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Ar- Lideusz FALKIEWICZ. Asystent kliniki. Lwow.
Przyczynek do ropoznawania rwy kulszowej.
Z kliniki choréb nerwowych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. H. Halban.
czo -"Wa “ulsz°wa jako schorzenie Serwu obwodowego zasadni-

dlat P'3 SDraw'a lekarzowi trudno$ci rozpoznawczej. | moze wtasnic
str KO’ z icd|leJ strony jest chorobg do$¢ czesta, a j? drugiej
njeijny —ory sam podaje zazwyczaj charakterystyczne jej objawy,
A jlzadku sie zdarza, ze dochodzi si¢ do rozpoznania po stosun-
fl /O Pobiezncm badaniu; zapomina”$ie przytem, ze moze sie mieé
|- czynien:ia nie z fSmoistng, a wigec wtasciwg, natomiast z rwa

Szowa objawowag,
mic “amc'stna rwa kulszowa jest choroba, ktérej podtoza anato-
r Drawie nieJuiamy, bo nawet czesto w tych przypadkach
i ;y “tore klinicznemi objawami (ostabienie odruchu pietowego
szv ifs*azuif na zapalenie nerwu, nie udato sie wykazaé¢ wlek-
ty .4 °harakterystycznych zmian w samym nerwie; najczesciej
W ywane zmiany ograniczajg sie do zgrubienia pochewki ner-
ed ei" A drugiej strony istnieje caty szereg form przejSciowych
zapLyT z objawami zapalenia nerwu (neuritis) do rwy bez obj.
nie 6ni 1 nerwu (ueuralgia n. ischiadici.), w ktérych sie wogoéle

mozemy spodziewaé¢ jakich$ zmian anatomicznych. Do ob.iawo-
» kulszowej nalezg wszelkie inne przyp. béléw w zakresie
IGE 1 kulszowego, dla ktérych przyczyna jest organiczna zmiana,
kul "' Sasiedztwie nerwu i powodujaca pr?ez ucisk objawy rwy
chor MVej” 7 PrzyPa<ki, dla ktérych przyczyna lezy w og6lnej
(n Qrganizrnu iuk nP- kda, albo w ojthlnem zatruciu ustroju,

skoi i°J*i°a, cukrzyca)'. Trudnos$ci rozpoznawcze pomimo udo-
mi . Pych w ostatnich latach metod badania fizykalnego iré$e-
iU czn| 0 przedstawiaja przedewszystkiem przypadki rwy

Uy nC/ei symptomatycznej, ktére przebiegaja z objawami ze stro-
Wc.- Wu kulszowego typowymi dla rwy samoistnej. Szczeg6lnie

okre 1 PrzyPadkach sg'.objawy te tak dominujagce w pewnych
cierp; ¢ cb°r°b.V, ze odwracajg uwage lekarza od podstawowego
gliw J'a organ'cznego, skupiajac wszystkie jego starania na dole-

PiKd°SCaC™ P°dmiotowych chorego. Utrzymanie granic” S$cistej
0jjj Zy rwa samoistng (neuralgia i neuritis ncrvi ischiudici), a rwa
czenie'nVg ”"0S* kouiccznem przedewszystkiem ze wzgledu na le-
W j ’ gdy bowiem w pierwszym wypadku leczymy sama rwe, to
jap- Uglm Przedewszystkiem musimy usung¢ przyczyne jwywotu-
? objawy rwy.
rp0gj  °mytki [tozpoznawcze sa mniej rzadkie jakby sie zdawad
((Uy.°c” dowodem tego 8 przypadkéw, ktére w przeciggu niezbyt
go czasu mieliSmy smfflbnosflobserwowania na klinice,

chor . ijawy rwy kulszowej mogg powsta¢ wskutek 1) zmian
kostn >vych miejscowych, jak w pierwszym rzedzie zmiany
guzyd d® ° odcinka kregostupa, miednicy, kosci udo$vej; dalej
brztd °An~c’ r°Pn'e opadowe i t. d. 2) choréb ogdlnych, a tu

WyjaT Wszyslk'cm kita, nastepnie zatrucia jak np. otowiem. Do

sN'Uum 'Vych Przypadkdow musimy zaliczy¢ rwe objawowa, wy-
JktT W Przebiegu chor6b narzadu krwiotwérczego.

kuis NaiCzestszg przyczyng wystgpienia objawoéw rwy nerwu

Uyj* r go sg poczatkowe zmiany cliorobowe, toczace sie w dol-

sie °dciuku kregostupa. W tych przypadkach cierpienie zabzyna

tyije  y~‘e °d boléw w krzyzach, ktére mogg by¢ usadowiorté”
ohu-t Po Lednei stronie kregostupa, najcze$ciej jednak wystepuja
k& ruiie; potem przenosi sie bél w konczyny dolne; nierzad-
kulszo-V do czynienia do kofca ciioroby z jednostronng rwy,

Uajrf / ezali chodzi o rodzaj cierpienia kostnego, to moze ono by¢
?itaZeg0 pochodzenia. Lupol) podaje, ze w 90% przy-
mozna znale$¢

zrujan objawéw ze strony nerwu kulszowego,

% chr ~ Gdowie szkieletu. Z tego 35% przypada na Inmboarthri-
hrzi ."°nica>25% na zroé$nigcie 5-tego kregu ledZzwiowego z koscig
skOstrP WT na uraz, ISa/o stanowi spondylitis tbcJ,' 10"M
°blicz en'e  wiQzadet ledzwiowo-krzyzowych. Bertoletti?2)
Wg, na 80% te przypadki rwy, ktére sg nastepstwem zmian
gtlpe kregu ledZzwiowym. B auman 3) opisuje jako oddzielng

z"tas rWy °kjaw°weiprzypadki, w ktérych wyrostki poprzeczne,
korzOnu$ kolego i 5-tego kregu ledZzwiowego, powoduja ucisk na
Kl- We wszystkich tych przypadkach zwracata uwage bo-

,Zdjecie

Icsno$¢ na ucisk z boku kregostupa. Podobnie Dauforth i Wil
spn4) odnosza najwieksza ilos¢ przypadkéw rwy objawowej do
ucisku na 5-ty korzonek ledZzwiowy, podajac jako przyczyne
skrzywienie kregéw, exostozy, zwezenie otworéw miedzykrego-
wycli, proces niszczacy ko$¢ na tle gruzlicy i t. d. Meisels46)
podaje przypadek spodylolisthesis czyli przesuniecia 5-tego kregu
ledZzwiowego ku dotowi i przodowi z nastepowemi boélami ischia-
tycznemi i skoljoza ischiatyczna.

Lindstedt5) tltumaczy w 8% rwy wystgpienie tejze
przSz spondylitis didormans. Reszte przypadkéw odnosi do innego
schorzenia, przedewszystkiem stawowego, w koAczynach dolnych,
uwazajac nawet swoista rwe kulszowa jak i lumbago 6) za neural-
gje irrydacyjna, spowodowang przez oDwodowe bodZce draznigce.
Inaczej zapatruje sie na te zalezhosc rwy od zmian w kregach
Petren7). Na 61 przypadkéw tego autora, z ktérych wszystkie
byiy badane rentgenologicznie, 21 wykazywato zmiany odpo-
wiadajgce spondylitis deformans, a tylko w 4 przypadkach przyj-
muje Petron przyczynowy zwigzek miedzy rwa, a temi zmianami
kdstnemi.

Z nieprawidtowosci rozwojowych dolnego odcinka krego-
stupa, ktére moga warunkowaé wystgpienie rwy wzgl. najczesciej
tylko Zespotu objawoéw bardzo zblizonego do rwy (Matzdorff
8) jest rozszczepienie kregostupa ukryte, (spina biffida occulta).
Interesujacg rzeczg jest, ze rwa wystepuje tu nieragz dopiero u oso-
bnikéw dorostych, w okresie kiedy jaki$ inny czynnik szkodliwy
zadziata jak np. cigza, stuzba wojskowa (Oudzenl9). Zgadza
Sie to zreszta z wynikami W esk o 1la 10), ktdry nie uwaza roz-
szczepienia kregostupa za moment predysponujacy do wystapie-
nia rwy.-Simieska 11) znalazt w 600 przypadkach rwy kulszo-
wej tylko w 1-dnym brak luku w pierwszym kregu krzyzowym,
Margulisl2) na swym materiale rwy za lata 1910—1920, znaj-
duje tylko 3 przypadki z rozszczepieniem kregostupa ukrytem.
Wszyscy ci autorowie robili w kazdym przypadku rwy doktadne
rentgenologiczne dolnego odcinka kregostupa.

Do btedéw przy rozpoznawaniu rwy kulszowej, ktoére nieraz®
przez ditugi czas maskujg prawdziwy stan chorobowy nalezg objam
wowe rwy wywotane przez nowotwory dolnego odcinka krego-
stupa. O ile bowiem jest tatwo unikng¢é omytki rozpoznawczej
przy przerzutach nowotworéw do kregostupa, o tyle pierwotne
guzy cdcinka ledZzwiowego i krzyzowego moga czestokro¢ przez
dtugi czas ukrywac sie poza objawowa rwa kulszowg.

Ratk6czil3) opisuje takg rwe objawowa,

gdzie miesak

I-11t-go kregu krzyzowego byt wtasciwg przyczyna cierpienia.
Leszynskyl4) oblicza na 25% og6lnej rvéy, przypadkjrwy
cbjawowej, z tego guzy pierwcifnc i wtérne zajmujag 4-te miejsce.

R ey s 15) okic$la tego rodzaju rwe, gdzie ucisk z wewnatrz lub
zewnatrz kregostupa daje powdd do omytek rozpoznawczych, jako
paraischias. -Sjiebcrtl6) opisuje 4 przypadki, gdzie miesak
miednicy byt przyczyna wystapienia objawowej rwy.

Ponizej opiszemy przypadek nowotworu IV.—V*rego kregu
ledZzZwiowego, rozpoznawanego i leczonego przez diugi czas jako
samoistng rwe kulszowg;

Przypadek 1. M. L. lat 57, zachorowat przed 7-dmiu
miesigcami ws$r6d objawéw bolesnSci w podzebrzu prawem, kt6-
ra po pewnym czasie ustgpita. Utrzymywatly; sie natomiSt tama-
nia w lewym poéladku i dotkliwe béle w krzfzach. Przemijajace
zaburzenia w oddawaniu moczu potgczone z bolesno$cig ustapity
b. szybko. Wezwany lekarz stwierdzit rwe kulszowg i zalecit po-
zostanie®w to6zku. Po dwéch miesigcach udat sie chory do pro-
wincjonalnego szpitala, gdzie pobierat injekcje mleka i nagrzewa-
nia. Po tem leczeniu ustgpity bole w krzyzach i nodze, natomiast
powtdrzyty sie bole w podzebrzu prawem. Zdjecie rentgenolo-
giczne wykazato woéwczas podobno jakie§ zmiany w nerce prawej.
Wystapity ponownie utrudnienia w oddawaniu moczu. Przyjety na
klinike chirurg., na operacje jednak przypuszczalnego guza ner-
ki nie chciat sie zgodzi¢. 19. I. 1926 zgtasza sie ponownie na Klini-
ke chirurgiczng ze skargami na bolesno$¢ w prawem podzebrzu
i silny b6l wzdtuz nogi lew¢j. 25. I. 1926 wykonano w uS$pieniu
chlorkiem etylu naciggniecia dolnej konczyny lewej. 28. 1. 1926.
przyjety na klinike neurologiczng, gdzie badany wykazuje; Wro-
dzony mzez zbiezny oka lewego; zreszta w nerwach moézgowych
feiidnych zmian. Konczyny gérne bez zmian. Kregostup wykazuje
w czes$ci piersiowej nieznaczng skoljoze z wypuktoscia zwrdcong
na strone prawga. Wybitna bolesno$¢ I1V-tego kregu ledzwiowego
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i nizej do potowy kosci krzyzowej, wystepujaca przjjnajlzejszem
dotknieciu. Rowniez bolesna jest okolica tych kregéw po stronie
(ewej, dale] cate lewe udo i tylna powierzchnia podudzia. Tkliwosjy
przy obmacywaniu wiejfldla pachwinowego levMgo. PrzyKidwo-
dzeniu konczyny lewej bolesnosci niema. Obwod podudzia lewegpl|
jest o 1 cm mniejszy od prawego. Odruch kolanowy lewy stabszy'
od prawego, odr. Achil. lewy nieso stabszy od prawego,[|urasfegue
po lewej wybitnie dodatni, Krzemicki ujemny. Gzucie niezaburzone*.
Kuchy czymne obu LKoricaTn doliisH: zachowane, w mniej
swobodne z powodu bolesno$ci. Babinski ujemny. O. W. ujfflinjlj
Zdjecie rentgenologiczne kregéw tyykazuje: wyrostek p.oprzpez-
ny lewy i lewa potowa trzonu kregu V-tego ledZzw. zupetnie
zniszczone, pozoSpty jedynie cienkie blaszki kostne przy obu po-
wierzchniach stawowych. Kontury ubytku nier6wne, poszarpane.
Wyrostek kolczysty V-tego ledZzw. cze$ciowo zniszczony. Rozpoz-
nanie: Nowotwoér V-tego kregu ledzwiowego.

6. I1.
4L-1S, 4 cm od linii Srodkowej, po stronic priuyej kregostupa, guz
wielko$ci mandarynki, bardzo bolesny, nieprzssuwalny. Guz ,ten
punktowano, przyczem wydobyto nieco ptynu surowiczego,z ob-
fitg domieszka krwi. Réwnocze$nie wystapity zaburzenia czucia
W obrebie I. S. — 4. S, pod postacig typowej ,,Rcithos.cnanesthesie’l
i ciggnace bole w konczynach dolnych

Z powyzszej historii choroby widzimy,
kulszowa uWazano przez 7 miesiecy za
doktadne zdjecie rcnteendlo-giczne dolnego odcinka kregostupa
wyjasnito wtasciwe pochodzenie holéw korzonkowych o 'typie
rwy kulszowej. Rozpoznanie prawdziwe byto w tym przypadku
0 tyle trudniejsze, ze chory przez caty niema! czas obserwacji
skarzyt sie na rwe tylko lewostronng i dopiero po wystgpieniu
guza w prawej okolicy ledzwiowej miat bole obustronne.

Przypadek nastepnej odnosi sie do chorej z migsakiem
kostnym w okolicy ledzwiowej, ktory w okresie poczatkowym
choroby, ukryty, powodowat wystagpienie objawoéw rwy.

Przypadek IlI. E. S. lat 28, przyjeta na klinike 5. X. 1925.
z powodu statych boéléw W obu konczynach dolnych i niemoznosci
chodzenia. Wywiady: Zachorowata przed 6-ciu miesigcami wsréd
objawéw napadowych holéw w okolicy kosS krzyzowej. Bole te
wzmagaty sie przy wszelkich ruchach i mialy' charakter ktucia
lub tez szarpania. W dwa miesigce potem wystapilwbole w lewej
konczynie dolnej, szczegdlnie za§ w pachwinie, w jaki§ czas potem
1W prawej kornczenie dolnej i rownocze$nie ostabienie chodu. Roz-
poznanie lekarza pry'watncgo wowczas brzmiato: rwa kuiszowa.
Chora przebywata przez 5 tygodni w miejscu kapielowem i po-
bierata kapiele siarczane, jednak bezfnajmniejs®ego skutku.

Stan przedmiotowy chorej w dniu przyjecia byt nastepujacy:
Chora zupetnie nie chodzi: lezy' 2z konczynami silnie zgietemi
w stawie biodrowym i kolanowymi, poniewaz prz wyprostowa-
nych konczymach odczuwa silne bole pod kolanami. Na po-lecenic
wyprostowania kofAczyn, prostuje jo, lecz niezupetnie, falk ze w sta-
wie kolanowynn pozostaje obustronnie przykurcz, ktérego nic
tnézna i czynnie pokona¢ z powodu bolu pod kolanami. Wypro-
stowang konczyne prawg zgina chora z trudem posuyyajac stopa,
po poscieli; lewej wtasng sita nie moze zgigé. Wyprostowanych
kornczyn w kolanach nie potrafi unie$¢' ku gdrze. RucliyTstopa, tak
w kierunku grzbietowym jak i podeszwowy'm upo$ledzone i tylKb

ze objawowg
rwe “samoistng i dopiero

rwe

z bardzo mata silg motoryczng mozliwe. Palcami porusza. Odru-
chy kolanowe zniesiene, taksamo odr. Achillesa. ,0. Babinskiego
ujemny. Przy probie Lasegua wystepuje silny' b6l pod kokmfim.

Miesnie konczyn dolnych wiotkie, jednak réznicy' w objetosci nie
stwierdza sige. Ucisk na pilic nerwowe na kornczynach dolny ;h bo-
lesny. Kregostup od potowy kregéw piersiowych, przy obmacy-
waniu tkliwy. Czucie po zewnetrznych stronacli obu podudzi obni-
zone na bol i temperature. W obrebie kroczS i gérnych cze$ci ud
nieznaczna przeczulica..

W obrebie szczeki
twardy, wielkos$ci $liwki.

dolnej, po stronie prawej
nUbclestiy.

macalny guz,
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1926. wystgpit w okolicy ledZzwiowej, na wsokwdehneto nasze rozpoznanie
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Istotnie pod wptywem Rocntgemfyguzy te zaczety sie zmniejszac,
a bole w koriczynach dolnych staty sie znacznie tagodnieBze. Wiot-
kie niedowtady konczyn dolnych okazywaty tendencje do poprawy-
Z tym stanem chora opuscita klinike, aby po 6-ciu tygodniach pod-
da¢ sie naswietlaniu ponownie.. .0 .dalszym losie chorej me mozna
sie niczego dowiedzie¢ z powodu fatlszywego adresu, podanego"
przez chora.

I w tym przypadku, jak widaelz historii choroby, symptoffiM
tyczne nerwobéle uchodzity przez kilka miesiecy za samoistng rwe
kulszowg. Dopiero wystapienie obustronnymi: nerwobdléw, brak
popraw” po zwyktem leczeniu, a nastepnie- wyustgpicnie niedowta-
déw w kornczynach dolnych kazato szukaé innej przyczyny” org”B
nicznej dla tego cierpienia. Rozpoznanie bvlo w tym przypadku
o tyle trudniejsze-, ze zdjecie rentgenologiczne kos$¢ca nie wyka-
zato zadnych zmian. Dopiero w czasie obserwacji chorej, wykaza-
nie guzéw w okolicy ledzwiowej i na grzebieniu kos$ci tonowej 1
na "wtasciwe tory.. Guz pod prawa
szczeka dolng, ktéry z poczatku obserwacji byt'rozpoznawany jako
lymphoma colli, byt oczjRyiscic, wobec wystapienia podobnych ga-
z6w na innych miejscach ko$¢ca, niczecm innem, jak tylko réwnie/

miesakiem kostnym, co potwierdzit, przedewszystkiem, natychmia-
stowy prawie rezultat naswietlania Roentgenem.
W przypadku nastepnym zimny ropien w okolicy .erego-

siupa ledZzwiowego powodowal rwe objayvowa.
Przypadek Il Z. S. lat 43, przyjety na klinike 'dnia
4. 111. 1925 z powodu silnych béléw w krzyzach i nodze prawej.

Wywiady: W r. 1920 spadt chory z drabiny’, przyczem ude-
rzyt sie w krzyze i kolano. Od tego czasu ma ustawiczne hole
w krzyzach. W r. 1923 spadt ponownie i od tego czasu odczuwa
précz bolu w krzyzach, réwniez b6l w prawem kolanie, ktéry idzie
wzdtuz bocznej i $rodkowej powierzchni uda do pachwiny i kosSci
krzyzowej. Z poczatkiem r. 1924 przeszedt zapalenie optucnej i byt
czterokrotnie punktowany'.

Przedmiotowo: Wyrazna skoljoza z wypuktoscia, zwré6coni
ku stronie lewej; kregostup w dolnej czes$ci ledzwiowej i krzyzo-
wej boles*nRjna ucisk. Wyrazna bolesno$¢ w okolicy syrtchondrosis
sucro-iliaca i w typowych punktach wzdiuz przebiegu nerwu Kkli-
szowego. Cata konczyna dolna prayva jest ciefsza od lewej. Objaw
Lasegue‘a i Krzemickiego po prawej dodatni. Odruch kolanoW
prawjj.jest mecolzwawszy od lewego Zdjecie rentgenologiczne wy-

kazuje: Wyuostek poprzecznym lewy kregu ledZzwiowego V. silniej
wyksztatcony, szerszy i diuzszy, dochodzi az dej grzebienia koSej
biodrowi.

Podc-zasKbserwaejiKtaii chorego, mimo podawania prepara-
tow salicydowych nie ulegt zadnej poprawie. Stale sfan podgoraez”
kowy'.

4. IV. 1925 wystapi! obrzek po prawej stronie, dolnej czesci
ledzwioyvej kregostupa, nieznacznie bolesny i wykazujgcy fluktu-
acje. Naktucie prébne wykazato rope. Po wydobyciu 100 cml ropy-
chiwy ze znaczng poprawa opuscit klinike.

Epikryza: U tego chorego falszywe rozpoznanie nvy kulsz.o-
wej zostato sprostowane, dopiero gdy wystapit obrzek obok kre-
gostupa, ktoéry sie okazat ropniem zimnym. PjzTz caly czas
obserwacji nerwobél byl jednostronny.

Poza miednicag i dolnym odcinkiem kregostupa, réwniez
zmiany chorobowe w obrebie uda moga powodowaé wystgpicni<9
objawowej rwy kulszowej. Tutaj nalezag w pierwszym rzedzjeBy-
laki. O przeoczeniu zylakéw i traktowaniu ich w wiciu wypadach
jako wiasciwej rwy pisze Edini?er 17), Kleinscym idfaSB
Ouenul9, Reinhardt20). Alcxandcr21) uwazg" ze zy-
lak,! nic odgrywajg tak wybitnej roli w etiologii Symptomatycznej
rwy, jakto przyjmujg zwkngeza"Quenu i Edinger.

Czasem ztamanie kos$ci,udowej moze przezVicisk powodowaA
nerwobéle o typiey wtasciwej rwy. (Roger, Rcboiill aclian-
xet-Ratlielot22), Sieber116), l.indstcdt5). Opro*cz uni-
ki, podobnie jak w kcitti miednicy, tak i w .koSci udowej toszace]
sie¢ proced$y chroniczne, przedewszystkiem na tle gruZlicy, moga

Badanie ginekologiczne nie- wykazato zmian w narzadach  pyzez diugi czas imponowali jako rwa kulszowej Stosunkowo naj-
rodnych. Zdjecie rentgenologiczne czede| ledzwiowej kregostupa  pardziej mylg fozifozuanie guzy w obrebie uda. SiM E*cr®
i kosci krzszowej nie mwskazato zmian kostnych. Opisuje przepadek choroby Dcrcuma, ktéry przez diuzszy czas

Odczyn Wassermanna we Kkrwi ujemny'. uchodzit 'Jn ischias. Alexandcr39) wspomina réwniez, ze adi-

16. X. 1925. wystapi! na wysokosci dolnych kregéw ledZzwisitas dotorasa mc” z feagsem dawac¢ typowe objawy dla rwy.

wych, po stronie lewej rozlany' naciek, das¢jtwardy, wielko$ci dto-
ni, macalny pod skoérg. Okolica tego na*ieku j$st na zWiczucj prze-
strzeni jakby obrzekta. Chora lezy obecnie przewaznie na bokn
leyyym z konhnczynamiKSetemi jak w dniu przyjecia. Naktucicj
prébne nacieku nie Wykazato ropy'.

19. X. 1925. stwierdzono trzfcjei guz w okolicy' grzebienia IS$ci
tonowej, niebolesny, twardy', wychodzacy prawdopodobnie z kosci.

Uznano wszystkie te trzy zmiany za migsaki kostne i roz-
poczeto, celem leczenia, naswietla¢ je promieniami Roentgena.’'

FavreetTouruade24) uwazaja, ze'zaobserwowane juz przez
Landouzy‘ego ‘zgrubienift pod$cidtki ttuszczowej u cierpigcych na
rwe, sa wywotane przez troficzne»zniianySiia tle pierwotnego za-
palenia nerwu kulszowego.

Ponizej opisany nasz przypadek jest przektadem, ze pier-
wotnie rozwijajacy sie ttuszczak na zewnetrznej powierzchni uda
przez dtugilczm; uchodzi¢ moze, uwagi lekajz™ i powoduje wazna
omytke rozpoznawcza przez wywotanie niemal typowego ijbrazu
rw;y kulszowej.
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vg, lzypadek IV. M. H. lat 49, przyjety na klinike 29. XIlI.
z Powodu silnych lif-erwob6léw w lewej koriczynie dolnej,
sil , "iwScl'": zachorowatl z koncem lipca 1924 ws$réd bardzo
iiych béléw w krzyzach, tak, ze nie mfjgt sie zginaé. W listopa-
zie 1924 hole te przeszty i na noge lewa, tak, ze chory utykat na
e noge. w lezeniu bdle byty mniejsze. Najsilniejsze 4xjfe odczuwat
‘e0iy.w stawie skokowym i biodrowym lewym.
n o Przedmiotowy: Nerwy'm&zgowe i koriczyny gdrne vzdl-
e sna Inotoryczna konczyn dolnjcii do$¢ dobrS"Ruchomos$¢ we
SM'c* sMawach tak czynna jak i biern.-i prawidtowa. Odruch
A anowy lewy stabszy od prawego. Odruchy Achillesa obnstron-
¢ ro'vne. Lasegue po lewej \yyraznie dodatni. Krzemicki zazna-
Zresztg zadnych odruchéw patologicznych. Bolesno$¢ uci-
wa wzdtuz nerwu knlszowego lewego az do jamy podkolano-
ud?l W typowych miejscach dla wtasciwej rwy kulszowej. Pod
sza'0 I"a UC'S® PiPbolcsne. ObjetoS lewego uda o 075 cm rnniej-
$ni- °7 prawcHe®l niz przy pierwszein ba laniu wiflWuiy zanik mic*-
a-czworogtowego lewego. Czucie mezabiirzbne. O. W. ujemny,
t Wob«c rozpoznania rwy kulsaowej stosowano u cli®ego le-

ue salicylowe (Atophanyl dozy.lnie) i ogrzewania, jednak bez
nnjmmejszcgd skutku.

gu stwierdzono w okolicy kretarza wielkiego lewego
bej , fi znite,i konsystencji, plaski, przesuwalny z boku na bok,
wi niczuPetn'c wyraznie odgraniczony, siegaja®*wzdluz za-
gos¢ rZ* Powierzchni uda do go6rnej jednej trzeciej uda na dtu-

t,cn2 ~“erokoéci dlom. Skéra nad guzem nicprzesuwalna. PrzeSwie-
cietle *PPtKPneiii nie wykazato zadnych zmian w kohécu. Wy-
0 radykalnie guz ktéry okazat sie tluszczakiem na powiezi sze-
'« U uda, i ktérego jeden zraz byt wklinowa-ny silnie pod pc-
0 ti't SZC® ‘I czcnl ? fen m®na ttumaczy¢ nerwobdle i zanik mie-
zi czworoglowego nogi lewej. Po operacji tej chory \kiH m m
0W'U opuscit klinike,
thus- 'ryza: W przypadku powyzszym, powoli rozwijajacy sic
¢ | ZCzak na powiezi szerokiej uda'tw\ woluje rwe objawowa, przez

Phar G2f4 Clbse® i ioJpostroPutt. ktéra z porodu ptaskiego wy-
sie U fuza’ a P>'zez to przeoczenie go, uchodzi przez szereg mie-

,0 a samoistng rwe kulszowa. Zanik mie$nia czworogtSwego
gj przeniMZia wcale przeciwko rozpoznaniu samoistnej rwy?
pry,z z obliczenia Retti'ego45) wynika, prawie w £Qd

n dkéw rwy samoistnej przychodzi zaniku
'we$nia bez odczynu zwyrodnienia,
kul - ~ljr6cz zmian lokalnych, ktdore moga sie ukrywaé za rwa
OE-°W4, mieliSmy sposobno$¢ réwniez obserwowaé clioroby
typ 10 orEan'zmu> ktére w pewnym swym okresie powodowaty
m» owg rw(; kulszowgRymptomatyczng. Tu nalezy w pierwszym
Bit'Ze w * wy«tkowo clioroby z grupy biataczki; niektérzy BkS
mrowie zaliczaja tutaj cukrzyce.
ci " Przebiegu Kkity nieraz wj”*tepuja nerwobdle knlszowe jako
pr.. rozPoczynajgcego sie wiadu rdzenia. (Grain25). W tych
Aypadkach jednak objawyBe strony Zrenic lub inne objawy wig-

do nieznacznego

k Q lISuwaih rychto wszelkie watpliwo$ci rozpoznawcze, S ostja
stre, *c.”™ opisuje 5 przypadkéw dtugotrwatej rwy kulszowej obu-
, i> ktora ustgpita zupeinie po kuracji specyficznie przeciwki-
m.j-r yVe wijjgystkich przypadkach O. W. we krwi albo w ptynie
k "owo-rdzeniowym bv} dodatni Nonnc 31) <?ytuie 3 przypad-
0 chm syphilitica” Mend 1 w ktérych kuracja specyficzna

Isfa natychmiastowy dobry wynik.
Analogiczny prz} padek nasz jest nastepujg”SB

W iton- lzypam9i aj “at
1o-

Przeszedt zakazenie kitowe
r- Od roku silne bdle w krzyzacli i ciggnace boéle w obu
zyuach dolnych, wiecej w prawej.
Yy *rzcdmiotowo: Zrenice bez zmian.
Bole , °kolicy Il. kregu

Konczyny goérne wolne.
ledzZwiowego, na ucisk dosc bolesne,

ry isn°$¢ uciskowa w okolicy koSe,i krzyzowej obustronna. Od-
Po kolanowe i Achillesa®zwawe, rowne. Lasegue i Krzemicki
lychraWej WH * e dodatni, zreszta zadnych odrucliéw patologicz-

ne tl- ~ Wc ~rw' niecny. Przy nakituciu ledZwiowem, mimo,

nej ‘.“krotnie przektuto igta worek oponowy, ptynu w dostatecz-

d° badania ilosci nie wydobyto.

