ez na polyblahtyczny odczyn komérek pareobwodzie ogniska
Zdaniem autora nie
ma zadnych zasadniczych ré'znic w asmlnym i miejsdojfryin odcz.y-
niSetkanek w organizmie Sapkazonym* o ile- idz.ie,-6 procesy, ktdre
wptywajag niekorzystnie na dziatanie wstrzyknietego mleka
w ostrych spralvach zopalnych Zmiana odczynu w "organizmie rloa
wstrzyknieciu mielcal polega gtéwnie na zwiekszonej ilosci leukoj

cytoA- we krwi i energiczniejszym wudziale ich w psosasie <za-
palnym.
TA~jec.ioch: Przyczynek tv sprawie uastrsykania tozysku
~§fiosobem Mujon-Gabastou. Zdaniem autora oddziela sie tozysko
od $ciany macicy po nastrzykaniu go spoapbem M ,J'jonrO «

Ka$ tou nta wskutek jego réznicy powierzchni
kiem, a miejscem jego przyczepienia lecz prawdopodobnieSwsku-
tek skurczu macicy, bedapege naetejésiwem podraznienia, wywo-
tanego przez napeaznienie 'tozyska. Po napecznieniu bowiem to-
sg,*zdolne do kurczenia
sic. Okoliczno$¢ ta 'tiumnézy, dlat-zOgo czesto bardzo po nastrzy-
kaniti tozyska krwotok nic tylkoUiie ustaje, ale nawet $if zwieksza.

pomiedzy tozys-
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W' przypadkaclrT/Askazotiych metoda ta prawie zawsze, zawodzi,
pgGiiiewaz po na.strz-ykaniu tozyska macicylzakazna nie je*t zdolna
do nalezytegoRkurczn. Dlktego metoda ta nafla\V«iUab\ sie do laj
stosowania tylko w przypadkach Lgzys$lych. i to takich, gdzie riie
ma, krwotoku. O wart&Sci. tej metody inial Jutor, Sposobno$¢
przekonaj sie tiLpodyrawie przypadku, w ktérym pcfcastRwaniu
tozyska zmuszony byl odcia¢é nadpochwowo macice wraz z to-
zyskiem. Byt QU) przypadek :7akazbny. 'Djakiadne badanie drobuo-
widc-wjjj fwj;kEjRifo,. 2}5/miesien m«fcicpS w obi-ebie przyczepu to-
zyska ulegt, zn,aceijemu zms$zcz-tniu (rozszczepieniu), u'to'“wsku-
tek tego, 'z ptyn uzyty do nsstrzykania tozyska ‘przedostat sie
m  mictzyn czesci matczynej tozyska. W przypadku tym wskutek
zakazenia miesien maciczny byt kruchy, cd naturalni# utatwiato
jego zniszczenie, lecz nie da sie zaprzeczyé, ze ewentualnosci ta
inoztrjsj? przydarzy¢ i w mieénimziipetnie zdrowym.

Jesli sie uwzgledni*/ ze metotla M ajon-Cjab‘g'stou na-
>trzy*kania tozyska IfISftt w przypadkach czys*tyclj i nie krwa-
wigcycli czssto zawodzi, a z drugiej smrody posiada wiele nie-
bezpie&zenatw jak zwiekszenie krwotoku, rozszerzenie ewentu-
alnego zatpbienia, teyffeirtualnic embolji  powietpzjifej i zatrucia
wskutek uszkodzenia powierzchni przyczepu tozyska ptynem
uzytym do Orfstrzykania, nie tnwipa sie dziwi¢ autorowi, jesii
na podstawie smutnego doswiadczenia odradza stosowania tej me-
tody, Jffizeli stanowiska tego nie moznM przyja¢ birz _pewnycli
zastrza”™en, *to jednak zgodzi¢ sie trzeba z anférem z tern, iz nie

mctona fflleca¢ tego zBrteu potoznym, jak to radzg niektérzy*
autorowie.

Pribram: Wielka torbiel maciczna. Przypadek torbieli,
wielkos$ci gtowy, usadowionej w dnie macicy i pozostajacej
w scisfym zwigzku nS| Sciana madicy. Badanie drobnowidowc
wykazato-, ze btona $luzosSya trabki przechodzil!™ bczpoSrednie
w'Sciane torbieli, ktérej nabhmek byl bardzo zblizony do nabton-
ka tragbki. Torbiel rozwineta, sie prawdopodobnie w cze$ci $réd-
§cic.mej ttébki Ilub tez na granicy btony $luzowej macicy i trabki.

Omawiajac kolejno wszystkie mozliwe sposoby powstania
podobnej torbieli,, przypuszcza aghitoiy ze w' épisanyin przypadku
iia.iprawdepodobniej powstata ona z ciat WolfLaw,

K. B. (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
XXXIV. iifAsicdzenie naukowe

Grek,

w dniu 30 griictuSj 1926 r.

Przewodniczacy kol. obecnycli 102 cztonkéw.

1. Kol. Ku hi omawia epikriiiZM'pdzypaJku taka plac.

TW dyskusji zabiera! gtos kol. Bargcz przypominlP przy-
padek w lecietw r. 1934 obserwowany w klinide Prof. Rencki'e-i
g o, dotyczaey 53 letniego profesora, w ktérym na tletnkomfeiiicy
szczytu lewego ptuca-powstat rak tegoz ptuca z przerzutami w gru-
czotach chtonnych pach, pachwiiiV/iew. i na dzigéle. Rozpoznanie
przedstawiano zrazu znaczne trudnos$ci i wahato z poczatku pomie-
dzy gruzlicag a ziarnicg zto$liwg. Laseczniki Kocha w plwocinie nie
dawaty sie wykazaé¢, natomiast stwierdzono w Instytucie Higjeny
w plwocinie gramododatnie nitki podejrzane na prepientée. Kp-I-
& racz nastepnie znalazt w plwocinie, topowe-postnie promicni-
cy, co potwierdzono w Zakiadzie Higjeny. W naciek szozwtu le-
wego ptuca wstrzyknieto nawet 10 cnrl L/o rézczynu siarkami mie-
dzi. co chory b. dpbrze zniést. Tymczasem wyciete $kra;\Vki z tu-
mom na dzig$le przedstawiaty obraz raka kraglo-komdrkowego.
MieliSmy zatem w przypadku tym. b. rzMkaj kombinacje promie-
nicy pilica z rakiem ptuca. Chory lopuscit wkrétce klinike i zmart,
'sekcji niestety nie moznh byto wykona¢. Znane sg tez i opisane
kombinacje promienie¢ z gruzlica i Kkilff, oraz przypadki, u kto-
rych w bliznach pooperacyjnych po usunieciu raka (sutka i wargi)
wystagpita promieniea nastepowo.

Kol. liilarowicz przedstawia przjmadek skretu esicy,
operowany na klinice chirurgicznej. U chorego tegoflwykonaifo wy-
decie jednoczasojye ‘iokreconej osicy-z ppAicztniem bok do bolaR
ze wzgledu na krotkie trwanie spra\fc*dobry srarj ogélny chorego
i nie upos$ledzone jeszcze odz+wfenie Kian kiszki, '"*méwienie naj-
washie”sz-j)'ch sposobéw operacyjnego leczenia skretu esicy oraz
stanowiska kliniki Lwowskiej. W przypadkach zgorzeli wytonienie
petli, w przypadkSh gdy stan choino i odzywienie* petli sg diubre
wyciecie jednoczasow.ej w innych rfeach zespolenie ramion u pod-
stawy okreconej petli.