JA°zP°znanSS Chroniczne zapalenie opon ze zrostami,
0 przebytej kuracji specyficznej cliory czui sie

We
7rW-

kilo-
zupetnie

JL .W Przypadku powyzgz>ym nasuwata sie tylko jedna watpli-
p-2 k ?z-y. rwa kulszowa byfa w przyczynowym zwiazknj?Jkita
Uo k ¢ Czy tez" PdeBSmy tu tylko do czynienia z rwg samoistng
byt 0 ka, ktéry przebyt dawniej kite. Wynik kuracji specyficznej
rozstrzygajacym.
Aupetnie podobny przebieg wykazuje:

. yrz;y’'’padck VI: B. 13 lat 45, leczony ambulatoryjnie
lesieni 1922 r.
Wywiady: Przed 12 laty przebyt zakazenie kitowe, ostatnie
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leczenie- specyficzne pobrat w r. 1911. Od roku bdél w krzyzach
i lewej nodze wzdtuz nerwu knlszowego. Po zastosowaniu kapieli
mata poprawa, a potem wystagpity znowu bdle podobne i w prawej
konczynie do-Inej.

Przedmiotowo: Nerwy moézgowe i koficzyny gbérne bez
zmian. Odruchy kolanowe obustronnie réwne. Odruchu Achillesa
lewego nie mozna wywota¢; Laségue i Krzeimcki po lewej do-

datni. Przeczulica w obrebie nerwu strzatkowego i skérnego udo-
wego bocznego. O. W. ujemny.

Po zastosowaniu kuracji
rwy Kkulszowej.

Bardzo pouczaiincym 'jest przypadek nastepujacy:

Przypadek VII. 13 F. lat 30, zosfata przyjeta na klinike
dnia 2. XI. 1926' z powodu silnych béléw w krzyzach i nodze
iewej.

Wywiady rodzinne bez znaczenia.
zawigz; pierwsze dz.iicko niezywe, drugie zmarto kilka minut
po urodzeniu, trzecie 'zyje zdrowe. Od 2 miesiecy ma silne bodle
w krzyzacli i Lwym po_$ladku, ktére nastepnie przeszty i na nogea
lewa.

specyficznej catkowite ustgpienie

W 24 r. zycia wyszta

Przedmiotowo wykazuje: Nerwy mézgowe bez zmian, tak-
samo konczyny goérne. Wybitna kuphoskolioza w cze$ci piersio-
wej, wypukta na strone prawag w c”egci ledzwiowej za$ na strone
lewg. W lefzenili skrzywienie kregostupa wyrédwnuje sie. Punkty
wyjscia i wzdtuz przebiegu nerwu knlszowego po lewej barda®, bo-
lesne. Lasegue po lewej wybitnie dodatni. Krzemicki ujemny. Ru-
chomos$¢ czynna lewej koniczyny dolnej ograniczona z powodu bélu.
EBydka lewa szczuplejsza o 2 cm w obwodzafe. Lewe $ciegno
Achillesa wiotkie, tkliwe na ucisk. Odruchy rzcpkijwe' zywe, réwne
obustronnie. Odruch Achillesa po prawej zywy, po lewej zaledwie
$lad. Babinski ujeinma Czucie niezaburzoiie.

Badanie ginekologiczne nie wykazato zmian, taksamo zdje-
cie roeutgenologiczne dolnego odcinka kregostupa oraz stawu bio-
drowego lewego. 0. W we krwi ujemny.

Zaordynowano ‘'dozylnie injckcje atopliaiiylu oralJdiatcrm M
WotitOT zupetnego braku poprawy wykonano dnia 1S? XI 192® na-
ktucie ledZzwiowe. W ptynie. Pandy (+ + ), Nomie (+ + ), pleefc-yto-
za, nieliczsna odktadnie z powodu domieszki krwi, odczyn W asser-
manna dodatni.

Chora pobiera wcierania Hg i Jod, juz po pierwszych kilku
wcierkach wyrazna poprawa; pozostaje w dalszej obserwacji.

W przypadku powyzszym zatem mamy typowe zmiany dla
rwy samoistnej jednostronnej* Rozpoznanie rwy* witadciwej [zdaje
sie nic ulegma najmniejszej watpliwo$ci, Podejrzanem wydato sig
nam tylko uporczywe trwanie b6léw mimo stosowania leczenia
zwyktego. Dodatni odczyn Wassermanna w ptynie mézgowo- rdze-
niowym potwierdzi! w zupetno$ci siusSno$¢ tego podejrzenia.

Naog6t mozna powiedzie¢™ ze objawowa rwa kulszowa na
tle kity, z typowemi objawami zdarza sie stosunkowo czesto, je-
dnak dzieki udoskonalonym metodom badania ptynu mézgowo-
rdzeniowego nie nasuwa ona juz dmiaj zbyt wielkich watpliwo-
§ci rozpoznawczych. Z drugiej strony”nalezy zaznaczy¢, [ze nie-
rzadko zdarza si¢ wtasciwa rwa u osobnikéw z przebytg Kits.

Obustronna rwa kulszowa ma czasem za podktad cukrzyce
(Oppenlieim33), Holw cg34). CiekawcF?3 w tym wzglednie
spostrzezenia Hol1lm dah la35), ktéry na 230 przypadkéw rwy
kulszowej, znalazt tylko w jednym przypadku i to przy rwie jedno-
stronnej, cukier w moczu; za$§ 12 przypadkéw rwy obustronnej
samoistnej bez cukru. | przeciwnielna ogromnym materjale dia-
betykéw na klinice w Lund nie znalazt ani razu nerwobéléw kul-
szowych.

Podobnie jak przy cukrzycy sg opisywane rwy objawowe
przy ogélnem zatruciu otowiem, alkoholem. (My ers36), Tedes-
clii37), Holweg 34).

W praxV swej o rwie kulszowej podno$ Alexander 39),
ze i sclsrosis multiplex uchodzi¢ moze w wyjatkowych wypadkach
jaa rwe, a zgodnie z F latauem40), ze nierzadko powodem do
mylnego rozpoznania rwy kulszowej moze by¢ claudkatio intermit-
iens, histatfja i tnahim coxuc senilis. Oppenheim4l), Minor 42),
opisujg guzy w ogonie konskim, imponujagce w poczagtkowym sta-
djum jako typowa rwa kulszowa.

Do wyjatkowych wypadkéw nalezg
btednicy (Siebertl6) i biataczki. W piSmiennictwie mi doste-
pi?fem nie spotkatem .opisanej rwy kulszowej na tle biataczki.
Harri sjgs) opisuje 1 przypadek polyneuritis- przy biataczce. Poni-
zej opiszemy przypadek lymphogranuJomatosis maligna, ktéry przez
szereg miesiecy byl uwazany i leczony jako samoistna rwdjj kul-
szowa.

Przypadek VI I. G.
do lekarza z powodu
5-ciu miesiecy,

rwy objawowe na tle

lat 36"'zgtosit sre dnia 13. V. 1923
bolow w krzyzach, dolegajgcych mu od
oraz boéléw w prawej nodze.
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Typowe objawy rwy kulszowej prawostron-
nie wykazato woéwczas zadnych

Przedmiotowo,
nej. Badanie roentgenologiczne
zmian w kosécu.

WS$réd leczenia béle te ustgpity i ponowity sie znowu po
trzech miesigcach. Z konAcem 1924 r. zauwazyt chory powieksze-
nie gruczotéw chtonnnych najpierw pachwinowych, po6zZniej pa-
chowych i karkowych. Od wrzeénia 1924 béle w krzyzach staty
sie tak silne, ze chory nie moégt chodzi¢. Z tern zgtosit sie na klini-
ke lekarska dnia |28T XI. 1924. Zdjecie rentgenologiczne zrobione
w tym czasieVvykazato: w dolnych kregach ledzwiowych drobne
ogniska rozrzedzeniowe, pokrywajace siateczkowato trzony 11—V
kregu ledzwiowego. Ogniska rozrzedzeniowe zlewaja sie w skrzy-
dtach kos$ci krzyzowej, tworzgc tutaj duze ubytki, dochodzgce do
wielkosci orzecha laskowego. Kontury ubytkéw nieregularne, we-
wnatrz szczatki beleczek kostnych. Zmiany podobne wystepuja tez
w talerzach biodrowych. Drobnowidowe badanie skrawka wycie-
tego z gruczotu wykazato: lymphogranulomatosis maligna.

Epikryza: u tego chorego przez przeszto rok, jedynym objrfl
wem rozwijajgcej sie sprawy gruczotowej byta rwa kulszowa.
Wobec braku zmian rentgenologicznych w ko$ciach, objawowa
w tym przypadku rwa kulszowa byta uwazana za samoistng, tom
wiecej, ze byty tu wszystkie typowe symptomy usprawiedliwiajgce
to rozpoznanie. (Lasegue, skoljoza itd.). Dopiero wystapienie gru-
czotéw i zmian naciekowych w kregach ledzwiowych dozwolito
sprostowac¢ btedne rozpoznanie.

W naszych przypadkach I, 11I—VIII, w poczatkowym przjB
najmniej okresie choroby, byty typowe objawy dla rwy, a wirT
Lasegue, niekiedy Krzemicki, bolesno$¢ samoistna i uciskowa
wzdtuz nerwu kulszowego, czesto skoljoza lub réznica w zywosci
odruchu pietowego. Rozpoznanie wiec rwy bylo zawsze usprawie-
dliwione. Przypadek Il byt przyjety na klinike z rozpoznaniem
rwy, postawionem przez lekarza na prowincji. Przjlczyny btedne-
go rozpoznania nie zawsze mozna”sie dopatrywal w przeoczeniu
objawéw wtasciwego schorzenia organicznego. Typowym tego
przyktadem jest przypadek VIII, gdzie chorego na lymphogranulo-
matosis maligna leczono przez diugi czas na wlasciwg rwe, a to
wskutek typowego obrazu rwy samoistnej i wskutek ujemnego wy-
niku badania wewnetrznego i rentgenologicznego. Dopiero po-
wiekszenie gruczotdéw naprowadzito na wtasciwe rozpoznanie,
a wtedy juz i w obrazie rentgenologicznym byty widoczne zmia-
ny, ktére ttumaczyty béle kulszowe.

W przypadku Il i V wystepowata rwa obustronnie. Wielu
autor6w (Oppenheim33), Lewandowsky43), i i) uwaza,
ze obustronno$¢ rwy nie nalezy do obrazu rwy samoistnej i ze
z reguty jest (Oppenheim) nastepstwem jakiego$ innego cierpienia
organicznego, wywotujacego nerwobdle kulszowe. Zagadnieniem
tern zajat sie Holmdahl35), ktéry wykazat na licznym materjale
kliniki w Lund, ze czasem samoistna rwa jest obustronna. W przy-
padkach naszej kliniki i ambulatorium mieliSmy sposabno$¢ nieje-
dnokrotnie sie przekona¢ réwniez, ze w przebiegu rwy samoistnej
jednostronnej przychodzi do zajecia i nerwu po drugiej stronie,
ale nigdy réwnoczes$nie. Typowe objawy rwy obustronnej musza
zawsze nasuwaé¢ podejrzenie na rwe objawowa. Natomiast rwa
objawowa moze by¢ czesto tylko jednostronng. W naszych przy-
padkach I, 111, 1V, VI, VII, VIII, mieliSmy przez dtuzszy czas obser-
wacji, lub nawet przez caty czas jednostronne bole kulszowe, kté-
re okazaty sie rwa objawowa.

Rozpoznawczo, wydaje nam sige, odgrywa wiekszg role sam
przebieg cierpienia: dtugotrwale bdéle kulszowe i oporne na lecze-
nie zwykle (nagrzewania, preparaty salicylowe) cho¢by jednostron-
ne, nasuwaja podejrzenie jakiego$ ukrytego cierpienia organicznego.
Jak bardzo pomocnem dla rozpoznania jest wtedy naktucie ledz-
wiowe i zbadanie ptynu moézgowo-rdzeniowego, Swiadczy nasz
przypadek VII.

Sciéle z zagadnieniem obustronnoéci rwy, taczy sie tez spra-
wa rwy u osobnikéw z cukrzycag. Pod tym wzgledem mozemy
w zupetnoséci potwierdzi¢ zapatrywanie Holmdahla, ze rozpowsze-
chnione mniemanie niemal wszystkich dawniejszych autoréow, ze
najczeéciej jest cukrzyca wtadnie przyczyng obustronnej rwy, nie
zgadza sie z prawdziwym stanem rzeczy. Nerwobdle diabetykdow
rzadko tylko sg ograniczone jedynie do nerwu kulszowegol nie mo-
ga by¢ przeto przedmiotem btednego rozpoznania rwy samoistnej.
W przypadkach rwy na naszej klinice nie stwierdziliémy dotych-
czas ani razu cukru w moczu.

Przypadki V i VI nasuwaty tylko trudnos$ci w rozstrzygnieciu
czy rwa byta w przyczynowym zwigzku z przebytg kitg, czy nie.
Rozstrzygajacym w takich przypadkach jest wynik badania ptynu
moézgowo-rdzeniowego. Queckenstedt30) znajdowat przy rwie
samoistnej w ptynie mézgowo-rdzeniowym conajwyzej lekko wzmo-
zona ilo$¢ biatka, nigdy za$ pleocytozy. W pracy swej ,O zmia-
nach ptynu przy rwie*“ pisze Heinze44), ze pleocytozy nie spo-
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Kile pleocytoza ptynu mézgowo-rdzeniowego w pierwszym

33. 1927.

tyka sie przy rwie samoistnej,’' podczas gdy wzmozona ilo$¢ biat-
ka zdarza si¢ stosunkowo czesto. Petrcn i Otterstrom32)
podaja, ze nawet przy ujemnym odczynie Wassermanna w ptynie,
jesli tylko jest pleocytoza, trzeba mys$le¢ o kile opon. Long27),
Dejerinc i Regnard28) wyrazajg przepuszczenie, ze wszyst-
kie rwy gorne, t. zw. korzonkowe, sg przewaznie na tle kity, prze-
ciwnie jak Lerii Schaeffer 29), ktérzy uwazajg, ze samoistna
rwa (reumatyczna) jest w potowic przypadkéw korzonkowa, gdyz
w 50°/0 swych przypadkéw znajdywali oni limfocytoze w ptynie
mézgowo-rdzeniowym.

Badania ptynu moézgowo-rdzeniowego w przypadkach rwj
samoistnej na naszej klinice wykazaty, ze wzmozona ilo$¢ biatku
zdarza sie stosunkowo czesto (Pandyjg+) lub nawet (+ + ), Nonnc
(+)) nigdy natomiast nic mieliSmy pleocytozy, rzadko dodatni od-
czyn ze ztotem kolloidowem. Mozemy wigc w zupetnos$ci potwier-
dzi¢ zapatrywania Oueckenstcdta, Petrena, Heinzego, ze nie biatko,
rzedzie
przemawia przeciwko rozpoznaniu rwy samoistnej. Najczesciej
wchodzi wéwczas w gre rwa objawowa spowodowana zmianami
kitowemi na oponach; rozstrzygajacym w takich przypadkach jest
wynik odczynu Wassermanna ptynu oraz wynik leczenia specV"i
ficznego.

Zmierzam do wnioskéw koncowych, jakie nasuwajg, sie nam
na podstawie przypadkéw wiasnych jakotez szeregu innych opi-
sanych w piSmiennictwie.

W kazdym rozpoznawanym przypadku rwy kulszowej wuj"
110 sie wykluczyé, o ile mozno$ci, wszystkie te cierpienia orga-
niczne, ktére mogg powodowaé¢ rwe objawowag Do tych w pierw-
szym rzedzie zaliczamy zmiany chorobowe dolnego odcinka krego-
stupa, miednicy i wreszcie kos$ci udowej. Te cze$ci kos$éca nalezy,
nawet w najmniej watpliwwkth przypadkach, podda¢ przeSwietleniu
Roentgenem. Doktadnem za$ ogladaniem okolicy ledZzwiowej i ob-
macaniem winno sie wykluczy¢ guzy cze$ci miekkich. U kobiet
winien specjalista wykluczy¢ zmiany chorobowe miednicy.

Rwa objawowa moze by¢ czesto tylko jednostronna.

W kazaym przypadku rwy winno sie zbada¢ na odczyn
Wassermanna krew, w podejrzanych i ptyn mézgowo-rdzeniowy-
Podejrzane sa zawsze przypadki rwy diugotrwatej. %

W przypadkach rwy samoistnej zdarza sie nieraz wzmozo-
na ilo$¢ biatka w pitynie mézgowo-rdzeniowym natomiast pleocy-
toza przemawia przeciwko rozpoznaniu rwy samoistnej.

PiSmiennictwo:

1) Lupo:
11. — 2) Bertoletti:
29. — 3) Bauman:

lumbo-ischialg. tli origine scheletrica. Radiol. nicd-

lumbo-ischialgiques dorigine certebra-
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Dr. Bozena KOKALJ-KOWALEWSKA.
Asystentka Uzdrowiska,

Otwock.

Poszukiwania pratkéw gruzliczych u chorych nieodpluwajgcych.

Z Warszawskiego Uzdrowiska dla chorych ptucnych w Otwocku.

Lekarz Naczelny: Dr. Zdzistaw Michalski.

Dwaj lekarze amerykanscy, Emery Szues i Reisterstown
z Mount Plcasant Sanatorium 1), zwrécili uwage, ze w przypadkach
gruzlicy pilic t. zw. zamknietej z zupetnym brakiem plwociny, mo-
pe jednak istnie¢ obfite wydzielanie sie pratkéw gruzliczych przez
drogi oddechowe. Stwierdzili oni mianowicie pratki Kocha
w dwéch przypadkach gruzlicy ptuc, w ktérych przez szereg mie-
siecy nie mozna byio otrzymaé¢ najmniejszej ilosci plwociny do
analizy Uzywali przytem nastepujacej prostej metody, ktdérg ni-
niejszem przytaczam w doslownem ttémaczeniu:

.Kawatek waty, owiniety dokota korncangi, wprowadza-
liSmy nad nagto$nie i polecaliSmy choremu kaszlaé. W wykona-
nym z tego, prawie niewidocznego, materiatu rozmazie w obu na-
szych przypadkach moglismy stwierdzi¢ obecno$¢ pratkéw gruzli-
czych zapomocg metody Ziehl Neelsenowskiej. W naszym drugim
Pizypadku musieliSmy kilka razy uzy¢ tego sposobu, zeby
wreszcie doj$¢ do wynikéw dodatnichIl

Posiadajac duzy materjat gruzliczy w Warszawskiem Uzdro-
wisku dla chorych ptucnych w Otwocku, postanowiliSmy na na-
szych chorych przeprowadzi¢ podobne badania wykrztusiny, po-
bieranej bezposrednio z gardta wedtug sposobu wskazanego przez
cytowanych wyzej lekarzy.

Z posréd 100 chorych, w tym celu wybranych, wogdle od-
Pluwalo 77°/o. Pratki gruzlicze stwierdzono w plwocinie u 42 cho-
rych, co stanowi 54,5°/0 wszystkich chorych odpluwajacych.
(Uwzgledniono tylko wyniki analiz plwocin, otrzymane w ciagu
o$miu tygodni).

Bezposrednie badanie wykrztusiny, branej na wate przy
kaszlu, dato 34°/0 wynikéw dodatnich na 100 chorych badanych.
Rownocze$nie w plwocinie i wykrztusinie znalezliSmy pratki Kocha
u 28°/0 chorych. U 5% chorych stwierdziliSmy pratki gruzlicze tyl-
ko w wykrztusinie, pobieranej bezposSrednio z gardta wyzej przy-
toczong metoda. Byli to chorzy, z wyjatkiem jednego, ktorzy wcale
nie odpluwali. Dotaczamy krotki opis dwéch przypadkéow, w kto-
rych otrzymano pratki Kocha tylko w wykrztusinie.

1. P. M., lat 13 przybyta do nas 4 czerwca 1927 r. Anamdyeh

za bez szczeg6téw. Obecna choroba trwa od pdt roku. Tempera-
tura od 37° do 38° chora kaszle duzo, lecz nie odpluwa. Pratkow
Kocha dotychczas u niej nie stwierdzono.

Stan ptuc: przyttumienie nad obu szczytami i nad gdérnym
lewym ptatem. Miedzy kregostupem, a lewa ftopatka, jak réwniez
Pod lewym obojczykiem, rzezenia dZwieczne oraz liczne $redmo-
bankowe wilgotne rzezenia. W rozmazie, zrobionym z wykrztu-
siny, wykrylismy liczne pratki Kocha.

Jest to przypadek charakterystyczny dla praktyki dziecie-
cej, gdzie czesto pomimo daleko posunietych zmian w ptucach
pratkéw Kocha wykryé nic mozna wskutek niemozno$ci otrzyma-

nia plwociny.

9 The Journal of the American Medical Association, Vol. 86,
N. 13, 27. 1ll. 1926.
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1. Ch. S., lat 20, zgtosita sie do nas dnia 26 kwietnia 1927

W anamnezie odra, koklusz, influenca. Obecna choroba zaczeta sie
przed dziewigcioma miesigcami. Pratkéw Kocha w tym czasie nie
wykryto. Chora nfe] kaszle, nie pluje, nie goraczkuje. Ogélny wy-

glad pacjentki nie pozostawia nic do zyczenia. Stan ptuc: nie-
znaczne przyttumienie nad prawym szczytem. Wydech nad pra-
wym szczytem wydtuzony. Rzezen nie stwierdza sie. Roentgen!
Newidkk¥zenie wnek, zawoalowanie prawego wierzchotka. Stan cho-

rej w pierwszycli tygodniach pobytu w Uzdrowisku bez zmiany.

Dnia 16. IV. 1927 r, badajac wykrztusine, stwierdziliSmy liczne
pratki kwasoodporne. Badanie ptuc 20. V. 1927 r. wykazato
drobno- i $redniobarnkowe wilgotne rzezenia w okolicy prawej

wneki i pod prawym obojczykiem, w 1l-ej i 2-ej przestrzeni mie-
dz’®browej. Przypadek niniejszy zastuguje na uwage ze wzgle-
du na obfite pratkowanie, ktére istnialo juz przy minimalnych po-
zornie nieczynnych zmianach w ptucach, braku kaszlu, gorgczki
i ubytku na wadze. Przypadek ten przemawia réwniez na korzys$¢
pogladéw niektédrych naszych i obcych autoréw, ktérzy twierdzg,
ze niema gruzlicy ptuc bez pratkowania. (Rist. Dgbrowski).

Z pos$rod siedmiu chorych dotknietych gruzlicg krtani, wy-
kazata wykrztusina u sze$ciu pratki gruzlicze, co stanowi 85,7°/).
Preparaty z ich wykrztusiny odznaczaty sie wyjatkowo licznemi
pratkami, ktérych ilo$¢ dochodzita nieraz do kilkudziesieciu w po-
lu widzenia.

U chorych z daleko posutiietem chartactwem gruZliczem
i rozlegtemi zmianami rozpadowemi w ptucach, ktdrz”j obficie od-
pluwali, wypadaty analizy wykrztusin przewaznie ujemnie, widocz-
nie z powodu upo$ledzenia sity wykrztu$nej. Préby wykrztusza-

nia wywotywaty nudnos$ci i wymioty. W badaniach przeszka-
dzat nam roéwniej} obfiiy osad i resztki pokarmoéw, ktére groma-
dza sie w jamie wustnej ciezko chorych pomimo uprzedniego

czyszczenia.

Chcac wustali¢ pore dnia najodpowiedniejsza do pobierania
wykrztusiny, przeprowadziliSmy 57 badan przed 8-3 rano, 43 za$
miedzy 12-3 a 4-3 godzing popotudniu. W rannych badaniach mie-
liSmy 23 przypadki wynikowfcdodatnich, co stanowi 40,4%, w po-
potudniowych 11, co stanowi 25,6%. Ze wzgledu na mozliwe wy-
mioty unikaliSmy badania bezpos$rednio po jedzeniu. Chorym po-
lecaliSmy wyptuka¢ usta przed pobieraniem wykrztusiny.

Technike pobierania wykrztusiny, zapoczatkowang przez
amerykanskich autoréw, zmodyfikowaliSmy w niektérych przjlj
padkach w dwojakim kierunku. U os6b z matg wrazliwo$cig gardia
i nagtosni wprowadzali$my korncange wprost do krtani. W ten spo-
s6b tatwiej jest utrzymaé¢ odpowiedni kierunek korncangi, pod-
czas kaszlu chorego. U oséb zbyt wrazliwych, u ktérych juz samo
dotkniecie jezyka wywotywato dtawieuie, uciskatam jezyk ty-
zeczka, poczem dopiero wprowadzatam korncange.

W obrazie mikroskopowym wykrztusiny rozréznialiSmy dwa
typy r6znego pochodzenia. W rozmazie wykrztusiny t. zw. ,ptuc-
nejll, mamy typowy obraz drobnowidowy plwociny; mnéstwo
jader, rozrzuconych réwnolegle do wtokien falistych. W obrazie
wykrztusiny przez nas nazywanej ,gardlangll, spotykamy: olbrzy-
mie komorki ptaskie o jadrze,(siateczkowatem i z r6zowawga pro-
toplazmg, mndstwo flory bakteryjnej, jak tanfcuszkowce, gronkow-
ce i inne ziarenkowce, pateczki rozmaitej diugosci i grubosci,
bezksztattne masy w duzych ptatach, nabtonki podtuzne pokry-
wajace twory brodawkowate. U ciezko chorych spotykali$my po-
zatem kulki ttuszczowe, komdrki roélinne i inne resztki pokarmoéw.
Pratki Kocha wykrywaliSmy tylko w wykrztusinie t. zw. ,ptuc-
nejll W wykrztusinie t. zw. ,gardlanejll pratkéw gruzliczych
w zadnym przypadku nic widzieliSmy. Preparaty, zawierajace tyl-
ko wykrztusine gardlang, uwazaliSmy za nieudane. Preparaty nie-
udane mieliSmy u 30% chorych.

Badanie bezpos$rednie wykrztusiny mogtoby stanowiérwsku-
tek swojej prostoty metode ,par eKcellencell ambulatoryjng w ka-

chorych, przychodniach przeciwgruzliczych, na komisjacli
wojskowych i t. d. U osobnikéw odpluwajgcych badanie plwoci-
ny zwykitym sposobem stanowi metode pewniejszg i dajacg wie-

cej wynikéw dodatnich, niz badanie wykrztusiny. U osdb nieodplu-
wajacych badanie wykrztusiny stanowi wazng metode pomocni-
czg i powinno by¢ stosowane jako zasada w kazdym przypadku,
gdzie w zwykty spos6éb plwociny otrzyma¢ nie mozna. Badanie
wykrztusiny moze mie¢ pierwszorzedne znaczenie w praktyce
dzieciecej. Technika badania wymaga jednak pewnej wprawy,
gdyz w miare postepowania badan otrzymywatam coraz wigkszy
odsetek wynikéw dodatnich. Przypuszczam, zc na zasadzie przy-
toczonych danych, metoda ta zyska sobie prawo obywatelstwa
w szpitalach i klinikach polskich, gérujac niewatpliwie nad ktopo-
tliwem i nicpewnem badaniem katu u chorych nieodpluwajacych
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SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Witold MITKUS. Warszawa.

Psychozy poporoJov e.

Z kliniki psychiatrycznej Uniw. Warszawskiego.
Pyr.: Prof. Dr. Jan Mamirkicwicz.
Ciag dalszy.

Przepadek 4 G. .1 1 27. Budowa ciata asteniczna. Wj

wiady: Alkoholizm u ubojga rodzicow. Charakter cliorej: jako
panna —e spokojna, nie$Smiata, smutna, nic lubita zabaw; po za-
mazpobjsciu réwniezCriietowarzyska, smutna. Stale siedziata w do-

mu. Poréd okoto 2 miesiecy przed wystagpieniem choroby Przed-
tem 2 porody. Objawy chorobowe zaczety sie od wykazywania
Ejraftowiiycli pretensji do meza; bita bez zadnej przyczyny dzieci,
meza i-czeladnikéw; zmienita sie w stosunku do rodziny, ,ma iag

za nic“. Przy przyjeciu przytomna, spokojna, personalja podaje
trafnie.

W- Kklinice przebywata od 20. VI. 1925 do 31. VIII. 1925 r.
Padanie stanu psychicznego: Personalja podaje dobrze. Zoriento-

i czasie. Twierdzi, ze jest przytomna, tylko maz
zeby sie jej pozbyé, bo nie chce zeby
Maz zmienit sie dla

wana w miejscu
iag przywiézt do szpitala,
chora gotowala i gospodarowata w donni.
chorej odT_2—3 miesiecy, proponowat chorej rozejscie sie, lub
péjscie w Swiat, bit jag. Nie kocha meza, bo jest zty i zaraz by
sie rozeszta, gdyby me dzieci. Z dzieci kocha najwiecej (ostatnie
dziecko, a najstarsza dziewczynke, ktora jest zto$nicg, ,czesto
lata paskiem, Zzeby byta dobrem dzieckiem". W wypadkach poli-
tycznych dawniejszych i wspoétczesnych orientuje Kige. Podczas
badania wykazuje nastr6j obojetny, odpowiada monotonnym
-gtosem.

Stan fizyczny wykazuje
zmiany w szczytach phuc.

Przebieg choroby:

Od 23. .VI. do 30. VII. zachowuje sieBpokojnie, zadowolona
z pobytu w klinice, sen i apetyt dobry.

upo$,lodzone  odzywienie, mate

6. VIII. Przy wizycie meza i dzieci obo-jetnie sie zachowata,

a na propozycje wypisania — odmowita.

17. VII. — 23. VIIIl. nie pracuje, chce sie wpisac.

30. VU4 wypisana z rozpoznaniem schizofrenia simple.y.

Psychoz manjakalno-depresyjnych, po raz pierwszy, pow-
stajacych w okresie poporodowym, byto 5 mianowicie 2 w okresie
potogowym, 3 w okresie laktacji.

Przypadek 5 N. H. 1 43 Wywiady Matka miata po-
dobntnparaliz po6stepujacjr® brat matkiEmast na chorobe psychicz-
ng; brat chorej hulaka,Bmiart na suchoty. Charakter chorej: spo-
kojna, a czasami nerwowa, lubita towarzystwo, kochajgca matka,
wierna zona. Porodéw 4, ostatni przed 5 miesigcami.

"W klinice I. raz od 22. VIII. 24 r. do 14. XI. 24. r. Il. raz od
29. V. do 7. VIII. 25 r. Badanie psychicznie; Za |. pobytem: perso-
nalia podaje dobrze, zgodnie z wywiadami. Przerywa badanie,
moéwiagc: ,Prosze Pana doktora ja musze umrzec¢", dalej mowi, ze
po pierwszem dziecku chorowata, byta smutna, duzo ptakata/
i odeszta od meza do matki na przecigg miesigca. Przy drugiem
dziecku rowniez jak z opowiadania chorej wynika byt jakis stan
depresji y. samopskarzenianu. Pp pstatnim porodzie, ktéry miat
miejsce przed ~ miesigcami pracowata, czuta sie dobrze, dopiero
od paru tygodni zaczety chorej przychodzi¢ mysli samooskarzar
jace n. p., ze maz jest dobry, a ona dla niego za mato dobra, ze
byta zamato religijna, martwita sie, ze dawno nie byta u spo-
wiedzi. Czasami w dzieA byfa podniecona, biegata po mieszka-
niu. Co do charakteru swojego to méwi, ze cate z"Sie byta smutna,
przeczulona, lekata sie czego$. Stosunki z ludzmi dobre. Orien-
tacja zupetna. Chora przy badaniu od czasu do czasu z niepoko-
jem i depresja na twarzy moéwi, ze juz stad nie wyjdzie.

Stan fiz-yczny. Budowa ciata pikniczna.

Przebieg choroby:

Od 23. VIIl. — 3. IX. Depresja i niepok6j w mimice i zacho-
waniu, Wczasami klekata przed choremi i obejmowata jc za nogi.
Od czasu do czasu odmawianie pokarméw, cz®ami bezsenna, wo-
lataby by¢ w domu.

Od 5. IX. do 14. XI. 24 staty i trwaty stan depresji z za-
hamowaniem, trwajacem nieraz po kilka dni, czeste odmawianie
pokarméw, od czasu do czasu wypowiada ,ze juz do rodziny nie

wréci". W tym stanie zostata wypisany do domu na urlop. Wia-
domoéci od rodziny w tydzien po wypisaniu brzmiaty, ze chora
w domu rozmawia, czasami sie nawet uSmiecha, ale jeszcze !,za-
pada’ w milczenie".

29. V. 25 r. Przybywa powtdrnie do kliniki. Maz podaje, ze
po wypisaniu z kliniki 14 XI. 24 r., chora do konhAca pazdziernika
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powro6cita do zdrowia, pracowata po dawnemu i zadnych objawéw
chorobowych nie zdradzata Obecnie zachorowata przed miesig-
cem, (a wiec w kwietniu 1925 r.). Obserwacja w klinice wykazu-
je wybitng depresje z zahamowaniem, nie moéwi, wzdycha, opornie

przyj,fiuje pokarmy. Usitlowania samobéjstwa. Urojenia, jak za
pierwszym pobytem. Stan taki trwa prze*szto trzy tygodnie,
stabngc pod koniec. Od lipca do sierpnia stopniowo postepujgca

najpierw od pomocy
prBsi o wypi-

sie do pracy,
nastepnie

zaczynajac
idzie do pracowni;

poprawa, bierze
siostrze mitosierdzia,

Ranie, je sama; czasami u$miecha sig, naogdt w”*3z depresji w za-

chowaniu sie i mimice maleje.

7. VIIl. wypisana z poprawg z régpozmuhem ,,Psych,
depres., status depressionis
Poréwnujac obraz kliniczny, podany dla postaci splatanio-

ze splataniem o innej etjologji, za-
infekcyjnej, intoksyka-

wycli psychoz poporodowych,
uwazamy, ze nie rézni sie on od aiueneji
cyjnej, lub inanicyjnej.

Z grupy.schizofrenji obraz ten zbliza sie do podniecenia ka-
tatonicznugo, Rffinia go jednak juz przA krétkiej obserwacji wi-
doczne objawy takie, ktore nie pozwalajg stanu tego naz.waC sta-
nem katatonicznym. Podniecenie mys$lowe katatonika ma charakter
albo inkoherencji, albo werbigeraeji, lub niebogatej co do tresci
produkcji stownej. Podniecenie ruchowe katatoniczne niema cha-
rakteru jakiejs celowo$ci w ruchach, odpowiadajacej produkcji
mys$lowej w danej chwili, a dajacej sie zauwazy¢ w amencji po-
porodowej; w tej ostatniej jezeli chora widzi np. szatana, to cata
jej mimika twarzy i cate zachowanie ruchowe bedzie odpowied-
nie do \yi~™ jezeli sie cieszy, to cata jej postac'cieszy sie. Przy-
czem te stany podniecenia ruchowego w splataniu czesto sie zmie-
niaja, a s zawsze tak jaskrawo zaznaczone, ze tatwiej z zacho-
wania sie ruchowego chorej da sie odgadngé, co chora przezywa
w danej chwili. Podniecenie ruchowe w amencji poporodowej ma

zwykle charakter obronno-lekowego stosunku do przezywanych
wrazen. Ruchy wykonywane przez! podnieconego katatonika nie-
raz robig wrazenie ruchéw bezmys$lnych, albo jezeli trwajg krot-

ko, ternoszg charakter bardziej zaczepny wzgledem otoczenia, je-
zeli trwajg dituzej, wykazujg cechy stereotypji.

Najwieksze roéznice wykazuje afekt. Afekt podnieconego Kka-
tatonika jest monotonny, ubogi w modulacje i tre$¢, jak gdyby
sztuczny, bezmys$jny” zimny, w przeciwieAstwie do catej “gamy ka-
lejdoskopowo zmieniajagcych sie roznych lekéw, rozpaczy, umie-
ran, piekiet, cudownych wizji, wniebowzie¢, rajskicti btogosci i t.
*p., jakie produkuje amencja poporodowa.

BomlToeffer podkreéla, ze rozszczepienie intellektu
i afektu, wyrdzniajgce ostre podniecenie katatoniczne od amencji,
moze nic istnie¢ w silniejszych stanach stuporu, a takze w S$wie-
zych podnieceniach katatonicznyeh 16| charakterze, zblizonym do
maniakalnego, i wtedy przez ditudzy czas rézniczkowanie mozfc
by¢ niemozliwe.

W podnieceniu poporodowem wyrazng, olbrzymia przewa-
ge majg halucynacje wzrokowe nad stuchowemi, w katatonicznem,
odwrotnie.

Co do zamroczenia, to jezeli o niem mozna moéwi¢ w pod-
nieceniu katatonicznem, jezeli to nie jest raczej krancowy autyzm
i negatywizm, to w kazdym badZz razie nie jest ono tak gtebokie,
jak w amencji poporodowej, a przedewsZystkiem eksacerbacje
w przebiegu ataku katatonicznego nie trwaja tak dtugo.

Bezsenno$¢ stale towarzyszy splataniu  poporodowemu,
zwtaszcza na szczycie jego nasilenia. Podczas gdy w podnieceniu
katatonicznem nie jest objawem statym, nieraz najbardziej podnie-
cony katatonik mozd cata noc spa¢ zupetnie spokojnie, a naza-
jutrz znéw produkowaé duze podnietpnie.

Inaczej rowniez przebiega okres poprawy w psychozach po-
togowych i laktagyjnycli, niz w .sehizofreAji. Obraz kliniczny psy-
chozy poporodowej w okresie zdrowienia wykazuje najpierw
zmniejszenie si¢ podniecenia ruchowego i my$lowego, ktére pole-
ga na zmniejszeniu sie lub wypadaniu objawéw patologicznych,
ktore dominowaty w okresie ostrym. Po minieciu ataku okazuje
sie. ze niema ZzadnSti pozostato$ci, ani nowych objawéw, jakie
zwykle wystepujg po atakach katatonicznyeh. Jezeli zdarzajg sie
kréotkie nawroty splatania, to przebieg ich polega na zjawieniu sie
tych samyeli objawoéw, ktére byty w stanie ostrym. Chora w okre-
sie zdrowienia jest wyczerpana, fizycznie i psychicznie. Poprawa
w podobnych postaciach katatonii nie przebiega w ten spos6b
Podniecenie ruchowe moze ustgpi¢, chora nie jest tak wyczerpa-
na,* jak w psychozie poporodowej; bedzie sie odczuwato w niej
jeszcze ukrytg sile. ktéra w kazdej chwili moze da¢ tak samo duze
podniecenie jak i w ataku poprzednim.

Zmniejszanie sie produkcji mys$lowej w psychozip poporo-
dowej trwa az do wystgpienia wzmiankowanego okresu znuzenia,
po ktérym wraca juz norma. Zawsze jest amnezja dotyczaca sta-
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nu ostrego. Najczesciej
zwiastunéw, rzadziej
'zajace sie urojenia

chora pamieta tylko wypadki z okresu
jakie§ dtuzej trwajace lub czeSciej powta-
lub halucynacje, Zawsze i z reguty nie, pa-

mieta czasu trwania okresu ostrego i warunkéw oTOczenia, w Kt(i-.

rych sie znajdowata podczas tego okresu. Natomiast amnezja po
maku katatonicznyni. jezeli [msmle istnieje, to jest w kazdym ra-
z-ie daleko mniejsza, anizeli po splataniu, jak réwniez i zrozu-
mienie przebytegotstami chorobowego jest inne, mniej doktadne,
im ataku katatonicznym, po ktérym juz w okresie poprawy dota-

Craja s.ie inne objawy patologiczne, albé "tez chora w okresie
Podniecenia nie chce mowic.

Krytycyzm przebytego stanu chorobowego i objawoéw
w psychozie poporodowej jest zupetny, odpowiada inteligencji

chorej.

W okresie zdrowienia po psychozach potogowych lub lakta-
cyjnyclr z reguty najpierw zaczyna ustepowa” podniecenie jruclto-
We> Potem mys$lowe, dopiero w koncu dezorientacja, podczas, gdy
w katatonji najcze$ciei, jezeli nie stale, znika najpierw dozorjen-
tnc.ia.

Najmniej podobng by byta opisana ptSa¢ majaczeniowa
Psychoz” poporodowej do stanu podniecenia ruchowego-i gonitwy
myS$lowej w przebiegu psychozy mail. depr., w ktérej podniecenie
to ma charakter zywiotowej ekspansji, gdzie dominujg optymizm,
Wzmozone samopoczucie, w przeciwienstwie do leku i obrony
fizcd czem$ przcstriTszajgcem cliorg w zamroczeniu poporodowem.

Zamroczeme w podnieceniu manjakalnem, jfczeli zjawia sie
czasami, to tylko na krotko, gdzie$ na szczycie mffilenia podniecc-
n,a; w pSychozie poporodowej jest stanem pierwotnym, trwa diu-

a cze$ciowo trwa nawet po zniknieciu objawdédw podniecenia
splatania, i ustepuje stopniowo. Podniecenie maniakalne .kornczy
s*¢, nie wykazujgc zadnego lub tylko nieznaczne wyczerpanie psy-
mczne i fizyczne, podcza®, gdy obecno$¢ tycli objawéw w psy-
chozie poporodowej rzuca sie w oczy.

Pozwole sobie w tern miejscu przytoczy¢ w wielkim skro-
Clc przypadek z naszej kliniki, w ktéorym na szézytic podniecenia
n ‘mjakalncgo* zjawiutofcsie zamroczenie.

Sprawa dotyczy 41 letniego mezczyzny K. .1, ktédry prze-
L atakéw psychozy, przebiegajacych z fotograficzng S$cistos$-

c,4. Cliory zawsze spokojny i cichy, przez czas choroby wyka-
zywat silne podniecenie rucliowc z agresywnos$cig, duzo mowit,
Wymyslat ordynarnie, stan taki szybko nasila! sie. dochodzac do
zamroczenia, ktére po paru dniach nagle mijalo. W okresie za-
mroczenia chory nazywa sie najwiekszym djabtem, posiada nie-
stychana sile i wskutek tego zachowuje sie agresywnie. Jest wte-
y Wesdt. Kazdy atak konczyt sie wyzdrowieniem i zupetng Swia-
°mi5$ci® przebytej clioroby.

Oodnem podkres$lenia w tym przypadku jest zamroczenie,
zjawiajace sie na szczycie podniecenia, wybitnie wzmozone samo-
p°czucie, oraz wyptywajgce z niego zachowanie sie chorego'.

Konczac rézniczkowanie postaci majaczeniowej psychozy
mMPoiodowpj musze wspomnie¢, ze czasami stan splatania moze
"asila¢ sie¢ do maksimum, dochodzgc wprost do bardzo ciezkiego
s aikj zamroczenia. O takich to stanach méwi Kracpelin, 2zc
Prawdopodobnie chodzi tu o stany-ziimroczenia epileptycznego lub
Psterycznego, o ile stany te sg krdotkotrwale, trwajace kilka go-
u '* W naszym inaterjale takich obrazéw nie obserwowali$my,
u ° stanéw* odrebnych, natomiast obserwowatem stany maiacze-

m°wc dochodzgce do ciezkiego zamroczenia w swym zwyklym
Przebiegu. Nic znajdowatem w podobnych przypadkach dauyth,
m°gacytli nasunaé podejrzenie padaczki lub histerji.

Przechodzac kolejno do rézniczkowania postaci lekowej
" zahamowaniem w psychozach poporodowych ze stuporem Kkata=

a"lcznym znajdujemy szeiteg zasadniczycii cech, ktére tc dwa
‘"y od siebie r6znig. O ile chodzi o poczatek, to stupor kata-
czny czesto zaczyna sie rowniez od stanu podniecenia leko-

w o albo i beztadu myS$lowego, w ktérycii jednak nie stwierdza-
jmy gtebszego zamroczenia $wiadomcjjjci, uczucie leku jest ptytsze,
Przejawia me zwykle w spos6b dwuznaczny, nienaturalny, albo
arty stuporu zmieniajg sie na podniecenie o charakterze katataf
eznyin. Stupor katatoniczny konczy”sie mniej lub wiecej nagie,
Oma tego litycznego spadku,
(‘odoweni. Stany zahamowania w katatonji posiadajg wszelkie
wnc cechyVsclhzafreiiji, dominuje w nich rfutyzrn i negatywizm,
Przeeiwienstwie do tej niezaradnos$ci, do tego niedotestwa
Ptost dzieciecego, jakie jest w zahamowaniu popiwrodowcm. 23-
mowauie poporodowe jes® amentywne, zaliamowanie schizofre-
splatania nie wykazuje. Zej$¢ie obydwu rodzajéow zaliamo-
an'a jest inne: poporodowe idzie w kierunku zdrowienia, zej-
e'n za$ ziihamowania scliizofrcuicznego jest tylko <emisja, albo
loroba trwa dalej pod innym obrazem.
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Trudniej j*$t  rézniczkowac depresyjne ‘'zahamowanie
w przebiegu psychozy poporodowej zc stanem depresji tnel.inclio-
liezucj. 1 tu jednakowoz daje sie zaiiwazw¢ cechy rézniczkowe.
rErzedewsz\istkiem w depresji melancholijnej niema zwykle za-
mroczenia,l ktore w depresji poporodowej jest i wystepuje nawet
w okresie zdrowienia przy objawach ciezkiego znuzenia;'ktéreg-o
w Mdnym ntzie nie bywa w rekonwalescencji po stanach depresji me-
hfaclielicziicj nawet budzacej jakie$ pcdej/zenic na zamroczenie przy

gtebokieni jej napieciu. W depresji poporodowej nie s tak ja-
skrawe i trwate urojenia gjtzeszuo$ci j raniMiskarzenia, niema tak
trwatego, gtebokiego przygnebienia i beznadziejno$ci, wynikaja-
cych konsekwentnie ze $wiadomego poczucia wmy i kary. Ele-

menty te w depresji poporodowej' sa zmienne, niekonsekwentne
i noszg raczej charakter lekowy, a nic rezygnaeyjno-beznadzicjny.
Chora boi sie, zeby'sie eh$ nie state* a niema-.jednak gtebokiego
przetamania, ze] kara jg rzeczywiscie spcjika,, albo ze ta kara :G
Sie rzeczywiscie nalezy, czyli tutaj jest wyrazny niestmLiiek tego
napiecia afektywnego do stopiiiaizamroczenia, ktére-iW stanie de-
p usjji melancliolicznej Hykaziue zupeitng réwnolegtosé

Ro6zniczkujac podane wyzej dwa przypadki psychoz (przy-
padek 1) i przypadek 3), powstatycji po pogodzie, ale zaliczonych
d6é réznych jednostek klinicznycli, mozemy zrobi¢ nastepujace ze-
stawienie.

Cechy podobne: W obydwu przypadkach psychozy wysta-
pity po porodzic.S.Gbydwa przypadki wylizywaty w poczatko-
wych okresach splatanie z podnieceniem.

Cechy ro6zne: Charakter chorej w przypadku 1 nie wyka-
zuje jakich§ elementéw, ktére mogtyby by¢ uwazane za schizo-
idalne, jest cicha,| spokojna, dobra matka i Rena, stosunek do oto-
czenia dobrg W przypadku drugim juz ze umtepuych wywiadow
daje sie zauwazy¢ pewne odchylenie od normy: ,jest nerwowa,

miewata ataki zto$ei“ Splatanie w przypadku pierwszym ma cha-
rakter wiecej lekowy, zabijajg, dusza jg, przy duzem podniece-
niu rucliowecm i mys$lowcm, oraz wyraznej dezorientacji. Drugi

przypadek wskazuje wiecej cccii kombinacyjno-przesladowezycli,
»,dziecko jej zamienili, maz poSlubit inng”. W dalszym przebiegu
réznice sa jaskrawe. GhoB w przypadku pierwszym lwykasuje
stopniowy spadek podniecenia ruchowego i iny$fowcgo, zwieksza-
jacg sie orientacje, krytycyzm w stosunku do przebytego stanu
wreszcie powr6t do zdrowia. Druga chora produkuje w dalszym
ciggu urojenia prze$ladowcze, a nawet zakres ich rozszerza sie na
obecne otoczcnifc-,szpitalne (stuzba, chore, lekarz), podnieca sie,
chowajac orientacje, podniecenie to ma charakter zto$ci. Wreszcie
przechodzi w stan zahamowania, ktére jestystupfyem z muta
etyzmem, z najzupetniejszg obojetnoscia wzgledem najblizszych,
.specjalnie podkreslong w historii chorobyJ Stupor ten przy dwu-
miesieczncm trwaniu nic wykazywat zadnej tendencji do zwolnie-
nia i w takimHraljis chora zostajepabrana cip domu.

Ré6znica miedzy psychoz” poporodowa o postaci lekowej
z zahamowaniem, a depresja melanclioliczng, powstata po poro-
dzie, rozpatrzymy na podanych wyzej przypadkach 2 i 5.

Z cech podobnych: obadwa przypadki psychoz powstaja
w okresie karmienia! w obydwu przypadkach go6ruje przez diuz-
szy czas stan depresji.

Ré6znice: pierwsza chora co do charakteru swego nic szcze-
g6lnego nie wykazuje, wiadomo tylko, ze z usposobienia byta we-
‘kda, druga byta usposobienia spokojnego, ,cate zyc-ie byta smutna
i przeczulona”, zresztag od ludzi me stronita, Kichajgca matka,
wierna zona. W przypadku pierwszym psychoza wystepuje jedno-
razowo, po drugim porodzie, poprzedzona zwiStunami o charak-
terze lekowym z chwilami zarnrpczeA, wreszcie nastepuje stan
splatania z zupetnem zamroczeniem, ktorjaftrwa krotko i przecho-
dzi w zahamowanie, przjr trwajaccm zamroczeniu. W przypadku
drugim psychoza wystepuje trzykrotnie, zawsze po porodzie na
0og6lng liczbe czterfcch porodéw. Ataki maja przebieg pojtobny,
zawsze jest stan depresji z urojeniami samojsKarzenia, z poKjfl
ciem winyj kary: Ostatni (trzeci) atak byt najsilniejszy. Odrazu
wystgpita gteboka depresja z' zahamowaniem ruchowem, z wy-
bitnemi urojeniami samooskarzenia, poczuciem winy i kary, z od-
mowg przyjmowania pokarmoéw, przy zachowanej przez caly czas
trwania clioroby $wiadomos$ci. Zdrowienie pierwszej chorej po-
stepowato w ten sposéb, zc wraz-'* mijaniem zahamowania wzra-

stato zainteresowanie sfe losami swemi i swych najblizszych,
przy réjjmoczesncm jasnieniu prjeutacji. Zdrowienie drugiej —
przebiegto podiug zwykitego sposobu depresji  melancholie?,nej

w przebiegu psyclioz” Imail. depfes..

Na uwage zastuguje poréwnanie przypadku trzeciega
i czwartego:, t. j. dwdch, Schizofrenii, powstatych po porodzie.

Co do charakteru, to o ile przypadek trzeci mato daje da-
nych, zeby go nazwa¢ zdecydowanym schizoidem, pi?ypadek
czwarty bez watpienia jest ciezkim scliizoidem, nieSmigtfg nieto-
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warzyska. smutna. Pierwsza choroba wykazuje w poczatku cho-
roby stan splatania, ktéry potem przechodzi w obraz katatnniczno-
$chizcfreniczny, z przelotng lekkg dezorientacjg, po ktérej zjawia
sie¢ nastepnie stupor. U drugiej chorej cierpienie przebiega od po-
czatku pod postacig pospolitej schizofrenji, bez zadnych objawow
odbiegajacych od normy.

Nie.watpliwie na psychozie schizofrenicznej pierwszej cho-
rej poréd wycisng! swoje piemo przez dodanie momentu splatania
w poczatki wym okresie choroby. Twierdzenie to jest zgodne ze
zdaniem Bouhoeffera, ktory mowi, ze dotgczenie sie do endo-

gennego schorzenia czynnika egzogennego nadaje mu charakter
podobny do amenc.ii.

Oprocz opisanych powyzej typowych splatan  ostrych,
Echizofrenij i atakéw psychozy manjakalno-depresyjnej, zaczyna-

jacych sie w okreaTie poporodowym, zdarzaty sie i w naszym ma-
teriale przypadki schizofrenii lub psychozy manjakalno depresyj-
nej, powstajace ,takze bez zwigzku z potogiem lub laktacja.

Np. chora B. PrZ wywiadéw wiemy, ze pierwsza psychoza
wystapita w krotkim czasfie po porodzie, przy zachowaniu sie ne-
gatywistyczncm, miata przebieg powolny bez zamroczenia. Podo-
bno po tym ataku wrdcita do normy. Drugi atak bez zwigzku z po-
rodem lub laktacja o podobnym przebiegu. Trzeci atak obserwo-
wany w naszej klinice w 6 miesigcu laktacji réwniez o powolnym
poczatku, rozwijajacy sie jednak nastepnie w przewlektg typowa
schizofrenie paranoidalng.

Inna chora L. Ch. dostata pierwszego ataku o ile mozna sa-
dzi¢ z wywiadéw zapewne schizofrenicznego po przebytym tyfusie.
Atak ten miat ming¢ bez defektu. Drugi atak w 6 tygodni po po-
rodzie, réwniez z przebiegu swego dajacy sie skwalifikowa¢ jako
prawdopodobnie schizofreniczny. Po nim chora byta jakoby zdro-i
wa, zresztg dos$¢ krotko. Wreszcie atak trzeci obserwowany w Kkli-
nice, wystapit bez zadnej zewnetrznej przyczyny, i przebiegat ja-
ko przewlekty»bbraz schizofrenji z inkoherencja.

Obserwowano réwniez 5 takich przypadkéw powstawanita
pierwszego ataku psychozy mail. depr. po porodzie, w ktérych
ataki chcoby p6Zniej powtarzaty sie bez zwigzku z porodem i bez
zwigzku z zewnetrznemu momentami wywotujacemu

Bezwatpienia B leu lcr, wypowiadajac poglad, ze amencja
pi porodowa bywa zwykle katatonjg lub psychoza man. depres.,
Irukjat mie¢ dane, ktére go do tego upowazniaty. Z przytoczonych
pcwjrzej przyktadéow widaé jak te opinje B 1c ulera braliSmy pod

uwage, jednakowoz';stwierdzi¢ musze, ze opisane powyzej dwie
podstawowe postaci, pod ktéremi przebiegaty psychozy potogo-
we i laktacyjne w naszym materjalc, nalezaly do najczestszych,
i w obrazie i przebiegu swym nie daty sie zaliczy¢ ani do grupy
rschizcfrenji, ani do psychozy man. depres.

Obserwowano réwniez pojedyncze przypadki, w ktérych
przebieg kliniczny wykazywat i inne cechy, wykraczajgce poza

ramy tj powego splatania poporodowego, ktdre jednak zaliczaljsl
my do psychoz popo-rodowych. Byty to przepadki, w ktérych obok
zasadniczych cech splatania zjawialy sie niekiedy objawy o cha-
rakterze wyraznie manjakalnym (taniec, $miech, $piew), albo
przypadki, w ktoérych wurojenia prze$ladowcze dotyczyty bezpo-
Srednio najblizszego otoczenia i do$¢ czesto powtarzaty sie (np.
kto§ z rodziny ma wrogie zamiary wzgledem chorej), lub przw-
padki, gdzie cze$ciej zdarzatly sie chwile $wiadomos$ci w stanie
ostrym. Jednakowoz we wszystkich tych przypadkach wybitnie;
przewazatl zesp6t przedstawiony w jednym z dwoéch najczestszych
typéw psychozy poporodowej opisanych poprzednio, i przebieg
odpowiadat przebiegowi o-strego splatania poporodowego.i j

Konczac dziat opisywania przepadkéw splatan 'poporodo-
wych, podaje 2 przypadki kilkakrotnego ich powstawania po po-
rodzie.

Przypadek 6. K. N. 1 36. Obarczenie chorobg umystowa
ze strony, ojca chorej stwierdzono. Charakter chorej: tagodna,
pracowita, wzorowa gospodyni. Wyszta zamaz majtac 17 Jat.
Pierwszy atak chorobowy wystagpit w czwartym miesigcu piatej
laktacji. Atak przebiegat pod postacig splatania z zamroczeniem.
Widziata sad Bozy, Matke Boskg, umartyph, wszystko gineto,
bracia gineli, jeden z nich pochowany byt jako kobieta, umierat
mezczyzna majacy 3 lata, kiadta mu poriczochy, dawata cukierki,
wszyscy sie go bali, bo bit przescieradtem przykryty, chora pod-
niflsta przedcieradto i dawata mu cukierki. Styszata gtosy niebo-
szczykow. Czesto uwaza gtosy dochodzace zzewnatrz za* gtosy
zmartych. Splatanie chorej przebiegato z zamroczeniem i podniece-
niem ruchcwem.

Podobne stany, podobne nawet cc?do treéci, chora, kté”a ro-
dzita ogdétem 11 razy, przechodzita po VI, IX i Xl dziecku, wszyst-
kie w okresie laktacji. Poprawa przebiegata przez ustepowanie
podniecenia i splataniu przy jasniejacej orjentacji. Za kazdym ra-
zem powracata do zupeinego zdrowia..
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Przypadek ten, chociaz ataki miaty tu pewne do$¢ wybitne
cechy schizofreniczne (urojenia prze$ladowcze, glose, trupy,
mezczyzna wygladajacy jak kobieta), zaliczyliSmy jednak do- spla-
tania, poniewaz wszystkie te objawy wystepowaty w stanic za-
mroczenia i dezorientacji, a nadto pomimo wielokrotnego ponawia-
nia sie atakéw, nie pozostawata po nich nawet zgdna trwata zmia-
na charakteru.