W dyskusji przemawiali kol. S.otowij, 9"chramm,
Ostrowski Tad.,, Barrfcz i Pisek. W dyskusji nad przypad-
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kami nowotwordéw ptuc Xjuprzedniego posiedzenia kol- Wegrzy -
nowski zaziiag”apze przypadku kol. Ty sz ki nie [pia, lecz ma
dgktadne informacje( od koiegi, w ktérego leczeniu przypadek ten
poprz-ednjpl poms$ciwjit. Qt(rk chory ten go6&iczkocyut od roku do
39L w 18 r. zycia pfzcbyt chorylnaktf§ niedtuga sprawe golgSko-
v g; ostatnio od rpku wystapity pety, wychudzenie ,brak taknienia.
Przy badaniu kolega .ten stwierdzit oddech nieznacznie chuchajacy
i zri«rCzng, iilifse rzaz-en. Pricy prze$wietlaniu rentfienolmSrctwierdzit,
ze If-aeiek nie byl- zbyt iti.&yji*nyl Zatozenie odmy poihiz i. przy-
niostiitchoremu ij%e znafeng: kaszel ustapit, goraczka spadia. W *3«
dni potem zatozono, odme poraz li-gi; po truciem zatozeniu odmy
w kilka dni wystgpity pareay. Przypadek ten j$st b. internujacy,
gdyz pierwotne raki ptuc sa stosunkowo rzadkie, na 1000 nowo-
tworéw stwierdza sie 16 nowotwor6w ptuc. Rozpoznanie tez picr-
wotnegriraka ptuc jest bardzo trudne i czesto sg one rftzpéjaiHwa-
ne jako gruzlica ptuc. Gd do ti-egp przypadku kol. K u lijl & przy-
padek ten jest méwcy dobrze znany. Chory goratzkcjwaj do 37,(A
po wypuszczeniu eksudatu, méwca zrobit choremu odme* lecz byta
tofodma zastepczg, a nie lecznicza. Po zatozeniu Il-gie.j odmy cho-
ry byt przeSwietlony; wida¢ byto wtecl”®.cich okoto osk”~zeja; W.
przypadek ten w ksiedze u siebie jako: snspec. ca pultu.

Kol. SRencki ojnawia przepadek pierwszy. PodncH, ze
chory pa-./przybyciu do kliniki nie gorgczkowat, ph”ociull*byla bez
pratkéw, odczyn Pinjncta ujemny; zaznacza, ze dn”sidiilosc rzezen,!
nie upowaztua jeszcze do .robienia odmy; muszg by¢ znalezione 1

pratki Kocha. Podnosi nastepnie .fzadko$¢ pierwotnych rakqg\v piui;.
C6, do przypadku drugiego (kol. Kuh la) zaznacza, ze ?»pbion:t j
puukcja 1l‘prayitza megta ustali¢ rozpoznanie wczesne. Kol.

Schramm sadzi, ze za pomoca lipjodoln moznaby wcze$niej *sta-
wirnJ debre r6zp~inmie pierwotnego raka oskrzeli, a wtedy chorzy
tag"ncze$siej dostagTOliliy sie do zabisgu operacyjnego. W sprawie

stosowania lipjodoluVprzenrtwiali kol. Rencki i Ad-ei®ils.

W dyskusji nad przedstawionym na jdoprzedniem po-
siedzeniu przez Jcol. lanusz*ta pokazem anatoinicznym za-
palenia krwotocznego opony twardej*' Kol. Arend Rudolf
jtaznacza, zc kdawnym zbiegiem okolicznosci w krotkim J*to- <
snukowo czSie] albowiem rvI3 ciaggu siedmiu Inicsiecy (b. r.),
mieliSmy  sposobno$¢ eobserwowaé ra oddzjato  uerw:at,yyui
cztery przypadki pachymcningUis haenwrrh Int.,  wszystkie
S§imertelne. W dwu razp,ch postawiono rozMznanie jeszjAfe przfeca
naktuciem ledzwi(»/em, raz po naktuciu, dl jeduj ra przypadku
nie rpzpozngijo nalezycie sprawy chorobowej. Wobec tfcgo nip-'

globy sie zdawaé, Zze jest to/wcale sag$te schorzenie, co-nie odpo-

wiada rzeczywisto$ci. Cho¢ dziwnie anowu zaiste brzmi donieS$it- |
nie*Gowersa, iz w Londynie w ciggu 40 lat niS$twicrdzono ani jed-
nego przypadku. O czesto$ci wystepowania p. k. i. dijaemiam dobre

wyobrazenie statystyka, ktdrg -zebral Erneste Ciarla. Autor ten pH-

claj-gjjs>7 przypadkéw pocliéd/.acych z wewnetrznych oddziatow -szpi-

tala rzymskiego S. Spirito, n nadto przepadki z Zaktadu dla.obta-

kanych w Rzymie w iloSci 16'3toz okresu clinBiegot?zeregu lat. Cit-

kawiyEst rzecz«, iz trafne rozpoznanie kliniczne naltizy doMzad-

jrosci. Oto w-$réd™oL przypadkéw Ciarli tylko w 4 — rozpozhano

sptayye za zyciiwws$rol 163 ani razu.

W dyskusji kol. W. lanusz podnosi wTzrio$¢ spastrzéze'i
kol. Arenda, stwierdzajaCycli wuderz.ajacag czestas¢ wystepowania
w ostatnich czdsimh przypadkéw tej zmiany na oponie twardei-
Wegierski .".autor prof. SJudjo, w Ptflc.y ,Ueljer die Pacliymeningitiii
liaemorrhagi®a interna“, ogi~feiiiej w D. Zeit. f. Neryenheilkunde
B.i.gAr. 1936, upatruje w nie”ySjkiej czesto$cj wc*ste.pbwanig wspo-
mnianej jednostki chorobowyj, podejrzenia cer do zakaznego 'pocho-
dzenia tej sprawy.Ocgcwuwaga zasiugilya?ab\r na uwzglediuenie
i skontrolowanie !w naszy ch zaktadadi szpitalnycli.

W dyskusji nad wyktadem kol.
poprzednicm posiedzeniu kol. Lipinski podnosi wartofif Oadan
®i'6wnawazn(:icli ©pc. Gasiorowskiego, zazjii?czajac, ze badania te
oparte sg na’bardzo znaUZiiyrn mhterjale (23.W00 surowiej. Nawig-
zujagc do stéw prelegenta, tyczacych sie nieswoistych odczyndéw
Waséerrhan.na w przebiegu ptonicy, zaznacza na* podsfijWiejBiadan
witasnych, przsprowadzpny¢h w pracowpi bakteriologicznej tutti-
szeg$'oddziatu jaakaznego, wspdélnie z Kol. Balikéwng, zer z odczy-
nem dodatnim nieswoistym spotykat sie w 14"/0 przypadkéw,’
w plzebi(Si ptonicy jedynie przy uzyciu surowiej* czynnej. Przy*
*.0odczjrnie Wassislimbiing*- klasycznym (za/surowicg ogr&ng \V tazni
w,i dnej w temperaturze 56{C przez po6t godziny) nieswoistyeli do-
datincii wynikéw nie otrzymywat przy* ptonicy. Odczyn Wds$Ser-
maiina u luetyka, ktéry zapadt na ptonice, zachowywat sie dwo-

albo
tez stawat' sie przbnijajgco ujemiiy, by w okresie p¢jznegSjzdro-
wienia sta¢ sieKmowu dodatnim. Lipinski wskazuje na ~z-nt&znie
wiekszg czuto$¢ odcfyuu Wassermanna z $'urov/ica czynng, pod-
kreshrja¢' rownoczes$nig jegd nieswoisto$¢ przy cigzy, w potogu,
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gruzlicy ptuc, nowotworach i t. d. i opierajac sie, na wtasnych ba-
daniach, ktenlych wyniki przedstawit na zesztorocznym zjezdzie le-
karzy i przyrodnikéw w Warszawie, zaleca, ze wzgledu na znacz!

ne korzy$ci, wykonywanie réwnoczesne odczynu Wassermanna
z surowica czynng i unieczynniong, obok jednego z odczynéw
Maczkujacych.

Poréwnujgc odczyny ktaczkujgcSpropaguje wykonywa-
nie odczynu zmetnienia Mcinickego (M. T. 1?2.), ktérfjjodznacza sic
obok swoisto$ci znaczng czulosScig, przyczem wykonywanie tech-
uifztie jest tatwe, a odczytywanie nie napotyka na zadne trudnosci.
Zainteresow.aTiym bhzaj odczynem zmetnienia Meinicke’go wskazuje
na witasng prace 'o warto$ci odczynu, ogtS$zonSSw zesztym roku
w Polskiej Gazecie Lekarskiej.

7. Kol. Koskowski wygtasza: ,,0 medycynie ekspery-
mentalnej w Stanach Zjednoczonych Amemki Pdtnocnej“ (prze-
znaczone do druku).

XXXV. posiedzenie naukowe w dniu 17 grudnia 1926 r.

Przewodniczacy kol. Grek, obecnych 110 cztonko6w.

1. Przewodniczgcy przedstawia liste komisji matki,
Czezowska, Dawidowicz Domaswwicz, K uhn,
Lenartowicz, Maczewski, Ostrowski St., Pisek,
PohlJErécki, Ren cki,r,Sabatowski Wach nfflmiin Za-
btocki, Zgérski i Zielinski.

2. KfiJ. Sochausjki wygtasza: ,,Wspoiczesne poglady na
otyto$¢, i jej leczenie' .

W dyskusji kol. Schellenberg rozwaza wptyw czyn-

nosci jajnikéw na otyto$¢. Rozmnazanie sie utkania ttuszczSy/ego
stoi niewatpliwie w zwigzku z rozwojem jajnikéw. Istoty plcio-WeS
zimne s otyte, gorgce za$' sg szczupte. W zwigzku Jtttcrn podno-
si wy$Smienhe niekiedy wyniki prz.jt ottyo$Sci przetworéw takich
jak e.\tr. oyarii, agoniensina, corpus luteum.

Kol. Tykz ka podnosi proby leczenigjniektéirych przypad-
kéw O-tytosci przez odwadnianie za pomocag noyasurolu lub lepiej
salyrganu. Dziatanie to polega na wzmozeniu wydzielania Hni

z moczem,Kkutkiem czego te osobniki otyte, ktérych otytoscipo-
lega na patologicznem zatrzymywaniu sie soli w ustroju (prawdw
Podobnit na tle zaburzen wydzielania wewnetrznego), mimo”znacz-
nago .ograniczenia kaloryj w pozywieniu — nie wykazujg spadku
na wadze, fetsobniki te p«l zastosowaniu salyrganu przez pewien
EjzfiS spadaja znacznie na wadze.

W odpowiedzi przemawia! kol. Sz6chansk.i.

K. Tyszka, sekretarz doroczny.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Posiedzenie z dnia 5 Stycznia 1927 r.

l. Kol. Kryszck przedstawia mezczyzne z wrodzong wa-
da serca: foramen oyule apertum,

1. Kol. Kalisz przedstawia mtoda kobieje, u ktérej po po-
r,Gdzie kleszczowym wytworzytajiste olbrzymia nekrd-zu (lotnych
cze$ci rodnyehfize zniszczeniem cewki i zwieracza oraz zbliznowa-
ceniem poehw i przetokg pomiedzy tylna ,'scianka cewki i pochwa.
Kol. Kalisz wykonat operacje, polegajaca na wytworzeniu zwiera-
cza 7 nmscithis pyramidalis.

Obecnie chora utrzymuje mocz w dzien w ciggu 2 godzin,
w nocy krécej, lecz zwieracz funkcjonuje dobrze. Nastepna Vpe-
racja polcgat bedzie na, wytworzeniu sztucznej cewki.

I1l. Kol. Deugelprzedstawia chorg w przebiegu operacji
wytwdrczej przetyka metodo Siunu-Rutkowski. Dziewczyna lat 19;
Przed 2 laty napita sie kwasu solnego, wskutek czego naktapilo
zupetnetZamkniecie przytyku naJwysoko$ci 1-go zebra Kol. Den-
gel wykonat dolng czesfc .przetyku z zotadka, wycinajgc diugi ptat;
uszypulowany ied, strony odZwiernika i zawierajacy art. gdstro-
epiploicain destram oraz nerwy; ptat ten zpstat zwiniety i zaszyty
w postaci rui ki grubo$ci duzego palca i nastepnie po dokonaniu
tunelu ponad mostkiem pod skérg wyprowadzony na zewngtrz na
wysoko$ci 3 zebral .lako drugi etap operacji — zdrowjL przetyk
W okolicy szyi tuz ponad jugulum zostat wydzielony nazewnatrz
>przyszyty do skdér?, pcczem po otwar.ciu go potgczony ozasowo

.gumowg rurka z dolna cze$cig przetyku, wytworzong z zotadka.
Obecnie chora jada wszystkie bez Wyjatku pokarmy i na wadze
Przybyto jej 7 kilo. Pozostat jeszcze do wykonania Ill. akl ope-

racji, t. j. potgczenie za pomocg ptatu skoérnego obu otworéw
Przetyku.
Po .".odczytaniu i przyjeciu rocznych sprawozdan Sekreta-

rza, Bibljotekarza,, Skarbnika i Komisji Rewizyjnej przystapiono do
wyboru nowego Zarzadu.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

569

Wybrani zostali:

Prezes! — kol. Zaleski Wicepfezes — kol. Sterling.
Sekretarzuj kol. Rucger i Tenenbaum. Bibliotekarze kol.
Prechner i Ko cen. Skarbnik — kol. Mogilnicki Ko-"
misja Rewizyjna; kol. Perli s, Skusiewie z i Rajtero w-
s ki

Posiedzenie w dniu 19. stycznia 1927 r.
I. Kol. S'z,w a'jJK przedstawia dwa przypadki nietypowej

i rzadko wykonywanej operacji okulistycznej, przeprowadzonej na
oddziale ocznym szpitala Poznanskich. Obie przedstawione nitodc
kobiefj$ z powodu nieszcze$liwe”® wypadku oparzpria kwasem nie
tylko stracity kazda lewe oko, ledKpdniosty zupetnmzabliznienie
oczodotu i szpary powiek. Dla umozliwienia noszenia protezy —
przez odseparowanie skéry i powiekjjrod podtoza i usuniecie tkan-
ki .zbliznowaciatej wytworzono jame, ktérg WysScielono wplnym
piatem skory, odseparowanej od przedramieiuM Przeszczepiony
piat przymocowano dookota kilkoma zwyczajnemiEzwami, a na
gérnym Sdolnym zatamku gteboko szwem dwuuzbrojonym. Djoj
tak wystanej jamy wstawiono i przf£z caty czas pozostawiono t.
zw. proteze tymc'2*sowa. Przeszczepione piaty przyjety sie zu-
petnie i wynik kosmetyczny zapowiada sie dobrffjwl

II. Kol. P ik przedstawia 2 mraczyzn — jednego z dystroph "
muscularis progrihsivu  Erbu drugiego ze Scjer.fjsis lateralis
umyotrophied.

Kol. Grpisjglik przedstawia 50-letniego mezczyzne z lim-
phosarconui na prawej stronie'; szyi i duzym gruczotem pod pra-
wa pacha. Guz wielko$ci 11x10 ctm.J owalny twardy, zro$nietej
z podstawa praesuwalna pokryty skéra zwyktej barwy. Po..jedn?H|
razowem naswietlaniu guza (0,5 100"/0 HED), guz w ciggu 4 ty-
godni zgingt zupeinie,, gruczoty pod pachg mato wyczuwalne.

Ill. Kol. Kryszek przedstawia chtopca 13 1 z tachycurdia
paroxysmalis z objawami zastoinowymi. Ci$nienie krwi 75— Na-
pady wystepujg co kilka miesiecy i trwajg 20,3 tygodni. Tetno 172.

IV. Kol. Grosglik wygtosit odczyt? Guzy skdiime w przSJ
biegufd&zkiej biataczki myelobiastycznej, powstate pod wpltywem
promieni Roentgena“.