Przypadek 7. Ch. 1 29. Matka chorej nerwowa. Chora
charakteru tagodnego, ale tatwo unosi sie. Pod wzgledem fizycz-
nym: watta, wyniszczona, zmiany* w szczytach. Pierwszy atak
psychozy po porodzie wystapit w 7 miesigcu laktacji po drugiem
dziecku i trwat 6 miesiecy. Drugi atak obserwowany w Kklinice
wystagpit w 4 miesigce po porodzie przy trzeciem dziecku i trwat
5 miesiecy. Atak ten przeoiegat pod postacig splatania z zamro-
czeniem przy silnem podnieceniu ruchowem. Na $cianie widziata
straszydta i ludzi, wykrzykiwata pojedyncze stowa, szamocac si-e
ze stuzba: ,kura, wot, szklane oko, ucinajg jej gtowe'l i t p.
Podniecenie ze splataniem trwato 2 tygodnie. Po minigeciu tego sta-
nu chora byta wyczerpana fizycznie i psychicznie, zaczetwsie zja-
wiaé¢ drobne przebtyski orjentacji, mianowicie przypomniata sobie
ze juz raz kiedy$.chorowata, pozatem zdezorientowana co do miej-
sca, czasu i otoczenia. ,Jeszcze nie moge byé wypisana, nie moge
pracowac".

Okres wyczerpania fizycznego i psychicznego trwat okoto
2 tygodni, poczcm wystgpita depresja: ,,Co z nig bedzie, powinna
nic zyé, juz nie gyje“. Nastepnie wystgpito zahamowanie z bezrad-
no$cig w zachowaniu sie. Stan ten litycznie dazyt do poprawy,
przez zwiekszanie sie ozywienia i zanteresowania sie swemi losami
i mijanie zamroczenia. Chora wypisata si¢ jako zdrowa. Trzeci
atak choroby wystapit po czwartem dziecku, przebiegat pod po-
staciag splatania z zamroczeniem i podnieceniem ruchowem, po
czterech tygodniach mingt, nie przechodzac w stan zahamowania.

Obecnie chora czuje sie zdrowa i badana przezemnie w r. b.
istotnie zadnych =zaburzen psychicznych nie wykazywata.

Dok. nast.
Dr. M. J. SKOWRONSKI. Krakow.

O znaczeniu i warto$ci odzywczej otrgb w chlebie.

Z Zaktadu
Prof. Dr. fil.

higjeny U. J.

Dyrektor: i nied. W. Ogdzikicwicz.

DokonAczenie.

BraliSmy dotad przyktady krancowe, butke pszenng i chich
z otrab. Jesli teraz wezmiemy chleby o r6znej iloSciowo domieszce
(trab, czyli chleby z mak réznego przemiatu, to na zasadzie catego
szeregu doSwiadczen Rubnera, Parinwitza i innych, powiel
dziej? musimy, ze ze wzrostem zawartosci btonek komérkowych
(ctrgb)w mace maleje bardzo znacznie wessalno$¢ nie tylko bia-
tek, ale takze i weglowodandw mimo, ze przeciez i z btonnika
w jelicie grubem powstajg cukry, ulegajace cze$ciowemu wejssa-
niu. Jako przyktad przytocze tutaj kilka danych z doswiadczen
Pannwitza.

Przy spozywaniu chleba pszennego z 30°/o-owein odciagnie-
ciem otrab, wynosita strata biatka 18,68°/o, weglowodanéw 3,13"/n.
Przy chlebie zytnim razowym =z 15°/o-owem odciggnieciem otrgh
wynosita strata biatka 43,3°/0, weglowodandéw S,32°/0; przy pumper-
niklu — strata biatka 52,04°/0o, a weglowodanéw 9,70°0.

Nie ulega watpliwoéci, ze na podstawie tych niezaprzeczal-
nych i dodSwiadczeniem ponad wszelkg watpliwo$¢ stwierdzonych
faktow, musimy uzna¢ domieszke otrgh do chleba ze wzgledu na
obnizanie przyswajalnos$ci biatek jak i weglowodanéw za szkodliwg
z punktu widzenia gospodarczego. Spozywajac chleb biaty, pszen-
ny, w ilosciach tych samych,' co chleb z dodatkiem otrab, wyzy-
skujemy daleko lepiej biatko, a juz bez poréwnania lepiej weglowo-
dany. Weglowodany otrzymujemy wtedy w postaci lekko strawnej
i nie narazamy sie na przykre nieraz skutki obfitej fermentacji
btonnika w jelicie grubem.

Z drugiej strony nie mozna przemilczeé faktu, ze zwtaszcza
butki, ale i zresztag kazde inne pieczywo biate, pozbawione otrab,
wywotuje u c$6b zdrowych zaparcie stolca. Mozno$¢ obserwacji
masowego tego zjawiska miat prof. Gadzikiewicz w Peters-
burgu, kiedy po ciezkich czasach, jakie miasto to przechodzito,
i w ktérych innego chleba nie wypiekano, jak tylko razowy, za-
czeto ziTcwu wypieka¢ i wydawaé chleb biaty. Wtedy n. p. robot-
nicy pierwszej petersburskiej fabryki chleba jednomys$lnie niemal
twierdzili*’ze ten biaty chleb im nie stuzy, ze powoduje zaparcieh
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solca i t. d. Z tego widzimy wiec, ze otrebj, szczeg6lnie za-
warty w nich btonnik jest wybitnym bodZzcem dla perystal-
yki, nie tylko w sensie t. zw. ,Schiebeinittcl“. | to jest
jiit watpliwie dodatnig wtasciwos$ciag otrab. To-.ttej nic moze
yé dwéch zdan co do tego, ze do clileba, przeZJ~zonegol dla
1sCb, ktére sie wytgcznie lub niemal, wyfacsnie chlebcm zywié
muszg, nalezSjsie cho¢ niewielki dodatek (trab, mimo,Re dobrze
wiemy, iz przezj*tai zmniejszymy nieco wessalnft$Sjj czesci pozyw-
nych chleba. Ta gorszyt wessalrfflB weglowe danéw i biatek nic
moze tu zdaniem naszem wchodzi¢ yako czynnik rozstrzygajacy
w rachube, tu gdzie chodzi o zapobieganie objawowi eherooEWbnii,
takim jest niewatpliwie zaparcie stolca., Stra-t¢ w ciatach odzyw-
czych wyréwna sie wtedy spozyciem nieco wiekszej ilosci chle-
% -a Przeciez uchroni sie tych ludzi przed zby$ bardzo jeszcze,
zwtlaszcza przez higienistow, lekccwazonemi, a nieraz wprpt nie-
nbhczalnemi nastepstwami zaparcia *). Nie wolno nam bowiem
zapomina¢ o tern, ze “parcie staje[lie z czSem nawykowe, fleTl
Jelito z braku odpowiednich bodZcéwja wigc niejako ex inacthntatc,

Popada w stan atoniczny, z ktérego je nawet duzemi iloSciami
otrgb czy innych $rodkéw, pobudzajgcjmh ruch robaczkowy, juz
P*c wydobedziemy, Sjtad tez zaden le k ar z-Ingjenista, pojmujac

sWoj zawdd jako zapobiegawczy cho-robom, nie moze sie zgodzi¢
cloeby tylko z tego wzgledu, naradykalne usuwanie otragb z mak;
nebpwej, przeznafggnej na chleb dla 'Ospb nim wytgcznie-,lub
Prawie wytgcznie sie zj wigcych. Natomiast jako zbyteczny trzeba
azna¢ dodatek iptrgb do clileba ludzi.Padajacych przedewszystkiem
Inne pokarmy, jak miesa, jarzony, owoce, itd, W tych pokarmach
osy¢ jest btonnika, a szczeg6lnie duzo innych ciat, pobudzajacych
aer$taltyke 'iak, ze oOyn czynnik zapobiegawczy, ktéry bralismy
Wypi pod uwage, tutaj odpada.

Zwroémy sie tera”jku owym ,pierwiastkom biogennym",
loryin Stoki ils’a przypisuje tak':.ogromne znaczenie. Przegladaj
jkc odno$ne piSmiennictwo, spotykamy sie i w tej kwestii z roz-
~Neznerni zapatrywaniami. Stoklasa w swem dziele ,Das Bro:
ja Zukunft © podkres$la do tego stopnia wazno$¢ pierwiastkow
mogennych dla zycia i zdrowia ustroju, ze od iloSci ich uzaleznia
1 'mai catag wartos$¢ .chleba.

A R. O. Neuniann [zaledwie pod koniec swej ksigzki p. t.
meUas Cro-t" nadmienia: ,Wie dic Mineralstoffe irn Korper bei der
lotnahrung Ey~genutzt werden, steht nicht volkonimen fest. Ob
ie in den Milen und Schalen aufgcstapcltcn Salzc eine so aus-
m'Cnlaggebende Rolle spielen. wic angenommen wird, ist noch reclit
niklar. Die Fsststellung ist 'auch darum schr wiehtig, weil aie>
s°genannte Niihrsalzfrage itpch immer nur auf dem unsiche-
rtn Loden unbcwiesener Beliauptungen vegetiert”.
Badz co badz., pierwiastki takie, jak fosfor, potas, s6d i t. d.
zycia i zdrowia wszelakich jestestw organicznych, szczeg6t-
Ple wyzszych, bezwarunkowo potrzebne. Sg one niemal kazdej
°rnorce zywego ustroju potrzebne, stanowig nieraz wprost inte-
£ alng czgé¢ komérki. O tem wie kazdy biolog, fizjolog, kazdy
Wzyrodnik. Pozatem spetniaja pierwiastki te i ich zwigzki wazng
R Przy regulacji asmozy. réwnowazeniu stezen jonowych, Inhe-
, ore_"a$ pierwiastki, jak K, Ca, a moze i Na spetniaja funkcje
atalizator6w w przebiegu réznych proceséw .¢hemicznychKszeze-
Solnie utlenian, (por. odn. trakt. Miiller‘a w podr. Zuntz“‘a
Op\jjy ‘ego® Niemniej wsjznH zdaje sie by¢ i ta okolicznos¢,' ze
p*iv®stki K, Na, Mg .i Ga wystepuja tu pod postacig soli kyijas-
,Ces scls acides d base alcaline sont liberes‘ par les oxyda-
'°"s dans 1'organisme sous forme de carbonciles alcalins oul atca-
n°-tirreux| c'est-h-(lire sous fenue de bases gul vicnnent snturer
acid&s de 1'organisme (mknie, lactianc, siitfuric/ue, phospliork/ue)
djoyenant de la desassimiiation des albumino,kies. Donc
J S,a"niments animaux c/ni, par la formation d'acide phosphorkjue
17d acid”sulfiiriciue aux dépcns de'la molecule albuminoide, produi-
ujt exces d‘acide (tui tend u acidifier le ~sang, les aliments
j.etaux fournissent nn exces de bases alcalincs mu entretiennent
' alcuUnite du sang et des hmneurs, alcalinite indispensable pour le
" “eijonncment des tissus"... pisze Macaigne, cytujac A, Gau-

er a. | z tego powodu nie nalezy wiec pierwiastkéw biogennych
lekcewazy¢.

I. u -Kszcze caly® szereg innych wtasciwoéci? cze$ciowo, antago-
stycznych wzgledem siebie, przypisuje sie poszczegdlnym pier-
lastkom t. zw. jjiegennym, ale szczeg6towe omawianie
r°WadzitoBy nas za daleko.. _

, *) N. p. objawy intoksykaeyjne, jak bé6le gtowy" wsftn/oty,

Acpresja, podniecenie,, w og6le neurastenia, a dalej colitis caturrha-

s. a nawet ulcerosa, guzy' krwawnicze (varicas haenwrrhoidale$)\
ecjjpsy (fissurae ani) itd. itd.
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Ostatecznie jednak musimy' sobie powiedzalé, ze mimo, iz
dotad nie znamy' w szcziS6tacw loséw tych pierwiastkéw bio-
gennych w ustroju zwierzecym, ze nie znamy ich metabolizmu,
mimo, fee nawet nic wiemy jgzeze doktadnie w jakiej ilosci i pod
jakg posfacia (czy pod postacig soli mineralnych, czy' zwigzkow
organicznych) winienjicztowiek spozywa¢ owe pierwiastki, mimo
braku $cislejszych norm odzywczych, ich dowfegcych — jednak
obeenos¢ tych pierwiastkbw w pokarmach jest konieczna. Bez
nich niema zdrowia, niema prawidlowego rozwoju, niema nawet
zy'cia. To jest fakt, nie ulegajaby.uiajmiiicjszej watpliwosci.

Skadze cztowiek czerpie potrzebne mu pierwiastki bio-
gehne? Przedewszystkiem z pokarméw roélinnych.,, a w nieznacz-
nej tylko ilosci z pokarméw miesnych. Réwniez mleko i nabiat
moze cztowiekowi dostarczy¢! duzych ilosci pierwiastkéw biogen-
nych. Trzeba jeszcga zaznaczy¢, ze pierwiastki biogenne zawarte
sg w pokarmach ro$linnych w duzej mierze w zwiagzkach ‘orga-
nicznych, a zdaje si¢ by¢ wysoce praWdopodobnem, ze wtasnie
w postaci ogganiPzny'ch zwigzkéw sg one lepiej przyswajalne, Mia-
taby| to szczeg6lnie dotyczyja fosforu, zdaniem niektérych takze
zelaz;a, siarki itd. Stwierdzono tez, ze cztowiek potrzebuje dzien-
nie okoto 1 g. wapnia, H w niektérych przypadkach chorobowych
wiecej nawet. Otdz mieso, biata maka i ziemniaki nie sg w stanie
dostarczyé cztowiekowi tej ilosci, gdy sie je spozywa w zwyktych
normalnych ilo$ciach. Jarzyny i owoce sa naszemi gtdwnemi do-
stawcami wapnia (Oppenheimer). Jak stusznie Stoklasa
pcdnjési, zawierajg takze otreby do$¢ sporg ilo$¢ pierwiastkow
biogennych, mogacych bodaj, ze catkowicie zaspokoi¢ zapotrzebo-
wanie naszego ustroju, gdyb”isie rzeczywiscie staty w zupetnosci
przystepne dla wes$sania w przewodzie pokarmowym. Przypomina-
my, sobie, tze przeciez pierwiastki biogenne drzemig miedzy tuska-
mi btonnikowemi i w komdrkach aleuronowych, otoczonych trudnortt
strawna btonka....JEc zatem cata ich warto$¢ zalezy od strawno-
§¢i tej btonki komérkowej, a nie tydko od faktu obecnosci tych
cfét w otrebacti. Zapewne z pierwiastkami hiogennemi dzikie sie
tak samo, jak z biatkami. Najlepiej (procentéow > wyzyska je
ustroj w biatym clilgine, gdyz bedg one hezpii$'rednip dostepne
procesom trawiennym i wess m;iu, najgorzej za$ wyzyska je ustréj,
Kidy beda zawarte w; otrebach w -dilebie. Przyczern niewatptrwie
z zwigkszanrem sie spozytej iloSci otrgh bedz.ie sia zwigkszata
bezwzgledna ilo$t wessapiych pierwiastkéw biogennych.

A teraz jeszcze dwa pewniki. Oraz jezeliby kto§ spozyt
chleb upieczonyf/z 100 g. biatej maki pszennej,- to nawet gdyby
pierwiastki biogenne, w tej mace zawarte, zuzyt w 100%, to magf
by tylkittresprbowac¢ 0,65 sj tych ciat (w obliczeniu na popidt),
gdyz wiecej ich ten rodzaj maki nie zawiera. Natomiast jesliby'
kto$§ spozyt chleb zjotrab pszennych, to nayyet gdyby pierwiastki
biogenne wyzyskat tylko w 20%, jednak jeszcze zresorbowatby
1,328 g., gdylz otreby pszenne dajg 6,64% popiotu.

Wymika stad wnic/sek, ze dodajgc otrgb do chleba, zwieksza-
myc*w nim ilo§¢ zdolnych do wec$saiiia pierwiastkéw biogennych
i jesli moze nie catkowiciSjto jednak w znacznej cze$ci mozemy
w ten sposob pokryé potrzeby/yirganizmu. Jak wazng role odgry-
waja pierwiastki biogenne w zyciu i rozwoju najubozszych Kklas,
zywigcych sje az iSzbyt czesto tylko chlebem, ziemniakami i od-
robing tluszezu,* (Rubner) dowodzi fakt, ze najwiecej krzywicy'
i niedokrwisto$ci, w zwigzku z tem i gruzlicy, spoty'kaAsie wiaf$nie
wsérod tyoli ludzi. Niewatpliwie stoi to w zwiazku m. i. z niedosta-
tecznym dow.ozem pierwiastk6w biogennych w pokarmach.

Jesli wiec dla klas zamozniejszych, jadajgcych r6zne miesa
i spozywajacych obficie jarzyny i owoce, wystarczy najzupetniej
biaty chleb z pewnym dodatkiem otrgb, to dla klas ubogich, robo-

a l'opposgl czych, powinno sie przeznacza¢ chleb*z pewnym dodatkiem otrab,

takim mianowicie, ktéry zwiekszytby ilos¢ pierwiastk6w biogen-
nych w chlebic, a nie dawat sie jeszcze we znaki zaburzeniami ki-
obfitemi i czestemi stolcami i t. d. Na-
wet gdy'by' chleb taki nie byt w stanie da¢ ustrojowi ludzkiemu
pierwiastkéw bic.genny'ch w tej ilosci, w jakiej je potrzebuje, to
jednak mazre go zaopatrze¢ w nic obficiej niz chleb biaty, a to juz
jest wielka zdobycz z punktu widzenia higjeny'..., nauki o zapobie-
ganiu chorobom i ostabieniu rasy ludzkiej.

A witaminy?

Moznaby tu powtérz-yé, co juz wy'zej méwiliSmy na ten te-
mat. 0,t6z praktycznie rzecz biorgc, w chlebie pszennym jak i zy-
tnim nie moze by¢ witaminy A i C. Czy to, co Rubner w chlebie
znalazt jest rzeczywiscie witaming A, nalezy watpidSW chlebie
moze by¢ tylko witamina B i to* szczeg6lnie w zytnim. Jak
wiadomo, czynnik B jest czynnikiem antineurytycznym; szcze-
g6lnie potrzebny on jest przly pracy fizycznej, wtedy zapo-
trzebowanie wustroju na ten witamin zwieksza sie. Z drugiej
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strony wiemy przeciez, ze witaminy, w bardzo nawet matycli
ilosciach spozywane, wystarczajg ustrojowi do zachowania
zdrowia. By~Swiec mozeffza i ta ilo$¢ witamin B, ktérg zawiera
chleb bez otragb, takze wystarczy. Zatem gotego tylko argumentu,
ze chleb z otrebami miatby zawiera¢ czynnika B ,wiecejll niz chleb
bez otrgb, nie mozemy uzna¢ za wystarczajgcy, aby otrebami obni-
za¢ strawno$¢ chleba wogéle. Jedynie dwa poprzednie argumenty
byty na tyle wazkie, ze przewazaty szale na korzy$¢ umiarkowa-
nej domieszki otrab do chleba. Zreszta nikt chyba po dzi§ dzien nie
jest zdania, aby chleb, chociazby on nawet zawieral tvséz.ystkie
sktadniki ziarna zbozowego, mégt stanowié¢ pokarm wystarczajacy.
Nie moze nim by¢ chociazby juz ze wzgledu na witaminy. ,Pozy-
wienie wystarczajgce musi procz biatek, zawiera¢ wszystkhg wita-
miny', wspdétdziatajagce tv pewnym okreslonym stosunku zaréwno
wzajemnym, jako tez i do innych sktadnikéw pozywienia, w szcze-
gblnosci do biatek; niestosunek lub brak czy niedobdr witamin, moze
nieraz sprowadzaé¢ zaburzenia takie, jakie powstajg wskutek braku
koniecznych dla ,zi'cia kwaséw aminowychll, piszg Pelczar i Ka-
rasinski pod koniec swej pracy o wptywie anacidaminoz i awi-
taminoz na wzrost i rozwéj myszy biatej. Zdaje sie by¢ wysoce
prawdopodobnem, ze zapatrywanie to mozna bez zastrzezen odnie$é
do cztowieka.

Tak wiec warto$¢ tylko jednego czynnika dopetniaja-
cego B w chlebietstaje sie jeszcze problematyczniejsza. Dlatego tez
0 jakiem$ ulepszaniu chleba otrebami wtasnie ze wzgledu na te ,nie-
stychanie waznell witaminy;' mowy' by¢ nie moze. Chleb w Radnym
przypadku nie mze by¢ dostawcag czynnikéw dopetniajagcych w tej
mierze, w jakiej ustréj tych ciat potrzebuje.

Zatem jadynie za wzgledu nu bardzo wazne wtasciwsi, po-
budzajace pcrystaltyke jelit i ze wzgledu na znaczna zawarto$¢ pier-
wiastkow biogennych nalezy bra¢ pod uwage dodatek otrgh do Chle-
ba ludzi, ktérych on jest wylagcznym Ilub prawie wytgcznym po-
karmem.

.Uikaz zatem jest ta ilo$¢ otrab, ktérg nalezy dodac,
ktorej nic nalezy usuwadé»z maki chlebowej?

wzgl.

Przcdewszystkicm  trzeba' sobie zda¢*Nprawe z tego, ze
1 maka z 50°>csowego przemiatu nie jest maka wolng od otrgh, Jtem
mniej makh>z przemiatu 75%-owego, a takg witasniu make zytnig
uwaza sjje za ,czysta , gdyz cialp maczne zyta Wynosi ca 75%
etatego ziarna. Teoretycznie wiec mozna z zyta iizy$leag¢ okoto
75“lo maki czystej} bez otrgb. Praktycznie jest to niemozliwe, przy-
najmniej dotad, gdyz nawet dzisiejsza technika mitynarska nie jesc
w stanie tak doktadnie oddzieli¢ ciata rrigcznego od otrab.

Ot6z dosSwiadczenia wykazujag, ze iuz przyD wymiale
75 fflowvm zyta, a 80%-owyin przeniey. wprowadzamy' do ustro-
ju wcale nawet sporg ilo$¢ pitrwiastk6w bi(>gennvcli. 1tak np. pod-
czas gdy maka zytnia z 30%-owego przemiatu daje popiotu tylko
0,46%. to maka z 60"/n-owego wymiata daje JUMjWYu popiotu,
a * 70%/g-Qwego przemiatu 2,09% popiotu. W gotowych chichach
natomiast bedzie — rzecz jasna — popiotu mniej. | tak w chlebie
pszennym (80% wymiagt) wedtug R. O. Neu manna jest 0,98%
popiotu, w chlebie zytnim tego samego wymiata 1,14%. Spozywa-
jac chleb z 75—80%-owego przemiatu, wprowadzamy do ustroju
przy spozyciu 500 g. chleba na dobe okoto 5 g. popiotu, a z nim
odpowiednig ilo$¢ pierwiastkow biogennych. Przy tern trzeba zwro6-
ci¢ uwage na to, ze te ciata, w ktédrych zawarte s pierwiastki
biogenne wyrazone iloScia 5 g. popiotu, sa bardziej przystepne so-
kom trawiennym w chlebie z wy'mia(u 75—8f)“Mowcgo niz w in-
nych chlebach, o duzej ilosci otrab. To tez z pewnoS$cig ta mniej-
gka ilo$¢ substancyj biogennych bywa lepiej wyzyskana w chlebie
z 75—80ffi-owego wymiatu niz w chlebach z catego =ziarna. Po-
zatem trzeba podkresli¢, ze ilos¢ bionnika, zawarta w chlebach
z 75—80%-owcgo wymiatu, na ogot zupetnie wystarcza dla pod-
trzymania prawidtowej perystaltyki jelit, przytem nie powoduje
przykrych wzde¢ i seusacyj niemitych, zwigzanych z nadmierng
fermentacja, nie drazni zdrowej btony $luzowej przewodu pokar-
mowego, a précz tego nie obniza zbytnio strawno$ci samego chle-
ba i innych pokarmdéw. Nieznaczng strate cial pozywnych trzeba
juz odzatowa¢, o ile chodzi o zdrowie spoteczenstwa szczegol-
nie jegjFaibotz,szych sfer.

Tak wiec streszezajac nasze poglady
otrgb, powiedzie¢ musimy, ze:

na kwestje wartosci

1) Istotnie stanowig otreby dodatek mato lub wprost bez-
wartosciowy do chleba, przeznaczonego dla klas $rednich i zamoz-
nych naszego spoteczenstwa. Dla tych ludzi powinien, by¢ chleb
rzeczywiscie tylko zrédiem weglowodanéw, gdyz reszta tzw. ciat
odzywczych odgrywa tn tylko role uboczna z tego wzgledu, ze
ustroj pokrywa zapotrzebowanie tych ciat z innych pokarmoéw.

2) Je$li natomiast cztowiek jest skazany na chleb jako na
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pokarm wytgczni® lub piawie
i w naszych czasach np. wsrod

wytaczny (jak to niestety, bywa

robotnikéw fabrycznych w wiel-
kich centrach przemystowych, dalej w czasach wojen (nietylko
wsérod zotnierzy} i t. d.) — tam dodatek otrgbh w granicach 75—
80%-owego przemiatu jest wskazany, a to;

a) ze wzgledu na dziatanie pobudzajgce perystaltyke jelit.
(Przy tej iloSci otragb nie potrzeba sie obawiaé¢ o zbyt szybkie prze-
chodzenie pokarméw u oséb zdrowych, uczy, tego chociazby co-
dzienneCspostrzeganic),

b) ze wzgledu na wyzszg zawartosé
nych, bez ktérych na state zaden

pierwiStkéw biogen-
ifstroj [ffie oby¢ nie moze.

Na zakonczenie stéow kilka o réznych sposobach uprzystep-
niania otrgb, w chlebie zawartych, nagtym sokom trawiennym, czy-
li o sposobach ulepszania strawnos$ci otraghfflszczeg6lnie warstwy
aleuronowej.

Sposob6w tych mamy dzi$ juz caty [szereg, a wszystkie one
przyswojenia cztowiekowi
czy to biatka, czy sali, czy witaminéw, czy tez wreszcie Owych
pierwiastkéw biogennych, zawartych w otrebach. | tak jedni st'hJ
rajg sie przez zwykte usuniecie otoczki owocu i nasienia utatwic
strawno$¢ warstwy, aleuronowej. Sg tiwsposoby dekortykacyjne
TilllaVBruckla, Ulilliorna i Steiunictza.

Inni znowu starajg sie w mechaniczny spos6b rozbhi¢ po-
szczeg6lne komorki alcuronowe (K1 opfcr, Fink ler).
Jeszcze inni, jak Scliliill er,H Fcdderscn, Gri>se-

Brankmaiin,
chemicznym.

starajgEie dojs¢ do tego samego celu sposobem
Prébowano takze przygotowacé ciasto wprost
z ziarna*) (Avedyk GeclincR Golovine, Simoiis,
Gross) réwniez w nadziei, ze siewten spos6i' chleb ulepszy.

O wszystkich tych sposobach trzeba mimo przeréznych
atrakcyjna/cli reklam i stéow Zachwytu jedno powiedzie¢ ze niestety
nie zwiekszaja one przyswajalnosci otrgb, albo wcale, aMA tylko
nieznacznie, a przcdewszystkicm nie usuwajg przykrych objawoéw,
zwigzanych z fermentacjg btonnika w kiszkach) bo¢'przeciez tak,
czy, owak jednaka mnicjwiecejUmasa btonnika dostaje sie do prze-
wodu pokarmowego. Nie dziw wiec, ze tez rzeczywiscie wszystkie
te sposoby nie doczckaiyt.sie szerszego praktycznego zastosowa-
nia." 8\viadczg one jednakze o tern, ze praca nad ulepszeniem na-
sz* go chleba codziennego nie ustaje, i ustawicznie nowych .szuka
drég, aby wyzyska¢, ile sie¢ da z drogocennego ziarna zboza. Oby
praca ta jak najiepszemi zostata uwiefczona skutkami: Dla dobra
Ludzkosci!
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*) Sposéb ten miatby z stanowiska ekonomicznego duze zna-
czenie gdyz nie potrzeba by byto wogéle przedtem ziaren mlec.
Wptynetoby to niewatpliwie na obnizenie ceny chleba. Jednakze
ze wzgledu na to, ze obecno$¢ otrab w chlebie w znaczniejszej
iloSci sama przez >sie¢ nie jest wskazana, wiec i ten rodzaj ,ulep-
szania chleball ma znaczenie catkiem podrzedne.
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tatwa metoda otrzymywania u kobiet moczu, nie zawierajgcego
domieszek z drég rodnych, bez uzycia cewnika.

Z 1. Kliniki Wewnetrznej U. W.

Dyrektor: Frof. Witold Ortowski.
Wyrazna domieszka komorek w osadzie moczu mezczyzn
Swiadczy zwykle o schorzeniu narzagdu moczowego. Okreslenie

Przynaleznosci komérek tych do poszczegélnych odcinkéw narzg-
du (nerki, micdniczki, pecherza czy cewki) mozliwe jest bez ce-
wnikowania.

Co sie tyczy moczu kobiet, to tu duza nawet domieszka ro-
Py czy komérek nabtonka ptaskiego moze $wiadczy¢ czesto je-
dynie o istniejgcych uprawach, a nie o zajeciu narzadu moczowego.

To tez, jeSli chodzi o $ciste, rozpoznawcze badanie osadu
moczu kobiecego w przebiegu schorzeA narzagdu moczowego,
Potka¢ si¢ musimy czesto do - cewnikowania, aby wykluczyé

w moczu domieszki z zewnetrznych czes$ci rodnych.

W klinice pobranie meczu cewnikiem nie spotyka trudnosci,
1 Jednorazowe skrupulatnie wykonane cewnikowanie nie pocigga
za s°bg zadnych przykrych nastepstw' dla chorej. W praktyce
odnak prywatnej lub ambulatoryjnej cewnikowania nie mozna juz
'k tatwo stosowac.

Pozatem i w Kklinice zdarzajg sie przypadki, w ktérych
eownikcwauie jest niepozadane, czy to ze wzgledu na obawe za-
rzenia wstepujacego, czy ze wzgledu na nierzadko spotykany
(;Pér chorej.

_Niepczadancm, a nawet wrecz niedopuszczalnem
rowniez czesto powtarzajgce sie cewnikowanie,
Jy¢ potrzebne w badaniach seryjnych.

o W latach 1924— 1925 wykonano w klinice naszej takie wta-
Smc seryjne badaniu osadu moczowego w przebiegu zapalehA rop-

bedzie
tak jak to moze

n.ch miedniczck nerkowych, leczonych réznemi metodami. Wy-
i badan przedstawiono na Zjezdzi¢ Internistéw w Warsza-
W|c 1925.

Okolicznos$¢ ta skitonita innie do szukania sposob6w, pozwa-
a-4cyeh na uzyskanie moczu czysto pecherzowego, pozbawione-
Ro domieszek z zewnetrznych cze$ci rodnych, a pomijajacych
tcwnikowatiie,

W tym celu badatam w szeregu przypadkéw osad z czte-

1 Prébek moczu.

1) Préobka pierwsza — byt to mocz oddany przez chorg bez
‘zadnych z mej strony wskazéwek do czystego stoja szklanego,
Zlana, po przebudzeniu sie.

2) Druga prébke oddawata chora na drugi dzien po obmy-
Cu zewnetrznych czeéci rodnych ,jak sama chciata".

3) Na trzeci dzien dostawatam trzecig probke. Tym razem
rcz oddawano zwykle w mej obecnoéci, po wykonaniu przepi-
'tlego przezeranie szczeg6towego obmycia. Wymagatam niiano-

obmycia czeéci zewnetrznych ciepta wodg w pozycji ,kuca-
z rozwartemi kolanami i rozsunietemi wargami srotnnemi,
tfcjzc pozycji natychmiast po obmyciu badana oddawata mocz

nia
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Zestawienie wynikéw otrzymanych wykazato co nastepuje:

1) Wszystkie bez wyjatku mocze oddane bez zachowania
ostroznoéci i uprzedniego obmycia zawieraly mniejsze lub wiek-
sze domieszki z zewnetrznych czeséci rodnych, niezaleznie od wie-
ku, odzywienia, stanu, lub czysto$ci osobistej badanych kobiet.

2) Osady moczéw z proby drugiej (podmycie sie dowolne)
w nielicznych tylko, mozna powiedzie¢ wyjatkowych, przypadkach
nie zawieraty domieszek z cze$ci zewnetrznych, w ogromnej za$
wiekszoéci przypadkéw byty zupeinie podobne do osadéw z préby
pierwszej.

3) Osady moczu, oddanego przez badang w sposéb przepi-
sany (natychmiast po obmyciu czeéci zewnetrznych z rozwartemi
kolanami i rozsunietemi wargami) niczem nie r6znity sie od osa-
déw z prob pobranych cewnikiem. Wyjatek stanowit tu tylko przy-
padek Urethritis, w ktérym ropy w moczu kateteryzowanym nic

byto, w probce za$ wzorowo oddanej byto 2—5 leukocytéw w polu
widzenia.

W 8 badanych przypadkach chore oddawaty w mojej obec-
nos$ci mocz w pozycji lezacej (w t6zku) z rozwartemi zgietemi ko-
lanami i rozsunietemi wargami. W takich przypadkach zwraca¢

nalezatlo uwage, aby strumien moczu wyptywat z cewki silnym
lukiem, co tatwo otrzymaé¢ przy silniejszem parciu ze strony
pacjentki. Osady tych moczéw nie zawieraty réwniez komorek

z zewnetrznych czeéci rodnych.

Te poréwnawcze badania pozwalajg twierdzi¢ niezbicie, ze
cewnikowanie chorych kobiet w celu zbadania moczu niczanie-
c; yszczoncgo domieszkg z zewnetrznych czes$ci rodnych sa bar-
dzo czesto zbedne.

Mozna je zastapi¢ badaniem moczu, oddanego przez chorg
po uprzedniem nalczytcm podmyciu sie i zachowaniu wyzej poda-
nych przepisow. Spos6b ten jest tak tatwy, ze nie tylko lekarz,
lecz inteligentna pielegniarka moze wudzieli¢ chorej potrzebnych
wskazéwek, wzglednie u chorych obtoznie moze poméc prz.y od-
dawaniu moczu w przepisany sposob.

Dr Z. GUTENTAG. Krakow.

Spostrzezenia kliniczne nad dziataniem cibalginy.

Z Oddziatu potozniczego i choréb kobiecych Szpit. Sw. tazarza w Krakowie.
Prymariusz 1)oc. Dr. J. Zubrzycki.

Przemyst farmaceutyczny ostatnich lat wzbogacit zapas
$n dkéw kojacych boéle catym szeregiem przetworédw, z ktérych
jedne lepiej drugie gorzej spetniajg swoje zadanie. Miedzy iiinemi
wymieniam cibalging, wyrabiang przez Pabianickie Towarzystwo
Ciba, z ktdérej dziataniem zapoznatem sie w catlym szeregu przy-

padkéw. W skitad tego przetworu wchodzi kwas dwualilobarbitu-

rowy i dwumetylaniinodwumetylpirazolon, a wiec $rodki nie za-
wierajgce alkaloidéw, a dziatajg, jak to powszechnie wiadomo
u$mierzajgco na bole.

Postugujac sie preparatem tym przeprowadziliSmy na od-
dziele liczne dosSwiadczenia, chcac oceni¢ jego wtasnosci leczni-

L by wyptywat on z cewki waskim silnym strumieniem. cze. Podawalismy cibalging w postaci ptynu i kotaczykéw doust-
4) W przypadkach, w ktérych ta ostatnia (trzecia) probRE. oraz w postaci wlcwaf podskérnych. Dozylncm wlewaniem
Rczu zawierata nabtonki ptaskie lub leukocyty pobieratam czwar-  cibalginy, jak niektérzy autorowie radzg, na naszym oddziele nie

4 Probke cewnikiem (w 4—6 godzin po oddanu trzeciej proébki).
W szystkie badane chore w okresie tjch 3-ch dni nie rozpo-
Q-ynaly energiczniejszych kuracyj.

Badania moje obejmujg 45 przypadkow.

W tej liczbhie byto:
Kobiet zdrowych bez uptawéw 12
Kobiet zdrowych z uptawami 8
Przyp. zapalenia miedniczek bez uptawoéw 8
Przyp. zapalenia miedniczek z uptawami 4
Przypadkéw cysto-pyelitis z uptawami 2
Przypadkéw cystitis bez uptawow 1
Nephritis — bez uptawoéw 6
Nephritis z uptawami > 2
Urethritis z vaginitis gonorrh. 2
Razem 45

Osady ze wszystkich probek moczéw badatam po- 5 minu-
wem wirowaniu recznem przy uzyciu objektywu 7 i okularu 4.
Notowatam zawsze rodzaj komdérek oraz ich ilo$¢, oblicza-

ne na pola widzenia wzglednie na caty preparat t. j. 1 kropla
osadu.

postugiwaliSmy sie. Celem naszym byto po pierwsze stwierdzenie,
czy cibalgina moze zastagpi¢ podawanie morfiny,' po drugie czy
posiada dziatanie nasenne i po trzecie czy dziata kojgco na bole
w odniesieniu do schorzen narzagdéw rodnych kobiecych i w ja-
kich przypadkach? Liczba chorych u ktérych podawano cibalgine
wynosita czterdzie$ci. Podziele je na trzy grupy. Do pierwszej
w liczbie o$miu zaliczam chore po zabiegach chirurgicznych. Do
drugich w liczbie czterech zaliczono chore z miesigczkowaniem
bolesnem, a wreszcie do trzeciej w liczbie dwudziestu o$miu cho-
re ze sprawami zapalnemi drég rodnych, ktére na oddziele byty
leczone zachowawczo.

Z o$miu chorych, u ktérych podawano cibalgine w dniu za-
biegu zamiast morfiny, u czterech zastosowano po wyjeciu macicy
sposobem Wertheima, u dwu po wyjeciu guzéw nowotworowych
przydatkéw, a dwie przebyty otwarcie jamy brzusznej z powodu
cigzy pozamacicznej. W tycli przypadkach stosowano cibalgine
tylko w postaci zastrzykéw podskdrnych w ilosci 2 cm3 jednora-
zowo. Najwieksza ilos¢ wynosita dwa zastrzyki na dobe. U tych
wszystkich chorych nie widziano wog6le zadnego wyniku. Cibal-
gina nie dziatata ani jako $rodek u$mierzajgcy bdle, ani jako $ro-
dek nasenny i nie przynosita chorym nawet chwilowej ulgi w na-
sileniu bolow.
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Na podstawie wiec tych wynikéw dochodzimy do wniosku, i)
ze Cibalgina jako taka nie jest w stanie (zastagpi¢ morfiny podawa-
nej chorym po zabiegach celerrj uspokojenia bo6low, 2) ze cibalgina
nie dziata uSmierzajaco na bole wystepujagce u chorych po zabie-
gach w obrebie jamy brzusznej.

Inne zupeinie natomiast wyniki spostrzegaliSmy u czterech
chorych w drugiej grupie z bolesnem miesigczkowaniem. Cibalgine
podawaliSmy u nich doustnie; 3 do 5 raz!?] dziennic po jednym ko-
taczyku. U tych chorych po zazyciu jednego kotaczyka w dwa-
dziescia minut ustawaty bede na przeciag Seasu od 2 do 6 go-
dzin. Czas trwania znieczulajgcego dziatania cibalginy nie da sie
§cisle okresli¢, gdyz wahat sie u chorych w rozmaitych granicach.
Z chwilg wystepowania na nowo bcléw, podawaliSmy ponownie
.ko-taczyki i zazwyczaj iloscig kotaczykéw od 3 do 5 na dobe uzy-
skiwaliSmy dobre i zadowainiajgce wyniki. O wiele energiczniej
u tych chorych dziatata cibalgina w postaci zastrzykéw podskor-
nych. Bole ustawaty juz najpézniej w 10 minut po podaniu leku.

Tak przy podawaniu deustnem jak i pedskérnem nie zauwa-
zono wptywow ubocznych, jak wymiotéw, nudno$ci braku apc
tytu i zmeczenia. Uderzyt nas pozatem, brak dziatania nasenne”
go przy réwnoczcsnem dziataniu znieczulajgcem i na ten szczegdt
zwracamy uwage. Chore nie zauwazaty po podaniu cibalginy Sen-
noéci. Ma totzdaniem naszém wazne praktyczne znaczenie, gdyz
z tego wynika, iz podawanie cibalginy przy miesigczce bolesnej
zaleci¢ mozna szczeg6lnie u kobiet pracujgcych, gdyz kojac bole
réwnocze$nie nie sprowadza senno$ci, i tern gmem nie przeszka
dza w wykonywaniu codziennych zaje¢. Z powjjgszych doswiad-
czen klinicznych'grupy drugiej wynika, ze cibalgina dziata u$mie-
rzajaco na bole przy bolesnych miesigczkach, nie dziatajac réwno-
cze$nie nasennie.

Ostatnia grupa chorych u ktérych stosowano cibalgine to
osoby leczone zachowawczo z powodu spraw zapalnych narzadéw
rodnych. Grupa ta wynosi 28 wypadkéw, z tych dwadzie$cia przy-
pada na obustronne guzy zapalne przydatkéw, dwie na zapalenia
przymacicza, 6 na zapalenie otrzewnej miednicy ma™ej z wysie-
kiem w zatoce Douglasa. WsSrotkie zality sie na mniej lub wiecej
dotkliwe bélel wystepujace u nich w rozmaitTCh porach dnia, nie-
regularnie i niejednostajnie; dtugo trwajagce. Tym chorym podawano
cibalging w postaci kotaczykéw doustnie lub w postaci podskor-
nych wlewan w ilosci 2 cm3 W tych przypadkach tak przy poda-
waniu leku doustnem jak i prztl podskérnem wyniki byty w zasa-
dzie dobre, u chorych ustawaty béle i to przyczyniato si¢ do tego
ze i noce spedzaty spokojnie. Tylko w dwo6ch przypadkach tej
grupy dziatanie zupetnie zawiodto pomimo podawania $rodka tego
doustnie jak i podskdérnie. W tych przypadkach chore zality sie na
béle wywotane jak to badanie kliniczne wykazato sprawami za-
palnemi, toczacemi sie nietylko w przydatkach lecz i otrzewnej.
Rozpoznano bowiem u nich zapalenie otrzewnej miednicy matej
z wysiekiem w zatoce Douglasa.

Z dosSwiadczen klinicznych grupy trzeciej pozwalam sobie
wysnué¢ nastepujacy wniosek, ze cibalgina dziata u$mierzajagco "na
béle, majace swoje Zrédto wfsprawach zapalnych przydatkéw ma-
cic® zawodzi za$ niejednokrotnie tylko w wypadkach béléw po-
chodzenia otrzewnowego, co juz i przy zastosowaniu cibalginy po
zabiegach rzucato sie w o-czy.

Wreszcie w naszych badaniach staraliémy sie rozstrzygna¢,
jaki sposéb podania leku daje najlepsze wyniki?

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze najdogodniejsze jest
podanie doustne i to w postaci kotaczykéw, lecz dziatanie®jego uwi-
docznia sie dopiero w jakie 20—30 minutach po zazyciu leku,
w przeciwienstwie do podania podskdérnego, po ktérem lek dziata
juz po 10 minutach. Z tego wynika, ze o ile chodzi o szybki wy-
nik, nalezy odda¢ w tych razach pierwszenstwo podskérnemu za-
strzykowi przed doustnem podaniem, zwtaszcza ze po podaniu pod-
skérnem chore nie odczuwaty zadnych silniejszych senzacji, précz
nieznacznego pieczenia w miejscu zastrzyku, ktérejtrwato zaledwie
kilka minut.

A Co do trwania dziatania leku, bez wzgledu na jego rodzaj
zastosowania obliczamy go na podstawie naszych doswiadczen
przecietnie na 5 do 8 godzin. Przyczem zaznaczy¢ musze, ze

odniesliSmy wrazenie, ze dziatanie
stosowaniu podskérnem trwato dtuzej, niz po podaniu doustnem

Zestawiajac powyzsze wyniki dochodzimy do wniosku, 1)
Cibalgina jest $Srodkiem dziatajagcym na bole bez réwnoczesnego
ubocznego dziatania nasennego. 2) Moze by¢ podawana doustnie lub
podskoérnie i w przypadkach b6léw pochodzenia nieotrzewnowego
przynosi chorym ulge na czas od 5—8 godzin. 3) Przy bolesnych
miesigczkach jako $rodek kojacy, bez ubocznego dziatania nasen-
nego zastuguje na szczeg6lniejsze polecenie.

jego znieczulajace po za-
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Dr. Jan NIEWOLA, asyst, szkoty. Krakow.

Kleszcze Kiellanda w zastosowriiu *).

Z Panstwowej Szkoty Potoznych.
Dyr. Dr. Ada Markowa.

Zapoznawszy sie z kleszczami Kiellanda w ich praktyeznem
zastosowaniu i rozejrzawszy sie w piSmiennictwie dotyczacem tego
Przedmiotu chce w krotkim rzucie podaé¢ kilka uwag, odnoszacych
siefrdo uzycia tego narzedzia jak réwniez przytoczy¢ wyniki, jakie
uzyskaliSmy na oddzSe.

Sztuke i wiedze potozniczg cechujg \Vybitny konserwatSm.
Tymczasem czytajac o zabiegach jakich dokonuje sie kleszczami
Kiellanda odnosiRie wrazenie, ze w uzyciu owych kleszczj® prze-
kroczono ramy wskazan, przed czem juz sam Kielland przestrzegat
i ze nic owa cecha konserwatywna ale pole rozlegtej i nieprzewi-
dywanej uprzednio polypragmazji $wieci swoje trjumfy. Nowe na-
rzedzi wywotato w dyskusji ,psychozglKiellandowskg" a w prak-
tyce prawdziwy ,furor opdratiyusW Bo¢ jezeli jeden z autoréw
p zytac.za 47 przymadkéw kleszczy wysokich na ruchomej gtéwce
na okoto 6.000 poroddéw, jezeli inni nie widzg nic zdroznego w tern,
gdy przed zamieKzonem cigeciem cesarskiom doradzaja probowac
spiesznie kleszczy Kiellanda, a dalej jezeli po nieudalych kleszczach
wykonuje ~ obrét, jezeli nawet me~ahano sie uzy¢ kleszczy Kiel-
landa jako. ‘wysokich w tozysku przodujagcym, jegeli dodamy, zc
kilkakrotnie zaktadano kleszcze Kiellanda na posladki, to imezej,
jak polyprp;mazj!i okresli¢ tego nie podobna.

Bezstronnie nalezatoby tylko przypusci¢,’” ze- sprawnos$¢
techniczna poszczeg6lnych operatoréw musi byé wysoka, jezeli
w tych razach matki i dzieci wychodza obronng reka.

Préregladajac piSmiennictwo jedno mozna obecnie zauwazy¢,
a mianowicUCT! ze kiedy przed trzema laty autoréw, zabierajacych
gto$' w tej sprawie podzielicby mozna byto na 3kgrupy t. j. entu-
zjastow, umiarkowanych i przeciwnikéw kleszczs&Kicll. to dzi$
nikt prawie wartosci tego pomystowego narzedzia nie przeczy,
a rzecz cata idzie tylko-o to, czy kleszcze te nalezy Adda¢ w rece.
praktyka, czy zatrzymaé¢ je tylko dla wytrawnych Kklinicystéw
i wysoko technicznie wyszkolonych potoznikow.

Ci, ktérzy stojg na stanowisku, ze nie nalezy oddawac¢ ich
praktykowi uwnlDaja, ze' przypadki porodéw?',; w ktédrych nalezy
uzyé kleszczy wijaokich, sa tego rodzaju, ze przecietny praktyk

w tych razach zadnych kleszczy zaktada¢ nic powinien,
wiekszg szkode anizeli korzy$¢ przynie$s¢ moze.

Z autoréw polskich o kleszczach Kiellanda pisali: Zubrzycki,
Duczyminska, i Szymanowicz-Gawronski.

Co do budowy, to kleszcze K. cechujg sie prostym, delika-
tnym ksztattem, uwarunkowanym gtéwnie brakiem wygiecia’'
miednicowego, krdétszego wygiecia gtéwkowego i zastosowaniem
prostego, przesuwalnego zamku. *

Cel kleszczy to umozliwienie zatozenia tyzek zawsze w wy-
miarze ciemieniowym bez wzgledu na ustawienieKamcj gtowki do
§cian i ptaszczyzn miednicy i jej utozenie.

L~Dzieki swej budowie oraz specjalnej technice zaktadania
klc”reze te zadaniu swemu odpowiadajag. Tu musze przypomniec.,
zc juz w roku 1866 Lazarewitsch skonstruowat proste kleszcze,
ktére prébowano na klinice Brauna, a nastepnie, jako nie nada-
jace sie do uzytku cdrzuoono. Cykowski z Warszawy w pracy
'j. roku 1913 podaje, ze w 38 przypadkach kleszczy wysokich Sig-
gnieto doskonale rezultaty, postugujac sie na klinice warszawskiej
klcszcrami, ktore zaktadano w prostym wymiarze miednicy na
gtowke, znajduigca sie wysoko

Kleszczy Kiellanda, modeluoryginalnego, uzywamy naRad-
dziale od lat i to w tycli przypadkach, w ktérych warto$¢ icli
przedktadamy ponad inne, jako kleszczy wysokich, obrotowych
i w utozeniach dcfleksyjnycYi.

gdyz

Poniewaz wymienione nieprawidtowos$ci nie czesto sie zda-
rzaja, totez ilos¢ przypadkéw zaktadania kleszczy K. jest nie wiel-
ka, co jest w prostym stosunku do uznawanych przez nas wska-
zan, ktérych dla modelu K. nie rozszerzamy. Stoimy bowiem na
rrtaetpwisku, ze operacja kleszczowa, jak kazda inna, wymaga S$cisle
okreslonego wskazania: niebezpieczenstwo zycia dla matki lub
ptodu. Wskazanie to musi byé tern powazniejsze, iinRiezszy za-
bieg sie przewiduje. Wobec powyzszegoI- stanowiska $cie$nienia
miednicy, niekorzystne ustawienie gtowki, stabe bole, stany podgo-
raczkowe, opor czesci miekkich, brak ttoczni brzusznej a ze strony
ptodu, tetno gtuche, nieregularne, ze szmerem, odchodzenie smotki
same przez sie nie powinny by¢ wskazaniem do zabiegu kleszczo-
wego.

*) Wedtug
1927 r.

referatu w Krak. Tow. Ginekolog, w dniu 18. I
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. Nalezenie tych kleszczy nic wymaga nadzwyczajnych zdol-
nosci i zreczno$ci technicznej ze strony operujacego. Totez odda-
jemy je obecnie w Panstwowej Szkole Potoznych, oczywiscie

pewnemi zastrzezeniami, zawsze pod kontrolg, w rece lekarzy
1 llas Praktykujacych.
| lir ~*7Z C zaktadania kleszczy K. to z wyjatkiem
ku przypadkéw udawato nam sie zawsze kleszcze zatozyé spo-
sobem obrotu przedniej tyzki i to tatwiej, kiedy warunki przestrzen-
m w miednicy byty mozliwe, trudniej w miednicach nicprawidto-
twv ~'sa tylko razy uciekaliSmy sie do nasuwania przedniej
2ki, ktérym to sposobem tyzke przednig nic zawsze tak daleko,
jaczci wysoko daje sic zatozy¢, azeby mogta dobrze spoczgé m
w ] * Loda¢ musze, na co wyraznie zwraca uwage Kielland, iz
nj yni sposobie zaktadanie tyzek witasciwa, manewrujaca reka jest
a reka wewnetrzna, lecz ta, w ktdérej dzierzymy rekojes¢ tyzki
ruga rzecz, ze je$li nam przeszkadza udo rodzacej, to nalezy
sc ie ta gorze.
jednak sposéb zaktadania tyzki przedniej jest rzecza
wolng — bo mozna ja zatozy¢ i obrotem i przesuwaniem, lecz
tylk"A3" trzeba, iz sg pewne przypadki nadajgce sie do jednego

z tych dwdéch sposobdw zaktadania. | tak trudno$¢ zatozenia
godniej tyzki sposobem obrotu istnieje zwykle w czasie bélu, je-
Hi'7'L ny odcinek macicy jest bardzo wyciggniety, a brzegéw
I5C13 e da sie dosiegna¢, jezeli bark przeszkadza w prowadze-
niu tyzki i w asynklityzmic szwu strzatkowego. W utozeniu niskiem
Poprzeczncm, zaktadanie przedniej tyzki udaje sie¢ w pewnych ra-
z‘lch sposobem przesuwania. tyzka tylng szczegdlnie w miednicy
Plaskiej, trzeba réwniez pokonywac¢ trudnosci, ktére idg w dwoch
k'erunkach: albo silnemu obnizeniu rekojesci przeszkadza gtéwka
pl°du, albo tez wzgorek kos$ci krzyzowej, jezeli rekoje$¢ jest za

lo obnizona. Oscylowanie migdzy tymi dwoma ruchami umozli-
zawsze wprowadzenie tylnej tyzki.
dr i Lrzcnie i spetzanie tyzek $wiadcza, zc one Zie leza. Brakiem
tnoz @®@Pznei techniki i zaufania do kleszczy K. ttlumacze sobie nic-
nycjl0Sc zatozenia tych kleszczy w okresie pierwszych préb robio-
Pier Z n'em'” sdyz w dwoéch przypadkach kleszczy wysokich do-

0 uratowaty sytuacje zatozone kleszcze Breussa.
kies- , la okoliczno$¢ musze podkresli¢, ktora dla stosowania
stOwEZy jest rozstrzygajaca. Mozna czesto zwyktemi kleszczami
dok-f f .Aztecka przez miednice przeprowadzi¢, chociaz nie jest sie
sie ¢ Co do sytuacji ciemigczek zorientowanym, a wiec udac
sie Inoga kleszcze, jezeli przy jakiem takiem dos$wiadczeniu uwaza
Pro a.s"rt czaszki i jezeli niejako owej czaszcze pozwalamy sie
kfaj aaz'¢- Dla dobrego zatozenia kleszczy K. musi sie mie¢ do-
prz,nc P°iecie o utozeniu gtéwki i mechanizmie porodowym, gdyz
gj,» . mcwtasciwe ujecie, a nastepnie pocigganie powsta¢ moze od-
jinj e gtowki, ktére obrét i wydobycie moze utrudnié¢, a nawet
un*emozliwi¢.

Wr . yt uormalnem uzyciu sity jest rzeczg prawie niemozliwg od-
skrp t- s”rec'¢ gtéwke. Zdarzyto sie i nam, zc z nadmierng sila
ciezk smy gtéwke odwrotnie; totez tam, gdzie skrecenie idzie
raz ki’ na'ezy kleszcze zdja¢, badanie kontrolne powtdrzyé¢, jeszcze

dn

po ‘'eszcze zatozy¢, a wowczas okaza¢ sie moze, ze rozpoznanie
zabie 6 n'e~c'ste> co Potwierdzi si¢ nastepowo tatwoscig
nad ~ *eR0O co Powiedziatem wynika, ze kleszcze K. nie sg jakim$

nial Wvczajnem narzedziem obrotowym; wtedy, kiedy gtéwkg lior-
Ip.dokonuje obrotu, my nie skrecamy, lecz z czuciem pocig-
Can r * gdy sie zauwazy, ze gtdwka ma daznos$¢ skrecenia sie, skre-
cie | ¢ nalezy wymusza¢ zwrotu ciemienia matego pod spoje-
Wst Z- Za inepntsem skretu gtowki, ktéry w czasie pociggania
ut0 WUe, a nawet woéwczas jezeli ten impuls wskazuje na n. p.
mechemP ciemieniowe, tylne potylicowe. Nalezy wiec trzymacé sie
Jzmu porodowego, a nie stwarza¢ nowego.
e KW my$l tych wyzej przytoczonych zasad zaktadaliSmy klesz-
r6ﬁ " Przewaznie w us$pieniu w przeciggu 3 i lh roku na 3.700 po-
2achW ~ razy ze sLirtkiem, a 12 razy bezowocnie. W tych 12 rg-
bie * P°rody ukonczyliémy owga ostatniag konsekwencjg nieudatych
zezy wymozdzeniem.

Zestawienie przypadkéw przedstawia sie jak nastepuje:

Kleszcze wysokie: 28
p| . Miednica: Gitowka:
Wieloré™ip: "9 prawidtowa: 13 ustalona: 15
ptaska : 12 ruchoma: 13

Ki og6lnie $cisn.: 3
i . Lo
eszcze na gtdwce w jamie ze szwem strzatkowym pop. lub

ukos$nie: 19 Miednica:
Pierwiastki: 12 prawidtowa: 9
Wielorédki: 7 ptaska: 6

og6lnie $cisn.: 4
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Niskie poprzeczne: 14

Miednica:
Pierwiastki: 10 prawidtowa: 5
Wielorddki: 4 ptaska: 6
ogolnie $cisn.: 3

Wymozdzenie po kleszczach

Ku li., Breussa i Niigelego: 12 Miednica:
Pierwiastki: 8 prawidtowa: 4
Wielorédki: 4 ptaska: 5
ogo6lnie $cisn.: 3

Co sie tyczy materiatu pacjentek to jest on rézny, a odsetek
ciasnych miednic nie jest duzy. We wiekszym niestosunku miedzy
gtéwka, a miednicg poréd nalezatoby przewaznie ukonczyé inng
droga, a nie kleszczami, lecz w naszej kategorii rodzacych wiele
matek dziecka sobie nie zyczy, i na zabieg rozwigzujacy taki jak
hyste: olaparatomia absolutnie si¢ nie zgadza. Z konieczno$ci wtedy
probujemy kleszczy, majac przeSwiadczenie, ze nie sg one zadna
miarg narzedziem do forsowania porodu w ciasnej miednicy.

Totez ilo$¢ kleszczy nieudatych z nastepowem wymoézdzeniem
jest duza i wynosi az 12 przypadkow t. j. 0°3°/0 po prébie kl. Kiel-
landa, Breussa i Niigelego i wtasciwie nie powinny obcigzaé¢ sta-
tystycznie ani kleszczy Kiell. ani innych.

Zarzut przeciwko kleszczom K. w tej grupie przypadkéw byt-
by stuszny, gdyby okazato sie, ze przeciez jakim$ modelem Kkle-
szczowym mozna gtdwke ptodu przez miednice przeprowadzic.

W grupie tej kleszcze K. albo z trudnoé$cig udato sie zatozy¢,
albo zatozone przy pocigganiu drgafy i spetzaty. Zachodzi pytanie
dlaczego nie udato sie kleszczy zatozyé. Trudnos$ci tc wystepo-
waty dlatego, poniewaz czaszka nie doszta jeszcze do miednicy,
jak to bywa w miednicach nieprawidtowych, albo tez gtéwka
w miednicy prawidtowej wstawiata sie w defleksji, nieprawidtowo.

Do tej grupy zaliczam réwniez jeden przypadek wymoézdze-
nia w miednicy ptaskiej li-go stopnia z gtéowka wustalong, gdzie
tetno w czasie pociagniecia kleszczami, pézno zaktadanetni, zgasto.