Moéwca spostrzegat to zjawisko dwukrotnie u dt)/u pacjen-
tek z biataczka" szpikowg. U jediiejjfoprocz wysypki doszto jeszcze
do powstawania guzéw skdérnych: jedne z nich trwaty 1 do 2 dni,
inne nieJznikalO Guzy te zaczeli wystepowac juz po drugim nat-4
Swietlaniu, powtarzajgc sie $ciSle po kazdem naStepncm posie-
dzeniu. Wysypke fzauwazdno dopiero w 1 miesigca' po pierw-
szym guzie. Geneza wysypek w danym przypadku wigze sie ze
wzmozonym rrapadem tkanki szpikowej w naswietlanej S$ledziowej
nie, za czem przemawia zmniejszeni¢”§ledziony. Trudniej jest vry-
ilumaezy¢ pochodzenie guzéw. Badani?.'mikroskopowe kawatka
wycietego (ale tylko warstwy powierzchownej, gdyz gteboka
ulegta zepsuciu)wykazato pewne podobieAstwo dogranutoma
fungoides oraz do guzéw biataczki szpikowej. Badanie histologicz-
ne niSjest jiJsj*ae skonczone.

W dyskusji, nad odczynem zabierali
Kocem Garewicz iZateski

glos koledzy: G liks-
man,

Posiedzenie z dnia 9. lutego 1927r.

i Kol. Aleksander Ma;tgolis
nosci zotadka iv okresach pigtkowych
w Polskiej Gazecie Lekarskiej).

W dyskusji kolfc terling zapytuje, czy dyspepsja zotad-
kowa moze maskowaé rowniez i gruzlica pozaptneng. Kol, 1le-
ncnbaum przytaczaj poglad Lessnera, ktéry objasnia dyspensie
intoksykacyjng. P relcjBjnt odpowiada, ze dyspepsja zo gdko-

wygtosit
grnztieSM

odc?y,. O
(Drukowane

wa powstaje prawdopodobnie i w poczatkowej- gruzlicy pozapluc-
nej, poglad zasjj Lessncra bynajmniej nie przeczy tj.orji sympaty-
kctonji ustroju w gruzlicy.

Posiedzenie

l. Kol.
naniem wrodzoijej StenosPst isthun aortae. U pacientki stw.”Ard’ i
ulugi szmer skurczéw?;, umiejscowiony nad aprta i tamze fremis-
sement; akcciitacje”ll,-101111 ao-rty; powiekszenie lewej granicy”sej-i
ca i podnoszace uderzenie koniuszkowe w linii sutkowej. Wasser-
mann — p>ci$nienit®30/70 mm. Hg; ci$nienie w dolnych konczynach
0 10 mm. mnujuJze. Ogdlny stan chorej i dtugo$¢ szmeru wyklu-
czajg miazdzyce, akcentacja Il tonu nadjAffljta — wyklucza roz-
rzedzenie uj$cia tetniczego. Wyrazne -objawy wystuchowe -sSca.
ljak i sfys?aln»$e' szmeru wzdtuz kregostupa z lewej strony po-
zwalatoby klinicznie ustali¢ w tym przypadku rozpoznanie, co po-
twierdzito zdjecie Roeri-tgenowskie.

z dnia 16. lutego 1927 r.

czyr

Kryszek przedstawi® 36'-letniag kobiete z rozp:
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Zastuguje na uwage brak dolegliwos$ci i
no$¢ mies$nia sercowego.

Pacjentka od 14 roku zycia pracuje w fabryce witdkienniczej
i przebyta 6 poroddw; obecnie jest w Il miesigcu ciazy.

Il. Kol. Krynski przedstawia mezczyzne z pyodermiu
chronica papillaris exulcerans na tylnej powierzchni lewej dtoni.

1. Kol. Kry$§zek wygtasza referat; ,,O wskazaniach do
przerwania cigzy z powodu chorob sercowych”. We wstepie oma-
wia mechanizm i wptyw cigzy na przemieszczenie i przerost nor-
malny serca, poczem ocenia wartoSéJTstatystyk, majacych wyka-
za¢: 1) jak czesto u ciezarnych spmsykajg sie wady sercowe i 2)
w jakim* delsetku schorzen sercowymh — i jakich — nastepuje pod'
czaS cigzy lub porodu $mieré. Nastepnie stwierdza, ze wada za-
stawkowa, jako taka, nie jest wskazaniem do ptfzerwania cigzy.
0 stanie serca decyduje wytgcznie wydolrff§¢ mie$nia sercowego
1 wielko$¢ lego sity zapasowej. Przytacza istniejace metody, po-
zwalajace ocenia¢ te wtadnie site zapa®wa. Specjalnego omoéwie-
nia wymag'h zwezenie zastawki dwudzielne], jako dajace naj-
czestsza stosunkowo ilo$¢ przypadkéw Smierci podczas cigzy lub
porodu. Zaburzenia wyréwnania wady zastawkowe] wymawiajg le-
Senia naparstnica, i dopiero, gdy Wyréwnanie nie nastepuje, lub
zaburzenia sie powtarzajg, istnieje wskazanie do przerwania cigzy.
Bezw.zglednem wskazaniem jest niewydolno$é miesnia serCE)Y,e§°
nienaleznie od charakteru pierwotnego schorzenia.

IV. Kol. Gliksman wygtasza referat: , Postaci
posocznic gruzliczych".

Z chwila, gdy lasecznik zjadliwy dostaje sie do obiegu krwi,
mamy posocznice, dostaje sie za$ do duzego obiegu droga be.z-
pcérednig wprostapbgniska gruzliczego, czysciej za$ posrednio —
poprzez/ warstwyaj$cian zotgdkowo-jelitowych. Z punktu widzenia
klinicznego podzieli¢ mozna ijfiSfcocznice na pierwotne i wtérne.
Posocznice pierwotne powstajg u oseskéw na skutek zakazenia
i przez tozysko. Calmette i Boguet w r. 1925 starali sie dowie$¢ na
podstawie doSwiadczen, ze twory gruzlicze i hodowla lasec-znilmw
w pewnym momencie zawieraja zarazek przepuszczalny prz6z
filtr Chamberlanda, zarazek niewidoczny pod mikroskopem; zara-

Bzek ten przedostaje si¢ przez tozysko do organizmu ptodu, powo-
dujac zakazenie swoiste i zmiany, w Kktérych znales¢ mozna la-
Cgecznik Kocha. Posocznice wtérne bez zmian swoistych w narza-
dach podzieli¢ mozna na postacie uog6lnione i postacie z prze-
wazajagcemi objawami umiejsHrwionemi. Z postaci udg&hiionych
opisywane byty dyyjfe: o przebiegu niezytu zotgdkowego — itypho-
bacilloza Landouzy, ktérej pizebieg identyczny jest z przebiegiem
duru brzusznego, z wyjatkiem ujemneg/? odczynu Widala i zakonA-
czeniem ostremi suchotami. Postaci o objawach umiejscowionych
cpiswwane bydy z przéwazajacemi objawami w ptucach, w narza-
dach krwiono$nych, w os$rodkach nerwowych, w stawach, w ské-
Hjze, w gruczotach dokrewnych i nerkach Posocznice ze zmianami
r swoistemi w narzadach tak samo podzieli¢c mozn6é na uog6lnione
i umiejscowione. Z uogdlnionych opisywane .byty': posta¢ durowa,
ktérag cechuja klinicznie: sinica, sktonno$¢ do krwotokéw, wzmo-

catkowita wydol-

kliniczne

‘jzérta wrazliwo$¢ na dotyk, ostabienie *meru pecherzykowego,
i posta¢ ropna z codziennemi napadami pseudozimniezZerni.
Z umfmscowiony ch: zaduszajaca iffctra griHica, gruzlica optucnej
otrzewnowa, zdlgdkowM ni6zgbw'(Hpponottm i gardzielowa —

wszystkie crprzebiegu fataliiypr.