Lzejsze stopnie $cie$nienia miednicy przy niewielkiej gtéwce
kleszczami K. moga by¢ przezwycigezone tatwiej anizeli sie to udaje
kleszczami osioweini albo Niigelego.

lezeli w miednicy ptaskiej 1-go stopnia i miednicy krzywi-
czej gtowka we wchodzie wstawia sie poprzecznie i jezeli my
kleszczami osiowemi ujmujemy czaszke w wymiarze poprzecznym
miednicy, to wskutek ucisku zmniejszamy prawdopodobnie ten wy-
miar gtowki o jaka$ czes$é, elastyczng natomiast zawarto$§é czaszki
powieksza¢ bedzie wymiar gtowki skroniowy t. j. ten, ktéry ma
si? przesungt przez prosty wymiar miednicy.

Poniewaz za$ miednica plaska w wymiarze prostym jest po-
mniejszona, to pociaganie kleszczami osioweini warunkéw tych po-
prawi¢ nie jest w stanie. Kleszcze K. natomiast ujmujg gtéwke
w wymiarze dwuskroniowym, prostym wymiarze miednicy i przez
ucisk pomniejszajg zawarto$§¢ czaszki w tych czesciach, ktéremi
gtéwka ma przejéé¢ przez miejsce waskie. Przy swojej delikatnej
budowie tyzek i przy $cistem przyleganiu kleszcze chwytajg gtowke
w wymiarze dwuskroniowym, powodujg wiec wydtuzenie sie wy-
miaru podifuznego, a zmniejszenie poprzecznego. Nastepstwem tego
bedzie nie zwiekszenie niestosunku porodowego, lecz jego pomniej-
szenie i tatwiejsze sprowadzenie gtowki do miednicy.

Sciste przyleganie tyzek sprawia, ze gtéwka niemi objeta
przy pociaganiu nie napotyka na tak duzy opdr, jak sie to dzieje
w kleszczach klasycznych, zwrot gtéwki ijest tatwiejszy, a uszko-
dzenie $cian szyjki i pochwy mniej rozlegte

| jezeli, jak sie zdarzy¢ moze, zatozymy kleszcze niesScisle
w wymiarze doskroniowyin ale ramiona tyzek siegaja jedno ku
policzkowi, a drugie obejmuje okolice ucha i wskutek tego nie obej-
mujg catej gtéwki, a tylko jej odcinek i od niego odstajg, to nie-
wiasciwe ich uchwycenie okaze sie¢ odrazu oporem przy pocigganiu,
wiekszem rozpieciem pochwy, a w zrostach spowodowa¢ moze
wiecej rozlegte uszkodzenia, jakto mieliSmy sposobno$é przekonaé
sie, w poszczeg6lnych przypadkach.

Kleszcze K., jako wysokie zaktadaliSmy w réznych warun-
kach od ciezkich do bardzo lekkich 28 razy, w tein 13 razy na ru-
chomej gtéwce i zawsze udato sie nam gtéwke do miednicy spro-
wadzi¢, a nastepnie z nielicznymi wyjatkami urodzi¢ ptéd zywy,
wzglednie omdlaty.

Co do budowy miednicy to zaznacze, ze w 13 przypadkach
wymiary byty prawidtowe — w 15 budowa od ptaskiej do ogoélnie
Scie$nionej.

Kleszcze na gtéwce zc szwem strzatkowym ukos$nie lub po-
przecznie zaktadaliSmy 14 razy; w asynklityzmie szwu strzatko-
wego 2 razy, w potozeniu ciemieniowem 2 razy, przyczem raz
udato narn sie skreci¢ ciemie mate pod spojenie, a drugi raz uro-
dzi¢ w ciemieniowym.
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W utozeniu twarzowem uzyto kleszczy K. raz jedyny.
Wszystkie utozenia twarzowe, na oddziale rodzity sie¢ same, razem
wiec 19 razy. Potozenie czotowe z nad wchodu <z pierScieniem
skurczowym poza pepkiem w miednicy prawidtowej skonczylisSmy
wymézdzeniem.

Jezeli byto powazne wskazanie, to nie wahaliSmy sie réwniez
uzywaé kleszczy K. przy ujéciu rozwartcm na matg dion w Kilku
przypadkach; trzykrotnie nacinaliSmy ujscie zewnetrzne.

Wskutek tego, ze kleszcze te z gtéwka tworza jednag catosé
ujScie rozpina sie na zstepujagcym, stozkowatym, dolnym odcinku
gtéwki, a nie jak w kleszczach klasycznych tylko na przeciwlegtych
punktach odstajacych tyzek.

Co do obrazen, znanych z piSmiennictwa,
czeSciowo z nieuzasadnionego wskazania.

Otéz z piSmiennictwa znane sga obrazenia wszystkich narza-
déw w sasiedztwie kanatu rodnego, ktére wydarzyty sie wcale nie
poczatkujacym operatorom. Pierwsze peknigcie macicy w czasie
zaktadania przedniej tyzki obrotem, podat do wiadomos$ci Zangen-
meister z Berlina.

My tez mieliSmy obrazenia po kleszczach K.: jedng przetoke
pecherzowo-pochwowg, powstatg prawdopodobnie wskutek ztego
kierunku pociggania, a moze skretu i jeden roztep spojenia tono-
wego u pierwiastki z miednica ciasng i gtéwka nad wchodem.

Co do przypadku przetoki: Pacjentka pierwiastka lat 25,
przybyta o 3 g. nad ranem w towarzystwie lekarza, ktéry wezwa-
ny z powodu krwotoku z czes$ci rodnych pod koniec cigzy wy-
tamponowat pochwe. Za przyczyne krwawienia podata pacjentka
uraz, jakiego doznata w brzuch, uderzajac sie o rég tézka w ciem-
nym pokoju. Tampon usunieto. Rano rozpoczety sie bole porodowe;
o 10 g. z powodu ciggtego krwawienia z pochwy zbadano jeszcze
raz i miejsce najsilniej krwawigce na bocznej lewej $cianie obszy-
to; dwa inne obrazenia, jedno na dolnej $cianie, a drugie na przed-
niej niniejsze pozostawiono nieruszane, — wieczorem, z powodu
dalszego krwawienia, obszyto dolng $ciane, a na przednig zatozo-
no gaze na kilka godzin, krwawienie ustato.

Drugiego dnia wieczorem, z powodu pogarszajagcego sie
tetna ptodu, narastania obrzekli sromu i niepostepowania porodu
zatozono kleszcze K. sposobem obrotu na gtéwke w jamie ze szwem
ukos$nie. WSréd pociggania i skrecania urodzono corke zywga 3800

to wynikajg one

kg. wagi. Tuz za cewka powstata przetoka diugosci 2'U cm —
pekniecie pochwy i krocza.
Drugi przypadek, rozstep spojenia dotyczyt pierwiastki, tat

39, z ptaskg miednicg 1 st. i bardzo obwistym brzuchem. Na gtéw-

ke matym odcinkiem we wchodzie zatozono kleszcze K. WS§rod
pierwszego pociagniecia powstat roztep spojenia. Poréd ukonczo-
no wymozdzeniem. Do wywotania roztepu przyczynito sie nie-

watpliwie niewtasciwe trzymanie nég.

W jednym przypadku kleszczy wysokich w miednicy pra-
widtowej roéwniez powstata przetoka pecherzowa, lecz przypadek
ten nie obcigza kleszczy K., poniewaz na gtdwce nad wchodem
prébowano przedtem kilkakrotnie kleszczy Breussa i Nagelego.

To byty wszystkie uszkodzenia powstate w poczatkach za-
ktadania u nas kleszczy K.

Poza $ladem krwi w moczu przez pierwsze godziny potogu
w dwéch przypadkach nigdy innych obrazen nie widywaliSmy ani
ua przedniej S$cianie szyjki, ani macicy.

Peknie¢ szyjki macicy grozniejszych nie byto.

Pekniecia pochwy jak sie domys$la¢c mozna zdarzaty sie
wieksze i mniejsze.

Odnos$nie do krocza to powiem ogélnie:

Czy pekniecia krocza powstajag czy nie, to nie zalezy wy-

'‘agcznie od modelu kleszczy, ale w wielkiej cze$ci od techniki ope-
racyjnej i zreczno$ci operatora jak réwniez od wtasnosci czesci
miekkich.

Dla poréwnania dodam, ze jezeli zatozymy kleszcze K. i Nii-
Telego na gtéwke we wychodzi¢, to uderza jedno: Przy kleszczach
Nagel. przed gtowa ptodu powstaje wieksza przestrzen martwa,
podczas, gdy kleszcze K. dzieki swojej budowie, kréotszej krzy-
wiznie gtowki, przylegaja $cislej do czaszki i owa przestrzen rriar-
.wag miedzy tyzkami pomniejszaja.

Praktycznie wyrazi sie w mniejszem napieciu sromu klesz-
K. a co za tem idzie nie tak czestem pekaniu krocza przed
w uzyciu kleszczy jako niskich pamigtac
i nie stwarza¢ owej trzeciej

czami
wyzynaniem sie gtowki;
.alezy o matej krzywiznie miednicy
pozycji Nagelowskiej.

Fink podaje liczbe peknietycti kroczy na 70°/o, Meumann na
1"7°/lo — jedni robig naciecie krocza, drudzy nie.

Na oddziale nie stosujemy ani nacie¢ w rodzaju Schuchardta,
mi krocza. Pekniecia mieliSmy wieksze i wcale ich nie byto.
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Co do dalszych wynikéw po kleszczach K., to z naszych
pacjentek nie zmarta ani jedna. W literaturze $miertelno$¢ podaja
na 3“o.

Mimo, ze niektére z rodzacych przybyty na oddziat w kilka-
dziesigt godzin po odejsciu wdd, po prébach operacyjnych i kilka-
krotnem badaniu poza zaktadem, chorobowo$¢ w potogu tacznie
z kilkoma zapaleniami wnetrza macicy watpliwej natury byta bar
dzo niska.

Najdtuzej na oddziale pozostawata potoznica przez 23 dni.

Zarzutu przeciw kleszczom K., jakoby przyczyniaty sie om
do utatwienia zakazenia w macicy podczas wprowadzania przedniej
tyzki potwierdzi¢ nie mozemy.

Co sige tyczy Smiertelnosci
Winclda dla kleszczy niskich wynosi
sokieli przecietnie 2I)°/o.

Nasza $miertelno$¢ obliczona z
wynosi 28"/o, a bez tych tylko 6%. W
poniewaz na 61 przypadkéw kleszczy K., 6-ro dzieci urodzito sie
niezywo, wzglednie nie mogliSmy ich docuci¢, a jedno zmarto
w kilka godzin po porodzie — sekcja wykazata wylewy krwawe
i rozdarcie namiotu.

Z pomiedzy 6 niezywo urodzonych ptodéw w trzech przypad-
kach nie moglismy sie dostucha¢ tetna przed porodem.

Objawy ucisku moézgu, jak toniczne drgawki, wybroczyny,
ktére wydarzajg sie po porodach prawidtowych, wystapity zaled-
wo trzy razy nie sprowadzajac jednak dalszych ztych nastepstw.
Widywalismy lekkie $lady ucisku po kleszczach.

Ciezkich obrazen, jak ztamania kosci, wgniotéw, zmiazdzen
krwiakéw, obrazen oka, ktdre po kleszczach osiowych cze$ciej su
zdarzaja, nie mieliSmy wcale.

U dwoéch noworodkéw wystagpito porazenie n. twarzowego,
a ktére mogto powstaé przez to, ze konce tyzek spoczywaty nie
na czes$ciach miekkich policzka, lecz uciskaty w punkcie wyjsécia/
n. twarzowego z for. stylomastoideum.

W dobrem utozeniu tyzek obrazenia nerwu twarzowego ioka |
wydarzy¢é sie me moga.

Ogo6lnie co do uszkodzen dziecka to mozna powiedzie¢,
wieksza ilo§¢ wymienionych obrazen ma swojg podstawe w wadli
wej technice operacji lub w nieuzasadnionem wskazaniu, podczas
gdy obrazenia przy uzyciu starych modeli sg niejako nieunikniong
konieczno$cia, jako nastepstwo zaktadania tyzek w wymiarze po-
przecznym miednicy i zdarzy¢ si¢ moga najzreczniejszemu potoz-
nikowi. Uszkodzen pepowiny nic widzieliSmy. Jednej jeszcze zale-
ty kleszczy K. nie moge poming¢, ktéraémy na oddziale stwierdzi-
li mianowicie, ze mozna ich uzy¢ zamiast kranioklastu. Jezeli n. p.

ptodéw po kleszczach to wedtug
ona okoto 10%, a dla wy--

ptodami wyinézdzonenu
rzeczywistosci jest nizsza,

gtéwka jest nad wchodem, a kleszcze daty sie zatozyé to
z oszczedno$cig czasu i energji operatora ‘tatwo jest ustalom
kleszczami gtéwke przebi¢ nozycami, a nastepnie wydoby¢ ja

kleszczami K.
Jezeli liczba naszych przypadkow nie jest wielka, to w kaz-

dym razie jest wystarczajgca, azeby wyrobi¢ sobie pojecie o war-
tosci kleszczy K., miedzy niemi bowiem sa przypadki tego ro-
dzaju, ktore dowodza, ze kleszcze te spetniajga wszystkie prawie

zadania jakie kleszczom wogélnoséci stawia¢ mozna, a wiec chwytaja
gtéwke dwuskroniowo, cechujg sie matg krzywiznag miednicy, nie
przeszkadzajg fizjologicznemu mechanizmowi porodu i wreszcie
pocigganie temi kleszczami wykonuje sie w osi miednicy.

Dla gtowki nad wchodem miednicy prawidtowej wydaja sie
one odpowiedniejsze, anizeli kleszcze Breussa, Niigelego, Tarniefa,
poniewaz pocigganie wymaga mniej sity, a cata operacja przebiega
tatwiej, anizeliby mozna przewidywaé¢. W miednicy ptaskiej i ogél-
nie $cie$nionej kleszcze K. jezeli inne warunki sg spetnione, oddaja
dobre ustugi.

Jezeli o miednicy nieprawidtowej wspominam, to nie w tyrr
celu, azeby owe utarte wskazania na miednice ptaskg rozszerzyé,
lecz na podstawie naszego doSwiadczenia musze tutaj zaznaczy,
ze w niektérych przypadkach, probujac kleszczy K. mogliSmy uro-

dzi¢ ptéd zywy w miednicach, w ktérych inaczej zycie dziecka
trzeba byto poswiecic.
Na gtéwce w jamie, w niskiem poprzecznem spetniajg te

kleszcze swoje zadanie bez zarzutu, a nawet w miednicach ze spo-
jeniem tonowem o tukach mato rozwartych, na gtéowce we wy-
chodzie.

Mielismy kilka przypadkow,
dtug nas nie spetnity.

Lecz tutaj przyczyna mogta istnie¢ w przekroczeniu wska-
zania, w ztej ocenie gtéwki lub ksztattu miednicy, wszak operato-
row byto wielu o réznej skali wyrobienia i doSwiadczenia.

1 jasno trzeba sobie zda¢ sprawe, ze jezeli zadne zestawie-
nie statystyczne nie podaje prawdy, to statystyka tyczaca sie ope-
racji kleszczowych jest najdalej od tej prawdy oddalong, gdyz pod

gdzie kleszcze K. zadania we-

]

1

ze. |
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stawowe wartosci podobnego zestawienia, a wiec w sposéb indy-
widualnego ujecia przypadku, osoba operatora i jego technika nie
S jednolite.
A teraz pytanie, czy oddac te kleszcze w rece praktyka?
Przed odpowiedzig na to pytanie nalezatoby rozstrzygnaé
pytanie, czy kleszcze wysokie wogo6le nalezg do zakresu zabiegéw
lekarza praktyka?

Ot6z nie da sie zaprzeczyé¢, ze jest wielu lekarzy praktykow,

ktorzy posiadajg wielkie dos$wiadczenie i dobrg technike i z ko-
rzy$cig kleszczami K. moga sie postugiwaé¢, wychodzac, z zatoze-
“ia> ze kleszcze K. sg ulepszeniem i wydelikaceniem zabiegéw

kleszczowych. Je$li lekarz nie pewnym jest rozpoznania i nie wtada
Pewnie technikg, niechaj zaktada kleszcze K. tylko wtedy, kiedy
gtéwka znajduje sie w jamie i w niskiem poprzecznem utozeniu.
Nalezy zatem stwierdzi¢, ze o ile pomystowy przyrzad
Christiana Kiellanda wstrzasnagt do pewnego stopnia tak skonsoli-
dowanym przez 2 wieki zabiegiem, jakim jest operacja kleszczowa,
1° Po cze$ci stusznie, gdyz dosSwiadczenie wykazato, ze przyrzad
lest, w potoznictwie postepem. Czy w uzyciu kleszczy wogéle bar-
dziej rozstrzyga kierunek o$iowy dziatania narzedzia, czy ujecie
Stéwki i zniesienie krzywizny miednicy, to dalsze préby moga roz-
strzygna¢. Tern nie mniej tu jak przed kazdym zabiegiem w po-
oznictwie nalezy mie¢ w pamieci starg zasade, ze wiecej odpowie-

dzialng i wiekszg, ale za to dla matki i dziecka korzystniejsza
sztukg jest umiejetne oczekiwanie, anizeli zbedne postepowanie
Czynne.
PORADNIK JEZYKOWY.
k)Wag ~ArenA A>f 't Arnw'cz nudsyta nastepujgcg m>tatke sfowiii-
m. "Adwentitielle Zelle - komoérka przynaczyiiiuw zewnetrz-
wka (zewnetrzmoéwka, S$rodkéwka, wuetrzniowka, adventitiafj
dia, intima).
p "Agranulocytosis — biatokrwinkowo$$- nieziarnista.
og6l - * — okrezniczyca (t. j. wadliwo$¢, zmiana okreznicy
jak P03<?ta’ jak nerwica. (Przymiotnik dodawany okresla

dot fC zmiarta’ F P- zapalna, wi6knisfa, btonnicz”J zmiaia zwana

zapalenie okreznicy z przyczyny przyrostka ,itis".
BBP.csguamat" ztujfzéztfiia (jak plwocina, wydzielina).

m>End-und-zuvereiiiigung * — f&e.spolenie przekrojow.

uLraniiloeytosis" — biatokrwmikowp$i~ziarnista.

>.Ind! et wkrewnik, wydzielina dokrewna”S»

"Sauglinjrhmur — Zzi6bek, ochrouka niemowleca.

..Saprophyticus” paserzytnj.

»lransmineralisatio® — przemineralizowanie.

., Uricolysis;“" odmoczanowanic.

Spr°ston auie pomytek druku, jakie zaszty w numerze
i yrn Polskiej Gazety Lekarskiej z r. b. na stronicach 535
p w dziale: ,Poradnik jezykowyll artykule Prot. Browicza

lekarskiem".

ok, . stronie 535 szpalta 2-ga,

Ziarnik ma by¢ ,ziarniak"

m Na stj-onic 536, Szpalta i-sza-j wiersz 16bidd dotu zamiast

nujeralizecwac" ma by¢ ,odtelefonowaé¢, odtelegrafowac*.

Wvn stronicy 5,36, szpalta 1-sza wiersz 30 od dotu ma by¢
Uszczone stowo ,mato".

n.,, , a stronic”®' 536, szpalta 1-sza, wiersz 42 od dotu zamiast

Pretek ma by¢ ,pratek".

kP stownictwie

wiersz 1-szy z dotu zamiast

OCENY.
Satrit ZNr' Zcllf&iziiskt — Dyrektor nauk oficerskiej Szkoty
p,arne w Warszawie: ,Zlota Ksiega Korpusu Sanitarnego Pol-
r/ 797— Warszawa r. 1927, str. 196.
chetn’ Jzrodt°wvch dziet liistorji medycyny, na ktérych naj-
p. ¢ 100 °,p*erajg sie niemal wszyscy — w dziale tym naukowo
$rnin if,Cy’ a ~téremi w piSmiennictwie ndszem sg prace: S. Ko-
LZrorif2n  'Stownik lekarzéw polskich" oraz F. Giedroycia
Anci p “ngrai'czn®- bibliograficzne do dziejow medycyny w da-

skieg sce” Przybywa obszerniejsza ksigzka putk. Zembrzu-
Prart-e” ,maJutacf| w chronologicznym porzadku obraz wiekowej
rcgj yrojogji lekarzy medykoéw i farmaceutéw polskich. Owe sze-
d0 wZa?,'a* liczny Nastep obywateli cudzoziemskich, porwanych
badz m! 80 wysitku ducha Szczytnem hastem braterstwa broni

neg powstanczych sztandaréw: ,za waszg i naszg wolnos¢".
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W wymownych a tresciwych rzutach *szkicuje autor przede
wszystkiem dobe Epoki Napoleonskiej (179'fl—i (106) kreélagc w bar-
wnych zarysa-ch tto historyczne powstania legjonéw' polskich na zie-
mi witoskiej pod dowddztwem generata H. Dabrowskiego. Potem
dopiero nastepuje-w porzadku alfabetycznym spis dziataczy sanf-b
podaniem icli krétkich charakterystyk. W po-
dobny | spospb kostruuje autor dalsze rozdziaty, mianowicie Pm-
witaniellistopadowe (wojna polsko-rosyjska 1830-w#l), Ili rozdziat
Spiski i ruchy rewolucyjne po powstaniu listopadoyzem i w [aCM
bieli 1846— 1848, IV — Powstanie 1863—64’r,, V — L&gjony i in-
ne formacje ochotnicze polskie 1914—18 r.

Dzieto Zembrzuskiego, poswiecone uczestnikom |1V Zjazdu
Miedzynarodowego Medycyny i Farmacji Wojskowej, ktéry od-
byt sie w Warszawie 30 maja do 4 czerwca 1927 r. posiada wsku-
tek tego dwa «m?nobrzmigcc teksty w jezyku polskim i fran-
cuskim. Stosujagc sie do ducha i stylu jezyka francuskiego wytu-
szcza autor w jez-yku tym tre$¢ swej pracy nadzwyczaj zwiezle

i udatnie.a Omawiana ksigzka, majaca na celu podniesienie imienia
polskiego zagranica, dorzuci niewatpliwie ta-w6j lanr do \vienc.i
narodowej chwaty, udowadniajgc nadto $wiatu, zafnauka liistorji
medycyny znajduje réwniez i u nas w troskliwej pielegnacji swdj

mocny wyraz. Techniczna strona omawianego wydawnictwa, nad-
zwyczaj wytworna forma zewnetrzna, podniecajagca mile zmyst
estetycznymi doskonate wykonczenie'zwtaszcza licznych portre-
tow medycznycli dziataczy wojskowych jzadowoli z pewnoscig
pod kazdym wzgledem nawet najbardziej wybrednych gffici zmS
granicznych. Spokojnie moge-I~twierdzi¢ iz nie znam tadniejszego
wydawnictwa medyszno - historycznego, mcrcacego konkurowac
z ksigzka putk. Zembrzuskiego. Podjecie-sie pracy* tego rodzaju
nie nalezy do rzeczy tatwych, a to z powodu czestego braku do-

kumentéw archiwalnych, zagubionych, badZz zniszczonych, badz?
tez nie zwrdconych dotychczas przez zaborcéw. Praca autora
ugruntowana jest przewaznie na gjodlach Brchiwffliycli, ktore

nie zawsze dla wszystkich pracownikéw sg dostepne, w jednako-
wym stopniu. Z dokumentéw ogtoszoliych drukiem autor pominat
milczeniem w swojej rejestracji wybitnego dziatacza-lekarza pik.
Strusia, ktérego prawdziwe nazwisko brzmiato dr. Stella Sawicki,
b. inspektora we Lwowie. Lekarz ten pozostawit po sobie liczne
pamiatki. Do obowigzkéw krytyka nalezatoby, wrefw.cic zwroécié
uwageMze w koncu ksigzki nic dotgczono imiennego skorowidzu
nazwisk, ktéry* w znaleznym stopniu utatwitby wyszukiwaiiieJaSib,
chwilowo nas interesujgcych, tern wiecej, ze w kazdym rozdziale,
oddzielnie sa utozone spisy nazwisk w porzadku alfabetycznym.

Ostatnie dzieto ptk. Zembrzuskiego, ktérego nazwisko zc-
Stato wysuniete przez prof. A. Wrzoska na czoto mtodszego po-
kolenia polskich historykéw medycyny przynosi chlube nie tylko
naszej nauce, ale pozada jfeszcze wazniejsze znaczenie ,gdyz za-
poznaje szerszafsfere;-; zagraniczng w doskonaleni ujeciu fniFcu-
skim z dziejami martyrologii Polski.

Departamentowi Sauit. Minist. Spr. Wojskowych nalezy sie
specjalne uznanie, ze podjeto sie ono naktadu pracowitego dzieja
ptk. Zembrzuskiego, ktére wdziecznej pamieci potomnos$ci prze-
kaz? role i wspétprace medycznych dziataczy wojskowych V za3

mierzeniach, dazii6Seiacii i walkach o niepodlegto$¢ Polski.-
W . Janusz, (Lwow-Knlparkéyy).
Prof. G. lierxheimer: Krankhuitsichrc der Gegcuwart.

Stromungen u. E”r$clningen in der Pathologie*’seit 1914 r. Nakta-
dem Tlieodor‘a Steinkopff r. 1927. Dres”io i Lipsk, str. 256.

Naktadem ,Wissenscliaftliche Forschungsbcrichte” ukazato
sie dzictS- znanego niemieckiego anatomo-patq(7fea wyzej wzmian-
kowane w tytule. ,NaukaR” cierpieniu” uwzglednialog6lnie pra-
wie catag wiedze medyczng a nawet czesto fiega w dziedzing ntink
pokrewnych. Totez ujecie w pewna catu$dj najnowszych zdoby-
czy z anatomii patologicznej ostatniego 12-lecia jest j.rzecza nie-
watpliwie niezmiernie trudng nawet jesliby uwzgledniato sie tylko
prace streszczane w t. zw. Zentralblattach. W tym przypadku
autor musiatby opracowaé¢ olbrzynfie dzietni, wnoszace chaos
faktéw, W ktérych trudno bytoby dopatrze¢ idei przewodniej. Na
szcze$cie autor wybrat inna droge w swej pracy. Za cel obrat
on sobie uzasadnienie $cistego zwiazku, zachodzacego miedzy
zmianami mo>rfologicznemi a zjawiskami czynno$ciowemu w ustro-
ju. Innemu stéwami w badaniach na polu anatomii patologicznej
nie wida¢ od diuzszego czasu jakiego$ znaczniejszego przetomu
W pojeciach, lecz raczej odbywa 'sie tam bezustanna rozbudowa
podstaw patologii komérkowej, zatozonych jeszcze przez Vircho-
wa. Wychodzac z tej za?a*d-y autor wybiera i omawia przewaznie
najnowsze kierunki i dazenia patologii, ograniczajgc sie do przy-
taczania faktéow najbardziej wazkich i ciekawycli oraz opiera sic
wiacznie na wynikach,,zawartych w niei*eckicm piSmiennictwie
doby ‘'Ogiatnicj. Rozmiary ksigzki takotez polityczne fzolowanie
Niemiec od resztw Zachodu nie pozwolitjj*jemu na wszechstronne
ujecie faktow, uwzglednionych w obcem piSmiennictwie.
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Rozpoofyna autor dzifto swoje ' dekawem filozoficznem Baranski: Zadania i pbowigzki pielegniarki na stacji opieki
rozwazaniem nad falujgcemi i(ednawiajacemi siSwahaniami da- nad matka i dzieckiem. — I. Kowalczyk: O alkohoJfZzmie
zen naukowych anatomji patologicznej, wytuszcjsajagc w Il roz-  ws$r6d dzieci. — 1 Kon: Z psychologii dzieciecej. — A. Klesk:
dziale poglady przeciwnikéw patologii komérkowej oraz tych, Dziecko ulicy. — A. Wegrowski: Na ile realne?
ktorzy w wyhitnynu stopniu roz'szerzyll ramy wspomnianej zasa- Kwartalnik IdinlKny Szpitala starozakoiinych iv Warszawiei
dy. Kolejno w odrebnych rozdziatach reasumuje wyniki prac nad . N ) R s
. L S AL Tom VI, zeszyt ii z kwietnia 1927: M. Koenigstein: O t. z\v.
zapaleniem, zwyrodnieniami, >zakazeniem, nowotworami i zabu- . )
L Kiadzi 16 t dzielani nawrotowem  zapaleniu wyrostka msutkowego. — M. Hertz:
rzen;arg!_lw hyla zle gruczotow wewng rznigto wy Zr']e ania. K O wptywie insuliny na przebieg ropnych spraw ucha $rodkowego
d”.’y,{g '2 ne ul?.C'e. ! Wyhsunleme os adec.zn’yc')t _wnioskow u diabetykow. — L. Zamenhof: O tcrapji zastepczej gtuchoty
w rozdzia acd, wyro_zrglaja;cyc _Szereg zagadnien I|< _amke Sll(e _éa' nieuleczalnej. — M. Gant”zjoO t. zw. ,poczatku gruzlicy ptuc“. —
pewfnahp\owc— eTb za.ln ere:saw.ar;la s1e c_Jnlw_a\;VIana _dsfﬁlzta a}z e- A. Bielenski: O leczeniu gnilnych schorzeA ptucnych. — B-
go rachoivea, albowiem nic, jeden specjalista znajdzie tam Jasno Chorgzycki: Zachowawczo$¢ w oto-chirurgji. — F. Got
wytkniete drtfgi, wyprowadzajgce z btednika niezliczonych prac . . . . .
o . Lo . A - fryd: O zapaleniu ropneni opon moézgowych pochodzenia uszne-
piSmiennictwa niemieckiego! Koficowy ustep poswieca autor prze- - - . . . . -
. ) - P S go. — P. Mackiewicz: Powiktania krtaniowe w przebiegu
gladowi obecnego stanu nauki patolfeji, podkre$lajac z naciskiem -
. L ic dotvch ie idei Viroh ' grypsy 192tU927. — M. Wygodzki: Przyczynek do spraw za-
.nlez.acblerathce ste Ody(l: czas Ene:jczenle IITI "”If OVYak'. wp y*wa— palnych tkanki okolnmigdatowej po tonsillektoinji. — Wt. D w o-
Jace) bezustannie na dalsza rozbudowe patologll komorki 1 catego recki: Z kazuHyki zapalen btednika...— M. Bertqg,w'icz i h

ustroju.
W. Janusz, (Lwow-Kulparkow).
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w dietetyce dziecigcej (str. zb.) - S. Rubin rat: W sprawie
orzeczen roeiitgenologicznych. — I. Birncwajg: Z powodu
artykutu Dr. Orzechowskiego: Organizacja sanitarna powiatu
Warszawskiego. — K. Orzechowski: Odpowiedz Dr.”Birn-

cwajgowi.