W dyskusji: Kol. Zateski sadzi,Jz-e typhobaciliosis jest!
chorobg krwi i ze dopiero w koncowym okresie zakazenie umiej-
scawia sie w jakimkolwiek z narzadéw; pozatem, ze zarazek prze-
saczalny*Calmette‘a stanowi przewrdt y» naszmjh pojeciach oVspo-
sobie szerzenia sie gruzlicy; dowodzi wres&ci'eS ze lasetoziiik
Kocha przedostaje sie przez warstwy zotgdkowe do naozyn chion-
nych za pranednictwem fagocydéw. Kol Kryu'ski wspomina
o (ostrej, gruzlicy prcSowkpwej skéry. Kol. L Kon uwazado-
Swiadczenia Celmette'a wymagaja potwierdzenia i dalszych ba-

dan. Kol. Sterling zwraca uwage na pominiety:" w lodozyc.ie
dziat t. zw. gruzlic zapalnych bez zmian slyoistyjch w tkankach
0 czestem umiejscowieniu w Stawach. Kol. Neumark zwraca

uwage, ze w spostrzeganym przez prelegenta przypadku typhoba-
cillosis nie bydo ani badan bakteriologiczny cli, anioiekcji i-ja'pyrtujc
jak wyttémacz”é, ze w jednym przypadku posocznica umiejscawia
sie w ptucach w innym za$ na skoérze.

Posiedzenie z dnia 2. marca 1927 r.

1. Kol. Den gelpokazuje trzech mtodych mezczyzn w waékawkowym,

lat dwudziestu kilku po operacji peknietego wrzodu zotgdka.
U wszystkich pacjentéw przed peknigeciem nie bydo najmniejszych
c,objawow istniejacego wrzodu. Jeden z pokazywanych operowany
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byt po 40 godzinach z objawami rozwinietego juz zapalenia otrzew-
mS Ze wzgledu naf?ilny shock, jaki wywotuje pekniecie wrzodu
zotagdka, kol. Dengelprty operctbji unika reakcji w miare nioz-I
nosci. Nastepnie kol. Dengel pokazuj®bhorego,|K)perowanegf) z po-
wodu skretu esicy (megacolon sigmoidemn). PoHatkow O dSitegi od-
krecono i dopiepo po kilku ty"godniach resekowano.

1. Kol. Keil
gonograiwpn chorych na gruzlica ptuc.

W pierwszej cze$¢g odczytu prelegent przeprowadza réznicz-
kowe rozpoznanie pierwotnego i drugiego okreséw biologicznych
gruzlicy” ptuc.z réiitgenogramami. Okres drugi charakteryzujg: od-
czyni zapalny" !w gruczotach wnekowych, nacieczenie przyognisko-
we, symetryczne umiejscowienie ognisk z przewagag gornych czesci
ptuc, brak ptatowego odgraniczenia. Okres trzeci charakteryarjg:
brak widoczne®, odczynu zapalhego w gruczotach, brak ndciecaen
prryegniskowych, ptatowe odgraniczenie ognisk!, przerzuty" oskrze-
lowe z ptatu do ptatu czesto p”eciwleytej strony.. Pokaz prz~zro-
czy.z dziedziny" gruzlicy pilic r6znymh okres6w. W czSci drugiej
odczytu pdéeldgent méwi o spostrzezeniach, uczynionymh na duzymi
materiale gruzEczy”m i dotyczacych wyjatkowego stanowiska, ja-
kie zajmuje c”e$¢ podobojczykowa pluca prayyego (rzadziej" lewe-
go) w sensie”czestosci umiejscowienia ognisk i przewaznie wysiOT
kowefe6 ich charakteru. Prelegent stawia nastepujace wnroski:

1) w znacznej ilosci przypadkéw znajdujemy pierwsze zmjajl
ny" gruzlicze okresu Il Rankego w tydnej cze$ci ptaszczyzny" dol-
nej gérnego ptatu ptuca prawego. Podobne umiejscowienie zmian
pierwbtnych znajdujemy" w niektérych przypadkach okresu dru-
giego.

2) Nierozlegte ogniska gruzlicze o wspomnianem
wieniu charakteryzuje matai sktonno$¢ do szerzenia sie.

3) W przypadkach posunietych, ogniska o wspomnianem
umiejscowieniu podlegaja czésciej rozpadowi, niz umiejscowione
w innymh cze$ciach ptuc.

umiejsco-

Posiedzenie

I. Kol. Garewicz przedstawia chorego, operowanego
w Warszawie 28. Il. 1926 r. z powodu neoplasma malignwn festis
sinitri jfitopicnm. Chdiiy~zgtbsiLsie 30. IIl. 1926 r. z powodu obja-
woéw klinicznych przerzutu w Zzotgdku i jamie brzusznej. Pod wpty-
wem gtebokiej terapji Roentgena objawy znikty. W lipcu r. z. po-
wstat guz wielkosci gtowy" w klatce piersiowej, wychodzacy" ze
Srédpiersia. Kol. Garewicz pokazuje r*entgenogram guza oraz stoj
pniowe zmniejszanie sie tegoz pod wpitywem terapji gtebokiej az
do zupetnego znikniecia, c-p stwierdza szereg, pokazanych roentge-
Irogramow.

II. Kol. Krynski pokazuje przypadek tuberc. yerrmbsa cu-
tis naftylnej powierzchni kisci.

Il. Kol. Sew. Ster ling wy"gtasza referat p. t.: Schorzenia
nerek jako wskazanie, do przerwania eigZzy. Spotykamy tu dwie
grupy: | Nephropathia Ul grennditate, mianowicie glomeruloncphriiis
acuta lub; chronica. Il. Nephropathia ex grayiditate, jako jedng z od-
mian toxicoseos gestationis.

NephropatMi. in grayiaitate.. Glomemio-ncphntis acuta prze-
biega obok cigzy: zwykle oba stany najfle wzajem nie wptywaja:!

z dnia 16 marca 1927 r.

nGlom.-neph. chronica moze tez przebiega¢ obok cighsy bez wptywu

wzajemnego; moze sieGednak pogorszy¢ i dopreyyadzi¢ do mocz-
nicy". W"™okresie prze'dmoczilicowym, je$li leczenie (+6zko, dieta,
bezbialkoyya az do gtodowej, upust krwi) nie przerywa pffltepu-
puEhoroby, nie zmniejsza we krwi ilosci azotu niebiatkowego i fn-
dykanu, nie zmniejsza parcia krwi, nie zwiegltszaljlosci moczu, me
poprawhjzmian na dnie oka, liieusuwa b6léw gtowy, wymiotow —
nalezy" przerwaé¢ cigze. Wyhuch moogtiicy” jest wskazaniem bez-
wzglednem '(zazwyczaj ten wybucli sam przerywa cigze).

ii. Nephropathia ex grayiditate jest
z podmienieni parcia krwi. Obrzeki i biatkomocz do V'Im bc%
innych objawéw — niesag stanem patologicznymi. Nerczyea jest
chorobg nic- nerek, leiz raczej cafeg6- ustroju, schorzeniem uktado-
wem; dotyczy gtédwniefsjyidbtonkéw :nacayn wioskowatych w ca-
ty"in ustroju (endotheliosis)i jest 'zmi6tia stanu koloidéw. W pafqge-
fhezie .cdgry”,waja role te wszystkie, bardzaj liczgaS zmiany, jakie
wywotuje cigza w catym ustroju; bezpos$redniofza$ dziata tu: pra«
suniecie odczynu krwi ku kwasicy, nadmiar jonéw sodu i brak jo-
néw wapnia w sokach; przyczyng podniesienia parcia sa tu pe-
wne toksyny (zdaje fSie —Kaminy biogenne). Wftédkresie przed-
jesli leczenie (r6”ko.Mrgraniczenic ptymoéw i soli,
ograniczenie wszelkiego odzywiania, niédoprowadzone jednak do
gtodzenia, ktore gr6zitoby w zespole zmian cigzowymi) — watro-
bie; naktucie ledzwiowe) nie tagodzi objawéw (matej ilo$jj mo-

wygtasza odczyd: Objawy allergji iy re

nerozyS (nephros
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Czuj obrzekéw, wymiotéw, bdlu gtowy; nie usuwa (imciurosis) nale-

zy przerwacé cigze. Wybuch rzucawki jest wskazaniem bezwzgled-
uem.

W okresach wczesnych wymienione dwie postaci schorzenia
"erek zrézniczkowaé tnczna przez badanie wydolnosci (gidwnie
koncetracyjuej) nerek i poszukiwanie we krwi azotu niebialkowego
* indykami. Jest to szczegdlnie wazne wobec moznos$ci istnienia
Slomemlo-nephritis chronicu acnta.

Obie postaci schorzern nerkowych w pewnym okresie swego
rozwoju dajg wskazania do przerwania cigzy, poniewaz obie moga
Srozi¢ zyciu cigzarnej.

W dyskusji odpowiada prelegent: Nephrosis samoistna bar-
dzo rzadko wikta cigze. Nephrosis in gru\liditate nie byta spostrze-
gana. — Obie grupy schorzen w tem s3a do siebie podobne, ze obie
Prowadza do utraty zdolno$ci utrzymywania izojonji sokéw ustroju
'v kragzeniu zamknietem i w krazeniu otwartem; wogoéle jednak, me-
toda oceny wydolno$ci nerek przez ocene tej ich zdolno$ci nic jest
Jeszcze dojrzata. — Statystyka czesto$ci powiktan nic jest opraco-
wana, poniewaz wyodrebnianie nephropaiia in od ex gruviditate nie
jest dosy¢ dtugo dotad stosowane, a posta¢ nephritis chroniea oc-
I"lta, ulegajaca w cigzy pogorszeniu, bywata wtedy czesto uwazana
za iiephropathicun ex graviclitate. — W przypadkach przerwania

cigzy z powodu grozacei (lub istniejacej) rzucawki — ustréj szyb-
ko powraca do normy; w przypadkach mocznicy — choroba za-
sadnicza pozostaje. — Rzeczg jest niewatpliwa, ze pogorszenie sie

tob ujawnienie chronicznego zapalenia nerek zalezy od zmian, ja-
kie zachodzg w ustroju pod wptywem cigzy.

Sekretarz (—) Rueger.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Bibljoteka Oficerskiej Szkoty nitaruej.
Z koricem b. r. ukaze sk w druku Il- g] Rocznik Polskiej Bibljogra-
fji Lekarskiej za okrfes czasu od 1 VII. 1926 do dnia 30. VI. 19dmp
3rjfiuwariy systemem krzyzawym, t. zu. alfabetycznie wedtug
autor6w i uzupeiniony doktadnenii odsytaSami rzeczowemi. Aby
Btoljografja ta mogta obja¢ mozliwie kompletny wykaz wszystkich
Ifac z zakresu medycyny polskiej, psb-sze uprzejmie JWPP. Leka-
* 0 taskatau nadsyiaiiie swycn prac wydan”~h oddzielnie (ksig-
zki, broszury odbitki prac, logtoszonych w czasopismach polskich
1 zagranicznycli).— pod adresem nizej podanym. Wswstkie taska-
wie nadestane’ prace zostang po wykorzystaniu wcielone do in-
Weutarza_jBibljoteki Oficerskiej ‘Sz~ty .Sanitarnej. JWPP. Lcka-
lzom ktorM do tej pory byli taskawi prace swe inadgata¢, skita-
dam gorgce podzigekowanie. Jednocze$nie pozwalam stibic nadmie-
""e, ze pragnac zinwentnuwo6waé dotychcmsowy, bogaty mt/rjat
'igukows Polskiej Medycyny — opracowuje Polska Bibljografje
Lekarska za okres 1901—1925 roku. Opracowang bedzie wedtug
"tolcpszego wzoru bibliograficznego i umozliwi saybkie zoriento-
wanie sie i wyszukanie prac na wszytkie poszukiwane tematy i zftii
Sndnienja. Praca ta obejmuje dzieta osobno wydane, artykuty w cza-
sopismach lekarskich, oraz artykuty i p"race popularne lekarskife,
Pisanojr*prz~z lekaii"L a ogtoszone w rozmaitych czasopismacli.
jLiterjat jest tak obfity, ze moga-sie¢ zdarzyé przetmzejha i niedo-

ktadnoséci, bytbym Katem bardZzch zobowigzany 3! taskawe nadsy-
tanie materiatéw i z tego'okresu czasu. Kierownik, Biblioteki OJ.,
Ajjjniy  Sanitamej: Konopka Stanistaw, kapitan-. Warszawa, ul.

Gérnoslaska 45.

Towarzystwo chirurg,bw stowianskich. Pod-
jaz d u lekarzy, stowianskich w Warszawie w poczatku Baer-
Weca r. b. zesta/o zawigzane przez delegatéw chirurgéw pdSzcze-
EptKch njaJodéowKtowianskicli — Towarzystwo Clnrurgéw Sio-
Wiariskich. Celem Towarzystwa jesJSorganizowanie oaélnostowian-
skic i zjazdow chirurgicznych, wydawanie wspélnego pisma i in-
nych wydawnictw chirurgicznych, popieranie i rozwdj cliirurgji
jowianskiej, wzajemne poznanie sie i zblizenie chirurgéw stowian-
skich i t. p. Organizaeia Towarzystwa: og6lne sprawy towarzy-

a prowadzi Zarzad (biuro), sktadajacy jsie z prezesi! wicepre-
Zes® sekretarza i skarbnika.r»Towarzystwk? sktada sietz miejsco-

wych Komitetow — butgarskiego, czesjgostowackiegd, jugjpslc-
nanskiego i polskiego, na ktérych czele stojg delegaci i ich zffj
stopcy. Pierwszy Zarzad funkcjonuje w Warszawie; cztonkowie

jego, zgodnielz tymczasowym statutem, zostali wybrani przez ze-
tonie organizacyjna zlczone. z cztonkéw zarzadu Towarzystwa
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Chirurgéw Polskich i Warszawskiego Towarzystwa Chirurgiczne-
go. Na prezesa obrano prof. dra A. Le$niowskiegoTna wiceprezesa
dscenta dra W. tapinskiego, na sekretarza — dra A. Ambrozcwi-
na skarbnika — dra E. Tymienieckiego. Na delegata Komitetu
mPolskiego wybrano prof. dra IL Sawickiego, naj*astepce — projjB
dra A. Juras$za. Chirurgowie Polscy, ktoérzy zycza zesna¢ czton-
kami nowopowstatego Towarzystwa, zSnicag znosi¢ swojglkandy-
dature do d&legata Komitetu Polskio”cr profj dra B. Sa”fjektogo,.
(Warszawa, Bracka 16). Szczeg6towe regulaminy (wysokos$¢ skta-
dki rocznej i t. d.) zostang rozestane po opracowaniu.

ZarSagd Naczelnej
szem komuniku j'e,”*

lzby Lekarskiej niniej-

ambasada francuska zawiadomita na-

iz W pzdzierniku r. b. odbedzféfi&g XIX kongres me-
dycyny francuskiej w Pap'zu. Poniewaz w kongresie tym biorg

udziat i lekarze =zagraniczni, przeto ambasada pragneliby mie¢

liste uczestnikéw z Polski. Koledzy, pragnacy wzB jiidziat w tym

kongresie, powinni zgtasza¢ sib do swoich Izb, a te przeslg listjt
kandydatéw do Naczelnej Izby do dnia 1 wrze$nia. Jezeli ~zgtosza

sie kandydaci, Naczelna*lzba wystapi o ulgi paszportowe.