Wiadomos$d farmaceutyczne, RoK L!V. Nr. 26--27, z 3 lipca
1927: Miedzynarodowa wystawa sanitarno-iiigjeniczna, w Warsza-

wie. — Uwagi do projektu farmakopei polskiej. — W sprawie za-
nieczyszczenia zelgzem'~preparatéw Jg.linow?'ch, okre$lania alkalo-
idow w licach pokrzyku i lulku. — Sprawy zawodowe.

PrSffloda i technika, Rok*VI, zeszyt 6, za czerwiec 1927:
M.ASkowronAfiki: Rad.io Swietle zagadnien bezpieczenstwa
i higjeny. — A. Ko*z?don: Trwato$¢ w&ecljswiata w Swietle now-
szych pogladéw na istote mate.ii.

Wychowanie fizyczne. Rocznik VIII, zeszyt 7- -8 za lipiec

ircierpien 1927: F. Drabczyk: Wychowanie fizyczne wfltewietle
absolutnej filozofji Hoéna-Wronskiego. — W. Dybowski: Do-
Swiadczenia oddechowe w czasie chodu zwyktego, oraz chodu i bie-
gu narciarskiego. —"R. Poplewski: Celowo$¢ budowy iJjbgmie-

Ljszczeniastawéw. — Z. Wyrobek. Podjecie idei Jordanowskiej
zadaniem 'Sekcji w. f. i h. szk. — R. Czyzewski: Metoda
gimnastyczna zadaniowa. "®R. Sosnowski: Szkolne doinv
wycieczkowe. — Zabilski: Uwagi o sporcie sktadakowym.
Nowiny spoldezno-lekarskie, Rok 1, zeszyt 7-8 z 1 lipca
1927: C. Wiccki: Rzut oka na gospodsjke Kas chorych na
podstawie danych statystycznych za-rok 1925. — |. St.: Stan le-
karski a podatek przemystowy (obrotowy). — . W.: Z rrwodu

R. Krukiewicz: Zly humor ,Lekarza Ro-Iskie-

dwu odezw. —

go“. — Z zycia Zwiazku lekarzjS P. P.

Lekarz Kasyk chorych, Rok [Ili, Nr. 20, z czerwca 1527:
Do ogétu kolegow. — X Miedzynarodowa konferencja pracy. —
Wolny wyboér lekarza (c. d.). — Niemiecki Zwigzek spoteczny le-
karski. - Z Kffly chorych ni. Warsza,wv. Z rbéznych stron
kraju.

Pedjatrja Polska, Tom VII, zeszyt 3, Za maj i cserwiac
1927: Bawurariller: Przyczynek doj kliniki moczéwki prostek
Mikulowski: Kamica pecherzowg! u dzieci.i — Popowski.
O mylnych rozpoznaniach gruzlicy wieku szkolnym. — Pio-
trowski: W sprawie leczenia ptonicy surowica swoistg. — Ho-
l6w k ow a: Przepadek choroby Barleuva. — Baranski i Ko-
la go; Dwa przypadki meningokokowego zapalenia opon mé-
zgowych.

Opieka nad dzieckiem, Rok V, Nr. 3, za maj i czerwiec.'
1927: M. Gromski: Podstawy narodowej opieki nad dzieckiem.

M. Bogdfanowic™”déwna: Co nalezy rozumie¢, pod fslowem
~Wychowanie w zaktadach" (dla dzieci normalnych). — Wanda
Szliman: Belgijskie zaktady rodzinne dla sier6t. — S. G ute li-
ta g: Walka z jaglica wEzkotach powszechnych w todzi. — R.

'przekonania,Kie czosnek jest bardzo dobrym

dwuazowesfo Ehrlich=w dla*
Winer: O p'w

Wladawer: O znaczeniu odczynu
przepowiedni w przebiegu gruzlicy ptuc. — H
wotnych zto$liwych liowotworath phuc.

B) PiSmiennictwo niemieckie.

Jahreskurse fur arztliclie Fortbildur.g in 12 MonatshpNen.

Monachium (Lehmann) 1927. Zeszyt 7. 1) Scllhgim: Zhjscie
W(cigze i jego utatwienie. — 2) Prof. Traugott; W s tl wie
leczenia mie$niakéw macicy! — 3) i 4) Prof. La hm: Pi
publikacyj potozniczych i ginekologicznych.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
1 1927.

Uzywanie egesnku przy hipertensji. Au-
Debray‘a i Chaille.v-Bert'a orazl
Indzkiein dochodzi do
lekiem w najrozmet-:
itsEch stanach hipertfisji i insufficjencji sercowej. Podaje sie
choremu XX do XXX kropli maceratu z réwnych czysci jSposnku
i alkoholu. Znikajag u chorych objawy podmiotowe i przedmiotowe,
ci$nienia opada. Wieksze dawki i dluzszH uzywanie zmniejszaja
dzialarm? czosnku. Cagaick wydziela sie nerkami i ptucami, watro-
ba niSzclW c”seiowo jego dziatanie. Dziata oti bezposrednio na
miesien sercowy powodujac zwiekszenie energji uderzen serco-
wtych. Hipotensje wywotuje dziataniem na naczynia’-'Précz tego
ma czosnek — podiug badan if&ethera — dziatanie bakteriobdjcze
oraz iwieksza Sekrecie i peris.taltyke przewodu pokarmowego
Z badan klinicznych autom wynika, ze czosnek (allium so.lhnim)
dziata najlepiej w kombinacji z yiscuin album, valeriana i papa-
veryna.

Dr. 1L Janecko: Gtoég jako
wyéh boczyna w ostatnich czasach wzrasta¢. Liczne obserwacje
i doktadne badania zmuszajg lekarzy do zwrdécenia bacznej uwagi
na niektére dobrze dziatajgce rosliny. 1 tak w lecznictwie kardio-|
Jegieznem zwt. we Francji poleca sie gtég — rrataegns oxya-
cantha — jako curdiotonicum i sedativum sercuiH Lzywa sie
kwiatu, lisci i przewaznie todygi gtogu. Aktywng substancjg jest
crategin t. j. glukcsyd, rozpuszczajacy sie we wodzie i alkoholu,
krystaliczny, nietrujgcy. Zalecajg jegl (uzywanie Hucliard i Rel
non. Indykacje: hipertcns.ia wskutek skurczu naczyn, pseudo an-
gina pceioris, zaburzenia rytmu Korcowego na tle funke”malnem-
vitiuin aortae. Dawkowanie: jako tinctura 1'5 po 10 az 15 kropel

Prakt. lekar. rl VII, ¢.

Dr. VI. Kubetka:
tor na podstawie pmc Loepera,
Yéfa's*ch doswiadczeA na sercu zabiem i

lek. Skarbiec lek6w na-serco-

na dzien lub infiisum 2,5:250,0. Firma Hausmamj w St. Gailer
(Szwajcarja) wyrabia ekstrakt gtogu pod mzwir*eurythen, ktéry
autor wypréobowat z doskonatym skutkiem u 15 chorych zwi-

z funkcjonalnemu zaburzeniami sercowemi.

Dr. Vacl. Skalak: Leczenie Gamelanem iv potgczenia z te-
rapia wapniowa dozylng przy gruZlicy plac. Autor pole&a leczenie
gamelanem i to ;w kombinacji z calcium chlorutmn dozylnie przti
procesach phtisis fibrocaseosa. '©$igga sit polepszenia podmioto-
wego i umiarkowanego postepowania procesu. W przypadkach
mniej zaawansowanych dziata ta terapja urychlajgco na proc”B
zbliznowac-cniaAplikacja gamelonu jest dwojaka: 1) wcieranie pa-
stylek podobnie jak szarej masci, 2) wsérédmiesniowo Ilub pod-
skornie w mstaci (lejku zagrzjanego przed wstrzyknigciem do
cieptoty ciata. Wcierki odbywajg sie co drugi dzien a jedna kolej-
ka trwa 6 tygedni. Po kazdych 6 wcierkacli doktadna kapiel. Wy-
niki tej terapji sa bardzo zadowalajgce, jak wykazujejstatystyka
autora.
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Prakt. li-kat. r. VII, 1 2. 1927. ma dawka insuliny u réznych diabetykéw daje rézny spadek
fe At- Frant. Bouz lekarz kapielowy w Podjcbradzje: Jonto-  Poziomu glykaemicznego. U kazdego bowiem diabetyka jest r6zna

kréotkiem wyttumaczeniu zasady jontoferezyj autpy daje
s azowki tyczace sie techniki jej a mianowicie: elektrody na-
tNy Pokrywac¢ 6-krotng warstwa gazy hydrefiinejjriaczanej w rdz-
I At°res® n,amy zamiar uzy¢. Ciata clektrrdodatnie (meta-
tw a -l°idy) dAafa.igftkl anody a elektloujeinne od katody. Rpz-
tt AY pow'llne Fyé stabe (1—2nA0, aby uiiikngé®©Ilnegp' drdznienia

tanek >oszczedzaé¢ lek6w. Wskazania dla jontrferezy:
rai ' ne’tra'§:jc. ischias — rdztwory salicylowe, kcfalalgja i neu-
Ria n. tngemiiu — roztwory bromu,
2. myaigje: sole lithiowe, salicylowe i jodowe,
oL arthriliaes chronicae exudativac — jak przjjlz.
4. stany po thrombophlebitis: jod.
PalW" ostatnim cjtue autor wyleczyt jontoforeza szereg przy-
dli HV Dernlones >Paracsthesyi miazdz~cowyth, ktére opieraty sie
'Si czas leczeniu wewnetrznemu i zewnetrznemu.
So t. ' Vaciav "Sirovy, lekarz kier. ,osady dzieciecej w Ce-
u Rkniin: O leczeniu klimatem morskim zwlaszcza
hy¢élfro* nH rski jAst u pewnych gtéwnie konstytucjonal-
(5. f cjl0réb jakotez przy ich profilaktyce najbardziej celowym,
tak c3 w klimacie morskim nastepuje o wiele rychlej,
ze rzekoma kosztowlIn®$c teSb leczenia jest tylko btedem
bvt IrnVv jaKi’ myS$la- Prz> wyborze miejsca na po-

1{ mkkniatyczny nalezy wybiera¢ stacje o dobrych "warunkach
do CMICM « i’ O obszernych plagach piaskowych i t. d. Nadajg sie
zyt ecfOnia w tym klimacie nastepujgce choroby: skrofiiloza, nie-
¢ °f 22 zwtaszcza chroniczny i podostry po kokluszu, zapale-
p0 awow pochodzciiia gruzliczego (roxi(is, spina yentosu), rany
ciwPClaCyine 7 ck(>robowc nie gojace sie diuzszy czas. Prze-

?a skazania leczenia klimatem morskim stanowig a”gritzlice ptuc

yan®jwanc ze sktonneisciami do krwiaplucia.N wady sercowe.
Prak. lekar. r. VII. 1 12. 1927.

je Are nail Cery en ka: Nowe antidiabeticuni glukhorment,

Wad u ""ty’cznc i teoretyczne znaczenie. Niedawno Noorden wpro-

hor t*° terapj' diabetes nowe antidiabeticuni pod nazwa gluk-
Wisk'entU' ieso znaczeniem zastanawia sie autor ze stano-*
dzj- a. praklycznego i teoretycznego. Praktycznie mozija stwier-

cze ' ZG p'erwszg jego wygoda w stosowaniu ifest aplikacja per os,
mr 1s,e rozni od insuliny a z'gad® R synthaling. Po drugie gluko-
fisuh *JSa '3 Przemiane weglowodanéw o wieje -wolniej’ niz
iizyclna’ a to c°piero po 2—4 dniach. A zatem wskazania do
sulin*a “Pkhormentu sa rrfczejjpodobne do synthaliny, niz do in-
Ua .y'. Pwkilkodniowej aplikacji glukhorniciitu moiua zaprzestac
tha]j ?zas Podawanie jego a dziatanie jeszcze trwa. Od syn-
nych » s'e sLikhorrnent praktycznie tom, ze nie daje zad-
Bflj, 'Pcprzy-jemnj cli ubocznych dziatan, a tem samem moze by¢
sn, ‘Wany ciggle. Glukhorment stworzyt chemik Richard Meis-
Ces 2 Ganki trzustkowej w ten sposéb, ze trzustke poddat pro-
n  W* fermentacyjnemu bez dodania jakichkolwiek cial 'orga-
Przeiy”"l ~ u'ssner wprawdzie jeszcze nie podal doktadiiej|fl
ky a"16gU proc?s()w chemicznych ale podkreslit, ze fermentacja
uka stla zostata rminietag. Fermentacja trwata tak dlugMj a”j sied
Kluki 1 a H M a wfradSmase osuszyt i z fSSj wyrobit
aziak LITleilf- Dawkowanie preparatu podtug Nwordena: Mitno iz
Pbaw’ll6 s'uklu)rmeiitu nastaje bardzo powoli i nie nalezy sie
nig J?)) Kwattownej glykacmii. naf®y podawaé¢ 10 inni. po jedze-
deetke zawierajgcag 0,3 g pierwotnej masy. Dziennie zalc-
9iGifm © "‘oywidualiiosci przypadku i drtE5 dawek. lurapja gluk-
Clietyen® e nl°ze s'9 obejs¢ bez nalezytego uregulowania
Je Y fwNkszc szanse ma ona w cukrzycy lekkiej, n Kktorej
bozn a byto siegnag¢ do insuliny. Z dosy¢ dobrym wynikiem
Szy a D stosowa¢ u tych cukrzycowych, ktéirzy majg juz wiek

ktor A insuliny endogenicznej (aérna granice tworzg chorzy,
insuRy \rzZy I —J20 gr. chleba potrzebujg 20—25 jedn.
rapji m 7~ ciezkich przypatlkaeh mozna przy kombinowanej te-

ale  "lsuliny z glukhorm. wuzyska¢ mniejs,za potrzebe insuliny,
ona glukohormentcm zastapi¢. Przyrpadki
ty ri "la. i cm>K nie mozna wofedle glukohormentcm leczyé, bo

fyc 10dzi O, rychtg porncc d'a' organizmu. Ze stanowiska tecre-
Sod K° -6S" ciekawa geneza powitania gliikohormeiitu. Meissner,
w S'e Tla koncepcje dawnag Noordena, zc insulina dziata
ciata R?!lI12mie ua przemiane weglowodanowg za pomocgMjCnwBg

kg” ibPotetycznego, postanowit tej substancji szukacé! w tkan-
sn©r Organizrnu ifciiKlgatszy jag nazwat glukohormentcm. Meis-
ale , pPzyrzeka wkrotce podaé¢ spos6b i metody uzyskania jej,

zn  } i"S) pewne- ze gliikohorment sam insuliny nic zawiera, bo

m $l - mST"0 szkic metod pracy Meissnera, mozemy sie do-
Ql i C ze insulina w glukohormencie nie moze by¢é zawarta*
n °horrnent zatem wurabia tylko droge insulinie w jej dziataniu
raz rzernlane weglowodanowg. Tak wiec moglibySmy sobie te-

brnaczy¢ to ciemne dotychczas zjawisko, dlaczego ta sa-

ilos¢ glukohcrnientu endogenicznego. Taki poglad pozwala nam
tez zrozumieé¢, dlaczego cho¢ w nielicznych przypadkach t. zw.
pluriglandularnej cukrzycy insulina wogd6le nie dziata.

Cand. mcd.,Karol P olacek, Zaktad medycyny sadowej
w Bernie. Smieré po podaniu iolia Sframonii. Autor opisuje przy-
padek otrucia po zaordynowaniu przez lekarza nastepujacej re-
cepty. Rp. Folia Slramonii 50,0. D. S. Zaparzy¢ herbatke. Ne re-
petatur! Choremu, ktérej nie byt poinformowany, ile trzeba tych
lisci, ugotowano herbate z 29 g, totez wnet po wypiciu wystga-
pity objawy zatrucia zupetnie takie same jak atroping. Pomimo
rychtej pomocy lekarskiej w domu i natychmiastowego przewie-
zienia do szpitala, chory zmart.

Dr. Gangel.

Pi$miennictwo angielskie.
Lancet.

Nr
Prof.

5350. 13 marca 1926, wazniejsze

W. W. C. Topley: O epidemiologii doswiadczalnej.
Prof. Bair FTell, W olfeuden, Williams”~ Cun-
nigliam, Herd i Adami: Rozprawa o leczeniu zto$liwych
nowotwordw otowiem.
Prof. J. Barcroft:
Prof. Khalil:
Tetmchloride) w
Artur

rozprawy.

Czynnoéci $ledziony.

W tasnos$ci trujgce czterochlorku weghi (Car-
leczeniu Ankylostoiniasis.

Edmunds: Operacyjne leczenie karbunknhi.

Krél. Stow. lekarskie: Potaczone! sekcje chirurgii,
medycyny, elektroterapji i terupeutyki. Leczenie mola z wytrze-,
szczeni (eh. Busedowa). — Lmzgnie jodem.

Blair Bell, Wolfcuden Williams, Cunnigliam,
Herd, Adami: Leczenie ztoSliwych nowotworow otowiem.
W bardzo obszernej pracy przedktadajg autorowie wyniki swych
mozolnych a sumiennych badafn na 200 przypadkach — prze-
waznie beznadziejnych co do rokowania. — Zastrzegaja sie, ze
w ogéle nie méwiag o ulefzalnoSG| raka, lecz przedktadaja jedynie

bon

fakty. .Rozpoczeli prébsfw r. 1920 u chorej z rakiem sutka, sto-
sujagc dojzylnic otéw — byt tcf ,opatrziws$ciwy" przypadek za-
checajacy do dalszych prdb. Nie ukrywajac niebezpieczenstw;”'
metodytej, ostrzegaja autorowie,{ ze (sprawa jeszcze wymaga'

dalszych badan, i ze posta¢ koloidowa otowiu do zastrzykéw do-
zylnych, ulec moze modyfikacjom, Ilub Ze nawet znajdzie sie
moze przetwdr inny, dziatajagcy w tym samym kierunku co otéw
na Eto$jiwc nowotwory, mniej trujacy na reszte tkanin ustroju.
Przedstawiwszy organizacje wspdtpracy omawiajg autorowie
wskazania i przeciwwskazania — zwtaszcza, Jze poSylano im cho-
rych ,w ztudnej nadziejiMe rozdsy cudéw jeszcze nie minety*“.
Po réznych laboratoryjnych pr6ébach potaczenn otowiu,
uznali Prof. W. C. Med. LewiS< Corran i Jowett, ze najlepiej na-
daje sie elektryczna (20 amp. pod. 70 Volt.) zawiesina metaliczne-

go otowiu w wodzie z zelatyng (04l i chlorku wapnia, (Cul-
cium chlorule) 0027°/c> podtug metody iskrowej Bredig'a, Osta-
teczny produkt po odwirowaniu, daje czastki wielko$ci okoto
OS u i do ktérych, ceiem uzyskania przetworu hipertonicznego,
dodaje sie 2niil chlorku sodu. chlorku potasu 0‘05Vo i pchlorku
wapni;*002S/c). Wyjatawianie odbywa sie przez gotowanie —

Szczegbéty metody oglosili autoroWie jesz’e™e] przed 2 latami. Po-
wyzszy preparat nosi nazwe Sr. chorzy z wielkiemi nowotworami
caeteris paribus — sa mniej narazeni lifl szkodliwe dziatanie oto-
wiu niz chorzy z nowotworami matymi w stosunku do wagi ciuta¢
Badane guzy chorych u ktérych stosowano wieksze dawki — za-
wieraty otéw. — 027 g otowiu wprowadzonych w ciggu 18
miesiecy wytwarzaty objawy toksyczne kumulatywne; stosujgc
,masywne"” dawki — Ipozna wprowadzi¢ okoto 0'6 otowiu (po-
dzielonych na 6—7 dawek) w ciggu 4 miesiecy bez wywotania
groznych nastepstw. Zasadniczo stosujag obecnie autorowie z re-
guty okoto 4 zastrzyki po 10—20 ccm Sr. w odstepach okoto-ty
tygodniowych — dawki zaleza od miepftcwyah i ogdélnych obja-
woéw. Przy zastrzykach uzywhjg szklanej wktadki (,interceptor™)
pomiedzy igta a wypustkg strzykawki — dla stwierdzenia obe-
cnosci krwi. Przedstawiwszy ‘przypadki, podiug wieku, pikci, usa-
dowienia sie nowotworow psclaja réwniez zestawienie co do
wynikéw wzgl. dalszych loséw chorych leczonych. Na 227 cho-
rych majag 10 przypadkéw w ktérych schorzenie .zostato ,[catko-
wicie wstrzymane" a 31 ktérych uwazaja za wyleczsnych
i u ktorycli zaprzestano leczcniS) Co do grupy pierwszej podaja
au(orowi3 ze og6lny stan, wzrost ciezaru ci®la, brak dolegii
woséci i stanowczy brak dalszego wzrostu nowotworéw — dawat
sie stwierdzi¢.

Co do gru&f drugiej
finiowa¢ ,wyleczenie raka"

przyznajg autorowie, ze trudno zde-
jezeli sie wie, ze przerzuty zdarzaja
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sie i po latach; okres piecioletni ,zdrowia" nie jest wystarczajacy.
Szczego6towe historie chordb istotnie korzystny daja obraz.

Dr. Adam i jako cztonek wykonawczego komitetu liwer-
pulskiego komitetu badania raka z r. 1923 wypowiada — na pod-
stawie doktadnego badania 30 chorych leczonych otowiem — swoje
poglady w nastepujgcych uwagach:

1. Stwierdzit wyglad zdrowy, prawie kwitngcy u wigkszos$ci

leczonych, brak wszelkiej chéry, brak objawéw nicdokrcwnos$ci
otowiowej;

2. Brak jakichkolwiek objawéw otrucia otowiem; jeden
chory uskarzatl sie na ,zaciemnienie" wzroku.

3. Wzrost wagi u wiekszo$ci, powr6t do zwyktych zajeé

i widoczna poprawa ogdélnego stanu;

4. Brak nawrotow; autor spodziewal sie i przytem leczeniu
tak jak przy stosowaniu roentgena i radu — znacznego odsetku
nawrotow w ciggu roku — ani $ladu tego. Zasadnicze pytanie
opiewa: jaka dawka niszczy na pewno komérki rakowe — nic
uszkadzajgc silnych tkanek.

Adami watpi czy ktéry$ z lekarzy widziat kiedy w 3

dniach 30 przypadkéw zto$liwych nowotworédw (nawrotéw lub nic
nadajacych sie do operacji), ktéreby tak doskonale wygladali —
a przypadki te miaty 60—70°/0 $miertelnosci.

Wnioski autoréw opiewaja:

1. Wyniki potwierdzaja dawniej ogtoszone poglady autoréw
co do przyrody nowotworéw ztosliwych;

2. Nalezy szuka¢ za innym — réwnie skutecznym — lecz
mniej toksycznym — przetworem ofowiu;

3. Prawdopodobnie wszystkie typy nowotworéw sg doste-
pne skutecznemu dziataniu otowiu — pod warunkiem, ze metal
dosiegnie komorki nowotworowe w dostatecznej ilosci;

4. Pomocnicze zabiegi chirurgiczne i radiologiczne moga

by¢ czasem korzystne. Po usunieciu nowotworéw cze$ciowo lub

w cato$ci nalezy stosowaé¢ jezeli tylko mozliwe, zastrzyki do-
zylne otowiu;
5. Metoda jest trudna — i w pewnym zakresie niebez-

pieczna — i moze by¢ zastosowang tylko przez doSwiadczonych le-
karzy, ktérzy majg odpowiednie laboratoria.

Pisek (Lwow).

PiSmiennictwo esperanckie.
Internatia Medicina Revuo.
1927, Nr. 4.

Hugh Nicol: Najprostszy sposob seroreukcji kitowej dra
Muraty. W Japonii wychodzi szereg monografii lekarskich w je-
zyku Esperanto. Dr. Murata ogtosit swa metode tylko po japorsku
i po esperancku. Dr. Hugh wyprébowat te reakcje w 200 przypad-
kach, wymaga ona tylko jednego odczynnika, jest szybka, bezpo-
$rednia i czulsza niz RW. W przypadku, gdzie ffiiano doraznie
rozstrzygna¢, czy zachodzi kilak czy nowotwdér mézgu i czy trze-
ba natychmiast operowaé, reakcja Muraty juz w 2 godziny po
wzieciu krwi data wynik + + tein samem zaniechano operacji.
RW potwierdzita ten wynik po 2 dniach. W przypadkach wielo-
krotnego stwardnienia rozsianego RW wypadata nieraz dodatnio
bez podstawy kilowej, reakcja Muraty za$ dawata zawsze pewny
rezultat ujemny.

F. Galot (Berek sur Mer). Co kazdy lekarz powinien wie-
dzie¢ o wznowieniu patologji stawu biodrowego dzieki pracom po
wojennym. Ditugotrwale i mozolne badania kliniczne, anatomo-pa-
tologiczne i radiograficzne ostatnich o$miu lat wywotaty radykalng
zmiane, sprawdzenie i ustalenie oraz zupeing reforme uznanych
dotychczas za klasyczne pojeé¢ o patologji biodra tak wewnetrz-
nej jak chirurgicznej, dla kazdego okresu zycia. Przedcwszystkiem
wrodzone nadwichniecie biodra (sublusatio coxac) jest cierpieniem
bardzo czestem, zdarzajacem sie dziesie¢ razy cze$ciej niz wrodzo-
ne zwichnigcie u dzieci i zapalenia biodrowe u dorostych. Polega
ono na zwykiym rozstepie (diastasis) pomiedzy gtowka udowg
i panewka biodrowg o 2—20 mm; w cierpieniu tern nigdy jednak
gtéwka nie opuszcza panewki jak w zwichnieciu. Rozpowszechnio-
ny ten stan rzeczy poznano dopiero w ostatnich latach powojen-
nych. Wiecej niz potowa bolesnych zapalern biodra u dorostych
dotyczy réwniez nie rozpoznanych nadwichnie¢ tego stawu.

Wrodzone nadwichniecie biodra zostaje jednak utajone przez
5,20 i 60 lat nie powodujac ani bo6léow, ani utykania, dop6ki nate-
zenia, upadek, cigza albo inne choroby przez ostabienie mies$ni bio e
drowych tej wady nie odstonig. Gtdwnym objawem cierpienia moze
by¢ woéwczas tylko bél, i to nieraz tak gwattowny, ze rozpaznajc
sig ostry gosciec lub rzezaczkowc zapalenie, a nikt nie mys$li o tej
wadzie wrodzonej. Prawie wszystkie przypadki morbus coxae se-
nilis i przewazna cze$¢ bolesnych cierpien biodrowych maja swe
Zré6dto we wrodzonem nadwichnieciu biodrowem. U dzieci za$ roz-
poznane dotychczas morbus coxae iniantilis aut juwenilis, ostco-
chondritis i coxa piana nie sg niczem innem jak tylko poczatkiem

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 32

i 33. 1927.

objawéw klinicznych nadwichniecia biodrowego. Takze trzy czwar-
te przypadkow rozpoznanej gruzlicy gtéwki udowej sa niczem in-
nem jak liierozpoznanein nadwichnieciem, to samo dotyczy poto-
wy przypadkéw tak zwanego biodra szpotawego (coxa vara). Na-
wet nieliczne ztamania szyjki udowej sg tylko wrodzonem nadwi-
chniecicm, ktére z powodu urazu staje sie bolesnem. Najgtowniej-
szg cechg anatomo-patologiczng i radiologiczng w wrodzonem nad-
wichnigciu biodrowem jest panewka o podwdéjnem wgtobieniu, kté-
rg tez Duvernay i Nove-.losserand nazwali ,cotylc de duble fonde
de Calot". C. d. n.