Krakéw

Studjum wychowania fizycznego w Uniwersj;-
tecie Jagiellcnskim. Uniwersytet Jagiellofski otwic|| od J"eni
1927 trzechletnie uniwersyteckie Studjum wychowana fizycznego
przy Wyrdziale lekarskim. Studjum tojjest zorganizowane na wzdr
istniejgcego juz cd siteregu lat Studjum wychowania iiz. w Uni-
wersytecie poznanskim i jest analogiczne do innych specjalnych
StudjoW uniwersyteckich (n. p. pedagogicznego, dawniejszego rol-
niczego i t. d.), ma zatem za zadanie ksztalci¢ w swoim zakresie
wyilfiowanraw na poziomie uniwersytekim, Absolwenci peitnego 3-
letniego Studjum wychowaniEKizycznego, posSwiecajacy sie wytacz-
nie temu przedmiotowi, bedg mieli prawo po zkct6%niu odpowiednich
egzaminéw i rozprawy liaukoWej do uzyskania uniwersyteckiego
stopnia Magistra wychowania fizycznego. Studenci pelnegJjjStu-
djum wychowanialfizycznego nie moga réwnoczes$nie studjownc
na Uniwersytecie w zadnym inuym zakteSie, poniewaz wyktada
i ¢wiczeiiia petnego Studjum wychowania fizycznego zajmujg caty
dzien a sn bezwzglednie obowigzkowe. C&Ilprzebyty IAjStudjum
nic moze by¢ “iliczouy do wtasciwyaji’lstudiow lekarskich. Ze Stu-
djum w uproszczonym KikrcSe nauki trzechletniej wzglednie dwu-
letniej berlg mogli korzysta¢ studenci innycli Wydziatéw Uniwer-
sytetu, nabywajgc wiadomos$ci i sprawno$ci wystarczaja™ch do
eMiiminu z wychowania fizycznego, jako przedmiotu pobocznego
przy egzaminie nauczycielskim dla szko6t $rednich. Wyktady i éwi-
czenia uproszczonego FStndjum wychowania fizycznego zajmuja
dzieiinfe 2 do 4 .godzin (z tych potowy ¢éwiezenia cielesne) i sg
rowniez Obowigzkowe. \M czasie- Studium wychowania fizycznego
muszg by¢ sktadane obowigzkowa egzamina w statjwh terminaeft.
Nieuczeszczanie na wyktady i ¢wiezenia iakotez niepomys$ine wy-
niki egzaminéw pociggaja za sobg wykrSlenie ze Studjum. Warun-
kiem przyjecia na .Studjum jest $Swiadectwo* dojrzato$ci szkoty
Sredniej ogolrio-ksztatcag™ej, nieprzekro¢zony 30 rok zyc.iaj, zupet-
ne zdrowie fizyczne, a pierwszenstwo w przyjeciu rniee bedag kan-
dydaci i kandydatki, ktérzy juz studja uniwersyteckie rozpoczeli
i maja lepsze Swiadectwa dojrzatosci, kt6.Jzy posiadaja sprawnos¢
fizyczng nabyta poprzedniem ewicz.eniem, oraz cztonkowie organi-
zacji harcerskiej Baden-Powelowskiej. Przed przyjeciem kandy-
daci muszag sie podda¢ badaniu prz.<«.lekarza Studjum dla stwier-
dzenia, czy sg zdolni podota¢ trudom fizycznymi,Jjakie Studjum na-
ktada. Liczba miejsc ligfStudjum jest ograniczona. Podanie o przy-
jecie wnosi¢ nalezy najdalej do dnjg Sliisierpnia 1927 r. do Dyrekcji
Studjum Krakéw, ul. Lubicz 42, (Zaktad hig.ieny) z dotaczeniem:
1) metryki, 2) Swiadectwa dojrzato$ci, 3) Swiadectwa zdrowia, 4)
ewentualnych dowodéw >sprdjwnosci fizycznej (w za.kr*ttrimna-
sportéow itp.), nalRenia do harcerstwa itp., 5) -curricnluiii
vitae, 6) fotografii z adrcsaiti zamieszkania. W podaniu naley.y wy-
mieni¢, esy kandydat lub kandydatka zmierza odby¢ Studjum pel-
fiel eMy tez uproszczone uczeszczajagc na inne studja. Termin podan
6 przyjecie na Studjum wychowania fizycznego ttibowiazujtS
Wszystkich 'lvandydattj.VV, to jest takze i 'tytth, ktoérzy pragna by¢
przyjeci* na Studjum uproszczone. O wyniku podania beda*,kaudy-
daci zawiadomieni listownie do 15 wrze$nia 1927 r. Kandydaci
prowi28ryczn‘e Przyjeci musza sie. ~zgtosi¢ 18 wrze$nia 1927 r.
0 godzinie 10 rano w flyrckcji Studjum (JUubicz 42, Zaktad higie-
ny) do badania lekarskiego, od ktérego wyniku bedzie zat6zaio
przynecie definitywne. Studenci Studjum wychowania fizycznego
skiadrjja takie same optaty, jak inni studenci Uniwersytetu. W mia-
re miejSsa moga by"$j przyjmowani wolni stuchacze, na zasadzie
uchwaty Komisji Studjum (u. p. z maturg seminarjalng).
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Poznanh. -

Komitet Organizac,j?jny IV Zj® du Okiilistéw
Polskich podaje db, wiadomos$ci Szanownych Kolegéwjjze termin
Zjazdu ogtoszony na pazdziernik r. biez. pr*Hozoljyf jest na miesiac
maj ro-ku 1928.

Wilno.

Zarzagd Kola Medyk 6w U '$ B. w Wilnie otrzye
mat od Kierownictwa Kurséw Uzupetniajagcych dla lekarzy 400 zi,
zebranych z wtasnej inicjatywy przez grupe przyjezdnych lekafra/
na kursach i zgodnie z uchwalg Rady Wydziatowej Zarzad Kota
Medykoéw nabyt za te sume najbardziej potrzebne podreczniki. Za,
tag ofiare Zarzad Kota M. sklada serdeSzne podziekowanie "Szano-
wnym Panom Lekarzom.

Z Kkraju.

Wobec te«), Ze Magistrat m. Kalisza, ogtaszajac konkurs
na stanowisko naczelnego tekarza Szpitali kaliskich, — odrzucit
propozycje Zwigzku Lekarzy Obwodu Kaliskiego dopuszczenia

do Komisji Konkursowej przedstawicieli Lelfajzy (Zwigzku Leka-
rzy P. P. i Kaliskiego .Towarzystwa Lekarskiego), jako [Stt faclnjfl
wych i wobec faktu, ze o wyborze kandydata na tak powazna

stanowisko lekarskie decydowa¢ bedg
rzék LekarzY P. P.

ludzie niefachowi — Zwig-
(Obv/odu Kaliskiego) ostrzega Kolegéw maja-

cych zamiar reflektowaé na powyzsze stanowisko, przed przyje-
ciem takowego bez wuprzedniego porozumienia sie¢ z Zarzadem
Zwiagzku Lek. P. P. Obwodu Kaliskiego.

Pozyteczne wydawnict wao, Wjyszedt z druku na-
ktademj”nanego warszawskiego Biura' “gtoszen: Teofil Pietraszek,
rocznik ,Spisu Gazet i Czasopism Rzeczypospolitej Polskiej".
JfSpis Gazet i Cza”ipism Rzeczypospolitej Polskiej* obejmuje
wszystkie dziedziny/zycia politycznego,-$potécznegoi, artystyczne-
go, sportoweghbj] i t. d., a takze wszystkie dziedziny przemystu
i handlu, ktére posiadajg swoje wyktadniki w dziennikach, tygodni-
kach, miesiecznikach oraz biuletj nach specjalnych. Oprécz gltzet
i czasopism, wychodzacych poza granicami kraju podane s3g

vSs'zystkie wydawnictwa polskie wychodzace poza granicami kraju.

Uktad ,Spisu™ dokgnany jest w ten sposéb, iz uwidocznia
rodzaj danego wydawnictwa, adres, kierunek., nazwisko wydawcyjk
redaktora, rozmiar strony oraz cene prenumeraty i ogltoszen. Bez
,Spisu Gazet" pod pomys$le¢ sie nawet nie daje dobrzS zor-
ganizowana i celowa kampanja reklamGwa. Wdzieczno$¢ tez nalezy
sie ruchliwej i zywotnej firmie p. Teofila Pietraszka za t(?9 ze'
pierwsza w Polsce o wydaniu takiego” ,Spisu” pomyé$lata i zadanie
kompetentnie i starannie wykopata.

Ze Swiata.

Miedzynarodowe Kursy uzupclnlajgce Elu
lekarzy odbedg sie w Berlinie przy poparciu Wydziatu lekar-
skiego Uniwerss;,tetu Berlinskiego, staraniem Zwigzku docentéow tu-
dziez organizacyj zwiagzan.feh z fundacjag Kaiserin/Tiriedrich-Haus.
Cze$¢ tych kurséw bedzie sie odbywac stale, cze$¢ za$ w czasie od

15 wrze$nia do 31 pazdziernika 1927. I. KursyState: a) Kursy
specjalne z zakresu wszystkich dziatbw medycyny, potaczone
z ¢wiczeniami praktycznemi, przewaznie 4 tygodniowe, b) Hospito-

wanie na klinikach, w «spitalach i pracowniach. Kursy te s prze-
znaczone dla tych lekarzy, ktérzy maja zamiar przez dluzszy czas
(najmniej 2—8 miesigce) pracowaé¢ pod kierunkiem. Kursy od 15
wrze$nia do 31 pazdziernika 1927 beda obejmowaé: a) Kurs pogla-
dowy z zakresu "z$stkich dziedzin medycyny ze szczeg6lnem
uwzglednieniem nowoczesnego lecznictwa (14 dni), b) Kurs pogla-
dowj z zakresu chorob zotadka i kiszek, c¢) Kurs poglagdowy
z dziedziny choréb dzieciecych, d) Kurs specjalny zizakresu cho-
réb szyi, nosa i Flszu. ,e),Kursy specjalne z zakresju wszystkich
dziatébw medycyny, potaczone z ¢wiczeniami praktycznemi, wediug
osobno wydac¢ sie majatego programu. Blizszych szczegétéw udzie-
la:,'Ras Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW, Luisenplatz 2—4.

XXVI Kurs uzupetniajgca dla lekarzrggwe Wie-
dniu urzgdza Wydziat lekarski Uniwersytetu Wiedenskiego
w cza$lttod wrze$nia do 8 pazdziernika 192J. Kurs ten bedz.ftg
sie odbywat codziennie od godz. 9—12‘> przed i od 4—6 po po-
tudniu i bedzie obejmowaé wszystkie ps~tepy mcdycyny”zc szczc-
gelnem uwzglednieniem lecznictwa dla potrzeb lekarzy prowincjo-
nalnych, a po ukonczeniu kursu nastapi tydzien seminarjalny w eza-
sie od 10 doBy5 pazdziernika. Wszelkich blizszych Wyjasnien udzie-
la: Kursbhiiro der Wiener medizinjagchen Fakultat — Wien VIII,
Schlosselgasse 22.

POLSKA GAZETA LEKARSKa

Nr. SO i 31. 1927.

Kalendarz Zjazdow.

Il naukowy*Zjazd lekarzy-dentystéw niemieckich — w No-
rymberdze od 2 do fi wrze$nia 19"7.'m

VIl Zjazd Internistow polskich w Poznaniu
wrze$nia 1927.

i Zjazd Polskich Towarzystw mikrobilogéw i epidemjolosdw
w W&jszawie w jesieni 1927.

X miedzynarodowy Kongres fzKlogiczny w Budapeszcie od
4 do 9 wrze$nia 1927.

V Kongr|sRtomatologow francuskich w Paryzu od 24 dew,30
pazdziernika 1927.

XIX Kongres medycyny francuskiej
niku 1927.

od, 26 do 29

w Paryzu w pazdzier-

Sprostowania omytek druku.

1) W ogtoszonejrw numerze 21-ym z r.b.Polsk. Gaz. Lek.
pracy M. Hryniewiczéwnej i F. Wasilewskiej p.t.: ,O zmianach

moczu podczas szczepien ochronnych przeciwpiojiiczych metodg
Gabryczewskiego w modyfikacji Celarka™ na stronicy 391, szpal-
Pa 2-ga, uimeszizpnej tam tabelcereamiast: | Zmiany moczu
ustapity, ma by¢: ,1 Bez odczynu", za$§ zamiast Il Bez odczynuB
ma by¢: Il Zmiapy moczu ustgpity"”.

2) W numerze 22-gini Polsk. Gazety Lek. z r. b. mfiktroni-
cy 425, szpalta 2-ga, w notatce Dra A. Nasitowskiego do Peradin-
ka jezykowego ma brzmie¢ zdanie wyjete zc.stownika nastepuja-
co: ,Lecznislo — micjscoWéSi przeznaczona na pobyt dla 179
czacych sie, szczeg6lnie Jniajscowj$¢ kapielowa, zdrojowisko". DaiB
lej odsytacz iimiesjsczcuiy W wierszu 7-mym notatki przy stowie:
lecznik, jPwinien sie znajdowa¢ w wierszu 8-mym tego ustepu
przjjjj stowie: liljowatych. Wreszcie w wierszu 4-tym od dotu tei
samej notatki zamiast: réwnoznacznikem ma by¢: ,réznoznaczni-
kicm™".

3) W numerze 24-tym Polsk. Gm . Lek. z r b.
471, szpalta 2-ga, wisisz r[0-ty od -géry zamiast:
przeprowadzono w pd-wyzszej pracy” ma byé¢:
przeprowadzony w poWyzszej pracy".

na stronicy
,0d tego co
,Dowdd taki zostat

Redakcja otrzymata

Katalog wydawnictw oficerskiej szkoty,sanitarnej i , Lekarzu
wdjskowego" z czerwc||1927.

Giedroy¢ Fr.: Stuzba zdrowia w dawnem wojsku Polskiein' m
Naktadem Ministerstwa ~?praw wojskowych. Departament sani-
tarny Ir. 1927.

L. Zembrznski: ,Ztota ksigga Korpusu sanitarnego polskiego

1797— 1918, rok 1927.
W iktor R‘Jis: ,Ein Beitrag zur Brillentlgfstellung in der
Skulptur. Der Teufel in der Brille". Odb 2z Archiy fiir Augenheil-

kunde. Bd. 98, Heft 1-2 (1927).

A. Radoyici: Etudes sur la circulation de Finflux neryeui
dans l‘arc réflexe. Wyd. MasTon et Cic. Paris 1927.

M. Minkowski: ,,L‘etat actuel de I'etude des reflexes”. Wyd.
iMasson et Cie. PaSiJ 1927.

G. Haret, A. Dariauxxet lean Quénu:
du systemef(3sseux normal”. Maffln et Cie. Paws .1927.

Andre Moulongiwf: ,Le'$ yertiges labyrinthigui®. Wyd. Me-
decine et chirurgie pratipues. Nakt. Masfon et Cie. Paris 1927.

Michel Leon-Kiudbers: ,Le collapsotherapie de la tuberculo-
sa| pulmonaire” (Pneumotho*i'ax artifficiel, interyentioriS chirurgica-
les. Wyd. Medecine et chirurkic pratipues. Naki. Masson et Cie. Pa-
ris 1927.

/. A. Sicard et L. Gaugier: ,Traitement de”.iarices, par 13J
methede scférffihfnte”. Wyd. Medec ne”et chirurgie pratipues. Nakt.

Masson et Cie. Paris 1927.
Heim Leclorc: ,Les iegumes de Franc". Leur histoire, leurs
usages alimentaires, leurs vertus thérapoutipura! Naki. Masson et

Cie. Paris 1927.

E. Hoefler: ,,Die Behandlung der Blutdruckkrankheiten durcli
den praktischen Arzt". Wiitzb." Abli. aiis| d. Gesammtgebiet de.'
Medizin. Neue Folge Band IV, H. #G/'. Curt Kabitsch, Lipsk U927.

D. Danielopulo:
Sy/nptomatologie,
rurgical”. Wyd.

etiologic-pathogennaj traitement
Masson et Cie. Paris 1927.

mcédical et chi-

A. Wizcl i R. Markuszewicz: Sprawozdanie z pierwszych
prob leczenia schizofrenii zimnica". Odb. z Warsz. Czas. lek. Nr. 7,
z r. 1927.

F. Terricir ,Chirurgiag de I‘oeil et de ses annexes". WyC
Masson et Cie. Paris* 1927.

M. Cluray et I. Pavel: ..La vesieule biliaire”. Anatomie-Phy-
siclogic-SemioJogie-PatlIKhg”~jc-Thérapeiitipiie." Avec le concours de
A. Lcmon pur la radiologie. Wyd. Masson et Cie. Paris 1927.

»Atliyf de radiograpl

wI/angine de poitrinc et langiH abdomine