L. Dobrowolski (Zakopane). Warto$¢ lecznicza radium
iv wysiekach opiumowych. Autor wstrzykiwat preparaty krakow-
skiego laboratorium ,Rad" po 0002 mg; co 3-4 dni 4—10 razy
badz podskérnie badz rzadziej wprost do jamy optucnowej zajetej
wysiekiem. Zwykle wystarczyto 5 podskdérnych injekcyj. Pierwsza
grupa objeta 5 przypadkéw Swiezych wysiekéw, druga 4 przypadki
z diugotrwatemi wysiekami. W pierwszej grupie wysiek zostat
rychto zresorbowany w 4 przypadkach i tylko raz leczenie byto
bezskuteczne. W chronicznych wysigekach tylko raz wysiek znikt,
w trzech natomiast przypadkach leczenie nie odniosto skutku. Ten
sposéb leczenia wysiekow jest dalej kontynuowany.

1l W. Ber szacki (Batum). Nowy sposéb operacji zeza
za pomocag miotomii mies$ni przeciwniczych (antagonistow).

Tomosaburo Ogata (Tokio). Problem teorji awitami-
noz w ludzkiej beri-beri. W instytutach fizjologicznych i patolo-
gicznych wszechnic japonskich liczni autorowie zajmujg sie bada-
niami nad etjologja, patologig i istotg beri-beri. Autor niniejszej
pracy dochodzi do koncowego wmiosku, ze istota schorzenia z po-
wodu braku witaminy B polega na braku zycianu B w ustroju, po-
niewaz schorzenie wystepuje jedynie woéwczas, jesli ilos¢ zyciami
B w ustroju wykazuje pewne jego zmniejszenie. Natomiast w ludz-
kiej beri-beri widzi dr. Ogata schorzenie systemu nerwowego
i wraz z swoimi wspdtpracownikami Kawakita, Suzuki i Kagosima
mogt stwierdzi¢, ze ilo$¢ zyciami B zawarta w wnetrzno$ciach
zmartych na beri-beri nie rézni sie wcale od iloSci zawartej
w zmartych na inne choroby. Zatem teorja zycianowa dla beri-beri

musi upas$¢, jakkolwiek istota jej u ludzi pomimo bardzo mozol-
nych badan w ostatnich latach nie jest definitywnie wyjasniona.
Toogu lojosatu (Tokio). Przypadek rozleglej slonio-

wacizny (z ilustracjami). Chroniczny twardy obrzek lewej konczy-

ny dolnej, ktérej obwoéd wynosit 100 cm, prawej 33 cm. W krwi
nic znaleziono gasienicy nitkowca (filaria). W przeciggu |2* mie-
sigca wykonano trzykrotne wyciecia skory i tkanki podskoérnej

z przejsciowym dobrym wynikiem.
zaczety na nowo wracac.

Po dwoéch miesigcach obrzeki

Dr. I. Feis (Lwow).
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Sprawozdanie 11

Temat |. Twardziel (Scierania) na Ziemiach Stowianskich.

Czwartek, dnia 26 maja 1927 r.

Przewodniczg: Prof. Dr. Kuryirt, Doc. Dr. Se-rcer, Prof. Dr.
Belinow, Prof Dr. Redlich.
Sekretarz posiedzenia: Z. Siennicki.

Posiedzenie rozpoczeto 3 m. 45 po potudniu.

Doc. Siki Herman (Praga), przedstawia mnéstwo prepa-
ratbw mikroskopowych, rzucanych za pomocg aparatu projekcyj-
nego na ekran. W swojem przemoéwieniu doc. Siki podkresla, ze
twardziel jest procesem chorobowym miejscowym i jako taki nie
doprowadza do zejscia $miertelnego, a $mieré¢ nastepuje badZz od
uduszenia, badz tez przyczyng S$mierci jest jakie$§ cierpienie przy-
padkowe. Twardziel posiada wszystkie cechy, ktére charaktery-
zujg tkanke ziarninowg zapalng o charakterze przewleklym. Zaj-
muje ona powierzchowne warstwy btony $luzowej, skéry i pod na-
btonkiem. Nabtonek podlega rozrostowi, walcowaty nabtonek drég
oddechowych podlega przeksztatceniu, to znowu zachowuje sie
biernie, martwieje i schodzi catcmi ptatami. Tkanka ziarninowa zo-
staje obnazong i tatwo podlega zakazeniu. W tkance ziarninowej
spotyka si¢ nowoutworzone naczynia wioskowate o szerokicm
Swietle i ze stwardniatym $rodbtonkism. Proces postepuje bardzo
pomatu. W starszych tkankach naczyn przybywa, ziarnina organi-

zuje sie. W $wiezych naciekach miedzy naczyniami witoskowatemi
wida¢ wibékienka klejodajne, fibroblasty i komoérki tuczne (Mast-
zellen) opr6cz tego spotyka sie komérki 3 typow:

1. biate ciatka wielojadrzaste;
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2. komorki plazinatyczné;

L komorki Mikulicza
V swicz.vch naciekach, jak twierdzi Schridde biatych ciatek niema
d wystepujag one mi skutek zakazenia.

2. Komérki plazmatyczne znajduja sie gtéwnie
cpw, rozrzucone sg one po catej tkance ziarninowej. Wyrdzniaja
sje one swoim typowym ksztattem i barwieniem, sa zasadowo-

'Honne, metachromatyczne t. zw. Plasmamastzellcn. W komoérkach
y 1 spoty]© sie kulki hyalitiowe ciaika Russela, ktére komdrki
)c naniaja. Kulki hyalinowe nagromadzaja sie¢ w komérkach i po-
woduja pekanie komérek.
.+, 2. Specyficznym elementem sg komdarki
aose duzych rozmiaréw z matg zarodzig,
w "'Pszczynie liczne wodniczki. Czasami wodniczki tak sg liczne,
fe ‘Osuwaja zarédz ku obwodowi komorki. W niektérych komor-
kach mozna stwierdzi¢ obecno$¢ pateczek Erischa (1882). Oproécz
ego w komédrkach Mikulicza spotyka sie barwniki zelaza, czgstki
eslomatyny lub cale fagocyty, co wskazuje na wtasnosci makrofa-
JiPW komorek Mikulicza. Schridde przypuszcza, ze komérki Miku-
cza powstajg wskutek zmian wstecznych w komérkach plazma-
N CALch pod wpij wem pateczek Erischa, ktére dostaty sie do
petrza komdrki. Moéwca stoi na stanowisku odrebnego pochodze-
'a komérek Mikulicza, sag to zmienione hystiocyty, poniewaz nie
10z'la stwierdzi¢ postaci przejSciowych od komdrek plazmatycz-
ych do komérek Mikulicza. O ile proces postepuje, komérki Mi-
ICza. zanikaja, wzrastaja natomiast naczynia, powierzchnia od-
a ' tworzy sic owrzodzenie, proces pomalu zajmuje tkanke
w sgsiedztwie.
P . Doc. Dr.
"sc.ia pod wzgledem biologicznym,
m«ny,n. Pratki Erischa posiadajg patogenetyczne znaczenie.
ip pratki te jak Friedlandera, Abel-Léwenlberga
ieiffera nie réznig sie morfologicznie od siebie, nic poruszajg
nie wytwarzajg zarodnikéw i nic barwig sie metoda Grama,
li, Szvstk'c one naleza do $rednio odpornych, w tkankach i wydzie-
Paeh ustroju posiadaja charakterystyczng otoczke, przycz.em od-
epaczajg sie niezwyktg tatwoscig przystosowania sie do wszyst-
¢ niemal pozywek tworzac bujne hodowle $luzowe.
A Cala grupa Friedlandera jest nieustalona, chwiejna, a szczepy
KO samego typu moga zachowywaé¢ sic odmiennie, zwlaszcza
a Pozywkach weglowodanowych. Podobnie co do rdzniczkowej
arto$cj odczyndéw serologicznych w tej grupie, dotychczasowe za-
rywania sa niezgodne (odczyn aglutynacyjny, Bordct-Oengou)

['sglednie  niedostatecznie potwierdzone (odczyn sktaczkowania
skorny).

Mikulicza. Twory
potozong os$rodkowo,

Gag.siorowski omawia wtasnosci pratkow

serologicznym, epidcmjolo-

doswiadczenia droga przeszczepien zawiodty, skoro nictylko
Dj Erischa, lecz réwniez Friedlandera moga wywotaé odczyn
t M postacig bujania ziarninowego. za pomoca dotychczasowej
, niki rozpoznawczej nie mozna wyodrebni¢ poszczegdélnych ty-

w z grupy Friedlandera, a tern samem udowodnié¢ patogtnetycz-
LSo znaczenia pratkéw Frischa. Pierwszy Kabelik zwraca uwage
lal zac”ow‘Inie sie pratkéw z grupy Friedlandera wobec nalewki
, km}isowej i stwarza szemat, wedtug ktérego tylko pratki niere-
tvia”Ce lakm»so, niezmieniajace cukru mlekowego a wywotujgce
«'ko kwas$nag fermentacje cukru gronowego odpowiadajg pratkom
Yardzielj. Jak wykazaty badania Meisla i Mikulaszka, pracowni-
A Eilji Panstwowego Zaktadu Higjeny we Lwowie, w grupie

atkéw zachowujgcych sie identycznie wedtug szematu Kabelika
ozna wyr6zni¢ 3 odrebne typy za pomocg oznaczenia stezenia

°w wodorowych.

Wazniejsze zdaje sie znaczenie beda miatly ostatnie wyniki
yskane droga odczyndw serologicznych i skdrnych (Kabelik, Nin-
e7r’ Tptnasek, Ouast, Elbert, Feldman, Gerkes, Meisei, Miknla-
'ekj, jakkolwiek i tutaj uwidacznia si¢ pewna réznorodno$¢ w za-
rwaniu sie poszczeg6lnych szczepéw tego samego typu.

Sprawa biologicznego zachowania si¢ pratkéw z grupy Fried-
idera pozostaje nadal otwartg, a gruntowna rewizja dotychcza-
m wych pojeé¢ jest niezbednie potrzebng dla wyjasnienia zagadnien
as>adniczego znaczenia.
| Jeszcze hardziej zawile i niejasno przedstawia sie epidemjo-
Spa twardzicli. Nieznane sg nam Zzr6dta i drogi szerzenia sie cho-

,y’ iak rowniez warunki usposabiajgce, brak nam systematycz-
ej kontroli klinicznej i bakteriologicznej oséb chorych pozosta-
2acych poza obrebem zaktadéw leczniczych i os6b zdrowych

najblizszego otoczenia chorego, a statystyka niedomaga zupetnie.
, Na razie wiemy tylko, ze gtéwnem ogniskiem endcmicznem
Wardzieli jest Polska — w szczeg6lnosSci Matopolska wschodnia —
astepnie Rosja potudniowa, a ze znacznie stabszem nasileniem
chorzeni6 to pojawia sie¢ w Czechostowacji i péinocnej czesci Ru-
nnii, pOza obrebem Europy tylko w$réd uchodzcéw w Stanach
Jednoczonypcii Ameryki Pétnocnej.

wm

m . Najcze$ciej ulegajg schorzeniu osoby miedzy 20—30 rokiem
¢ma pracujgce fizycznie, a szczeg6lnie <zajete gospodarstwem
eejskiem (Pachonski, Zebrowski, Kulm, Zalewski, Elbert, Feld-

okoto
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mami, Gerkes). Stwierdzenie twardzicli droga klinicznego badania
i os6b pozostajacych stale w bezposredniej styczno$ci z chorym
nalezy do rzadkos$ci. Elbert, Feldmana i Gerkes badaja masowo
rodziny chorych za pomocg odczynu wigzania dopeiniacza.
Reasumujac poruszong sprawe dochodzimy do przekonania,
ze dotychczasowe wiadomoséci nasze co do istoty i epidemiologii
twardzicli sg zaledwie w zawigzku. Ze stanowiska wiec bakteriolo-
gicznego i epidemiologicznego uwazatbym na razie jako niezbe-
dnie wskazane ponowi¢ wnioski, ktére w ogélnym zarysie uchwa-
lito juz w roku 19.12 Lwowskie Towarzystwo Lekarskie, a w roku
1922 Towarzystwo Laryngologiczne we Lwowie mianowicie:

1) wobec nieustalonej etjologji i niewyjasnionej dotychczas
epidemiologii twardzicli nalezatoby stworzy¢ odpowiednig stacje
badan we Lwowie, jako w punkcie centralnym tej czes$ci kraju,

ktora jest gtéwnem $rodowiskiem twardzicli.
bytoby przedewszystkiem poddaé¢ doktadnej rewizji dotychczasowe
zapatrywania na etjologje twardzicli, nastepnie badanie Zr6det po-
chodzenia i drég szerzenia sie choroby ze szczegdlnem uwzglednie-
niem roli, jaka tu moze odgrywaé¢ cztowiek, zwierze domowe, po-
karmy, ziemia i woda, jak réwniez zawo6d i codzienne waruki zy-

Zadaniem tej stacji

ciowe: wreszcie dla uchwycenia poczagtkowych form chorobowych
przeprowadza¢ masowe badania sero-bakterjologiczne os6b, za-
mieszkujgcych ogniska endemiczne panujacej twardzieli;

2) w celu zyskania doktadnej ewidencji chorych ustawowo
wliczyé przypadki stwierdzonej podejrzanej twardzicli do grupy
chordob, co do ktérych istnieje obowigzek donoszenia;

3) wprowadzi¢ wzajemne porozumienie sie i donoszenie

0 przypadkach twardzieli pochodzacych z panstw obcych.

Prof. Dr. W. Nowicki omawia historje i obrazy makro-
skopowe, jakie nam daje anatomja patologiczna twardzieli, obja$niajac
proces anatomiczny na licznych tablicach. Twardziel anatomicznie
jest procesem doktadnie okreslonym, rozpoznanie jej jest tatwe,
a ztozyta sie na to, przedewszystkiem nader bogata kazuistyka,
chociaz nie kazdy przypadek ogtoszony jest w rzeczywistosci
twardziela. Histologicznie jest to proces granulacyjno-infekcyjny,
odznaczajacy sie w okresie wczesnym utkaniem wybitnie plazma-
tycznem. Charakterystyczne komérki Mikulicza z wodniczkami
1 lasccznikami, a takze obecnos$¢ kul hyalinowych (Cornil), jako
wytworéw zwyrodnienia, znamionujg w rozpoznaniu tkanke twar-
dzielowg. Brak daznos$ci do rozmigkania i rozpadu, a natomiast
bliznowacenie, jest nader wtasciwe dla twardzieli i odrdéznia ja
od innnych proceséw anatomicznych ziarninowyeh. W postaciach
starszych tworzy¢ sie moze w tkance twardzielowej nawet chrzg-
stka i tkanka kostna.

Referent dzieli postacie twardzieli na guzkowatg, guzowata
i rozlang. Ostatnia posta¢ jest najrzadsza, dwie pierwsze mogga sie
miedzy sobg kombinowaé, rzadziej takze z postacig trzecia.

Najklasyczniejszem miejscem usadowienia sie procesu jest
jama nosowa, gardtowa i krtan, przedewszystkiem przedsionek no-
sa i jego cze$¢ podstawowa. Zajmuje on skrzydetka, mniej prze-
grode chrzastkowg przedsionka w postaci guzkéw, czesto brodaw-
kowatych, wystajac z jednego otworu nosa lub obu. W razie po-
stepowania ku tytowi dochodzi ona do otworu, moze je znacznia
zwezaé i tu lubi sie umiejscawia¢ na goérnej powierzchni podnie-
bienia miekkiego, wywijajac ku go6rze jezyczek. W razie zajecia
lukéw podnicbiennych, powoduje nawet niekiedy zwezenie wej-
§cia do gardta z jamy ustnej, a nawet zesztywnienie tylnej czes$ci
jezyka i stawu szczekowego. W zestawieniu referenta, obejmujgcem
niemal 1000 przypadkéw (w tem 26 sekcyjnych), zmiany takie za-
chodzity kilkakrotnie. W samem gardle, cze$¢ nosowa jego jest
zajmowana przez twardziel, m. i. okolica tragbki, w ktérg moze sie
wciska¢ tkanka ziarninowa.

W krtani (u autora w 69,23%) twardziel jest bardzo czesta.
Zgodnie z spostrzezeniami ogdinemi zajeta jest przedewszystkiem
okolica podwiezadtowa (laryngUis hypoglottica lub inne okreélenia
podobne), a z niej przechodzi proces na dolna powierzchnie wie-
zadet, przyczem moze si¢ wciska¢ w szczeling gtos$ni w postaci
rozlanej, guzkéw i wiekszych guzéw wielkosci orzecha gtadkich
lub brodawezakowatych i szczeling te zamyka¢ w stopniu réznym.
Sprawa przechodzi na stozek krtani i tchawice ku dotowi, ku gérze
na przedsionek; umiejscawia si¢ dalej na dolnej powierzchni na-
gto$ni na fatdach nalewkowo-nagto$niowych. Zbliznowacenia pro-
wadza przedewszystkiem do zwezen gto$ni, tworzenia sie w ro-
dzaju przepony podgtos$niowej, zesztywnienia nagtos$ni z wszystkie-
mi objawami Kklinicznemi, nastepstwom takim towarzyszaccmi.

Czesto twardziel krtani taczy sie nastepowo z twardziela
tchawicy. (W materiale sekcyjnym autora w 65,34%), jako twar-
dziel guzkowa, rzadziej rozlana, jeszcze najcze$ciej witadnie
w tchawicy wystepujgca. Guzki w postaci wateczkéw usadawiaja
sie na chrzastkach i miedzy niemi, wzdiuz chrzastek, szczeg6lnie nu
rozwidleniu tchawicy. Same, jako takie nie powodujg wybitniej-
szego zwezenia tchawicy, powstaje ono przedewszystkiem przy
bliznowaceniu. W postaci rozlanej nacieczenie dotyczy btony
$§luzowej i podS$iuzowej, a dochodzi¢ moze nawet 6—7 mm. na po-
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wierzchni spostrzega sie niekiedy nieznaczne nadzerki
miedzy bliznami.

Z tchawicy sprawa moze przechodz¢é na oskrzela (w mater-
iale sekcyjnym autora w 9,23°/0) pod postacig guzkowa lub roz-
lang, zajmujgc gtéwne pnie, rzadziej rozgatezienia rzedu drugiego
i prowadzac do zwezenia znacznego.

hib strupy,

Zmiany twardzielowe w nosie powoduja nader charaktery-
styczne jego postacie, a przedewszystkiem niezwykte stwardnienie
nosa. Moga tez prowadzi¢ do znacznego zeszpecenia, zwtaszcza

przy przejsciu po za nos, na warge, nawet dolng i najblizszg oko-

lice nosa. Zmiany spostrzegano nawet na czole i ramieniu (Pa-
witéw) lub w przewodzie zewnetrznym ucha (Pick).

Od czego zalezy umiejscawianie sie twardzieli w poszcze-
g6lnych odcinkach dr6g oddechowych — niewiadomo; w nosie

urazy, lub poprzednio isniejace zmiany majg tu znaczenie usposa-
biajace. W rodzinach, mimo stykania sig, twardziel nie wydarza
sie tak czesto odrazu u kilku cztonkéw.

Charakterystyczny jest dla twardzieli, ten niestosunek mie-
dzy stopniem zwezenia a objawami jego i uczuciem podmiotowem
chorego. Autor spostrzegatl przypadek guza twardzielowego krtani
z bardzo wybitnem zwezeniem gto$ni, w ktérym chory, murarz,
do ostatniej chwili, t. j. do S$mierci nagtej, byt zajety swa ciezka
pracg zawodowga. Niekiedy, co prawda rzadko, moze buja¢ wybi-
tniej nabtonek wielowarstwowy ptaski i nawet mikroskopowo da-
waé obraz bujania rakowego, jak to autor spostrzegat. W zwigzku
z twardziela mogag powstawa¢ zmiany takze w narzadach innych,
najczesciej w piucach, a wiec rozedma ptuc przewlekta i ostra,
przerost serca prawego (w materiale sekcyjnym autora w 23,070/"),
przekrwienie zylne i mniej lub bardziej zaznaczona niedomoga
serca, ktéra tez moze byé przyczyng S$mierci. Gruzlica nie jest tak
czestem powiktaniem twardzieli, jak chca niektérzy (n. p. Juffin-
ger nawet do 100/°), przeciwnie zachodzi ona stosunkowo mato i,
zdaje sie pod postacig ograniczong i z dazno$cig do gojenia sie.
Spostrzegano na tle zmian twardzielowych zmiany kitowe, tworowe
(brodawczak Dobrzanskiego w jamie nosowej). Autor spostrzegat
bujanie rakowe nabtonka ws$réd tkanki twardzielowej. Twardziel
nie powoduje chartactwa, mimo, ze trwa latami i nawet dziesiat-
kami lat. Samoistnie jest wtasciwie sprawg nieuleczalng, spostrze-
gano jednak ustgpienie jej po przebyciu duru brzusznego i roézy
(Lubliner, N. Neurnann). Przyczyng $mierci w twardzieli sg zwykle
procesy chorobowe, dotaczajgce sie przypadkowo, lub w zwigzku
z tracheotomig. Wogéle w materiale zaktadu anatomii patologicz-
nej we Lwowie spostrzezono sekcyjnie twardziel na 24,768 sekcy.i
w 0.08°/0 przedewszystkiem u osobnikéw mitodych i pici Zzenskiej.
Twardziel jest chorobg rodzaju ludzkiego, szczepiona zwierzetom
nie daje pewnych i zupeinie identycznych zmian z zmianami czto-
wieka. Nie w badaniu anatomicznem jednak, lecz w poznaniu biolo-
gji zarazka tkwi wiele dotad niejasnych stron tego procesu choro-
bowego, a przedewszystkiem w jego epidemiologii.

Prot. Dr. Bielinow (Sofia) stwierdz® ze w Bulgarji

Wmchorych z twardziela nie spotyka sie. 27 marca 1910 r. zgtosit sie
z okolicy Leskowiec chory, 42 lata liczacy, ktéry 15 lat mieszkat
w Budapeszcie i 7 lat handlowat w Odessie.

Chory ten od 15 lat cierpi na suchy niezyt nosa. Pomimo
leczenia sprawa chorobowa postepowata tak, ze obecnie chory nie
moze oddychaé przez nos, lewe nozdrze. Z prawego nozdrza wy-
dzielina dos$¢ obfita. Ze strony gardzieli i narzagdéw wewnetrznych
skarg niema.

Status praesens. Mezczyzna wzrostu $redniego, dobrze rozwi-
niety, dobrze odzywiony. Nos niesymetryczny. Lewa potowa szcze-
g6lniej w gbérze wieksza od prawej, na dotyk potowa ta twarda,
jak chrzastka; wejscie do nosa z lewej strony zupetnie zaro$niete,
skrzydto nosa zrod$niete z przegroda nosa. Skrzydio przedstawia
naciek, bolesny przy ucisku; podobny naciek wida¢ i na przegro-
dzie. Na sko6rze nosa nic szczeg6lnego, zabarwienie nie zmienione,
nigdzie nie wida¢é owrzodzenia. Odczyn Wassermana ujemny.

Rozpoznanie — przypadek nacieku lewego nozdrza, nacieku
przewlektego niebolesnego, ktéry nie dat rozpadu i owrzodzenia,
natomiast spowodowal niedrozno$¢ lewej potowy nosa. Prof. B.
wytagcza przymiot z powodu braku danych wywiadu, badania
obiektywnego i ujemnego odczynu Wassermana. Przeciwko gru-
zlicy przemawiat dobry og6lny stan chorego oraz brak owrzodze-
nia, brak zmian w narzgdach wewnetrznych.

Przeciwko nowotworowi przemawiat
cierpienia (15 lat). Wobec tego prof. B.
czem przemawiato: 1) umiejscowienie, 2) wiasciwosci nacieku,
jak twardos$é, bezbolesnos$¢, skionno$¢ do wywotywania zwezen,
3) przewlekty postepujacy charakter cierpienia. 4) brak owrzodze-
nia pomimo trwania schorzenia w ciggu lat 15. Badanie mikrosko-
powe cze$ci nacieku potwierdzito rozpoznanie twardzieli. Chory
powrdcit w 1925 r. z wybitnem zwezeniem, krtani i tchawicy.

Prof. B. zmuszony byt wykonaé¢ tracheotomie. W krtani,
w gardzieli typowe nacieki. 14 stycznia 1926 r. chory z powodu
ogbélnego chartactwa zmart. Sekcja potwierdzita rozpoznanie.

przewlekty charakter
rozpoznat twardziel, za
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Prof. B. przypuszcza, ze chory zarazit si¢ twardziela na potudniu
Rosji.

5) Prof. Erbrich. W swojem przeméwieniu
ze wyb6r omawianego tematu miat na celu:

1) Zaznajomienie w sposéb wyczerpujacy szerszego og6tu
hkarzy z nieznanem wielu Kolegom, endemicznie rozpowszecii-
nicnein cierpieniem. 2) Uzupetnienie i pogtebienie wiadomo-
§ci o twardzieli zdobytemi w ostatnich czasach nowemi wynikami
spostrzezen, oraz wskazanie i przeglad $rodkéw pomocnych, we-
dle doswiadczenia, w leczeniu twardzieli. 3) Uzgodnienie wspélnego

dla wszystkich interesowanych krajow stowianskich programu
akcji zwalczania twardzieli.
Na podstawie obserwacji licznych chorych na twardziel

w latach dawniejszych i w ostatnich 7-iu
gcctjatrycznej Uniwersytetu
nastepujacych wnioskéw:
1. Twardziel jest cierpieniem przewlekiem nabytem w dzie-
cinstwie.
2. Niezawodng rozstrzygajacg metoda rozpoznawania twar-

istnienia Kliniki Laryn-
Warszawskiego autor dochodzi do

dzieli jest proba Bordet-Gengou z antygenem (lasecznik twar-

dziej) i surowica chorych, zastosowana pierwszy raz przed in-

nymi przez Dra .1 Brunera w Szpitalu $w. Ducha w Warszawie.
3. Jednakowg, co préba Bordet-Gengou, wartos$¢

czg posiada hodowla krwi, pobranej z btony $luzowej przedniej

czesci przewodu nosa. Wynik hodowli we wszystkich bez wy-

jatku przypadkach twardzieli wypada dodatnio, choé¢by btona $lu-
zowa w miejscu, skad pobrang zostata krew, nic przedstawiata
zmian wyraznie charakterystycznych dla twardzieli.

4.W kazdym przypadku twardzieli, zmiany swoiste, wbrew
dotychczasowemu twierdzeniu ogdlnemu, istniejg roéwnoczeénie,j
cho¢ nie w jednakowym stopniu, we wszystkich narzagdach gor-
nych drég oddechowych, a wiec réwnocze$nie znajdujg sie w no-
sie, w gardzieli (gdérnej lub Srodkowej), w krtani i tchawicy.

5. Pomocng w rozpoznaniu twardzieli okazaé sie moze ré-
wniez préba szybko$ci opadania krwinek, zastosowana i spraw-
dzona przez Dra Lcwenfischa na do$¢ duzym niatcrjale naszej
Kliniki.

6. Zarazliwo$¢ twardzieli nie jest dowiedziona.

7. Patogeneza twardzieli nic jest dowiedziona.

8. Rozwiagzanie patogenezy twardzieli doprowadzi dopiero
do wykrycia sposobu zapobiegania i zwalczania twardzieli.

9. Poszukiwanie istotnej przyczyny twardzieli, zwigzane
z konieczng potrzebg rozlegtych badan nad wykryciem niezna-

nych dotagd warunk6éw, sprzyjajagcych powstawaniu
twardzieli, nie moze by¢ dokonane wysitkiem pojedynczych jed-
nostek, zwtaszcza na terenie Klinik. Potrzebng jest do tego po-
moc spoteczna, niezbedny jest udziat wiadz panstwowych, ktére-
by przez zarzadzenia, wzorowane na juz istniejagcych przepisacli
dla walki z epidemiami oraz przez specjalne dla walki z twar-
dziela, powotaty odpowiednig organizacje, zaopatrzong w nie-
zbedne $rodki i uprawamocnioug do akcji zwalczania twardzieli.

10. Zjazd Lekarzy Stowianskich, uznajac walke z twardzielg
za sprawe niezwykle doniosta, zar6wno wazng i konieczng, jak
walke z innenii grozneini epidemjami, zarazem prze$swiadczony,
ze jedynie walka, przez Wtadze panstwowe zorganizowana, tnoze
by¢ skuteczna, powotuje z swego grona Komitet dla pracy mut
organizacjg akcji zwalczania twardzieli.

Prof. Erbrieh przedstawia kilku chorych z twardziela,
rzy lezag obecnie w Klinice.

Prof. Zalewski omawia klinike twardzieli. W przypad-
kach twardzieli gérnych drég oddechowych mamy do czynienia
z bardzo znaczng réznorodno$ciag obrazu Kklinicznego. Zmiany
twardzielowe spotyka sie we wszystkich odcinkach gérnych drég
oddechowych. Najczes$ciej zmiany te spotykamy w nosie, nastepnie
w krtani, po6zniej idzie gardto, a na koncu tchawica i oskrzela.
W poszczeg6lnych odcinkach drég oddechowych sg jeszcze miej-
sca, ktére sa niejako miejscami uprzywilejowanemu

W jamie nosowej spotykamy bardzo czeste zmiany u przej-
§cia przedsionka do wtasciwej jamy nosowej i w tylnych no-
zdrzach (choauach). W jamie gardiowej czes$ciej spotykamy zmia-
ny w gornej jej cze$ci (w jamie noso-gardtowej), na tylnych tu-
kach podniebiennych, kiedy w pozostatej cze$ci gardta zmian pra-
wie nie widzimy. W krtani uprzywilejowancm miejscem, jest oko-
lica pedwiezadtowa.

i szerzeniu sie

kto-

Majac na uwadze rozmieszczenie zmian twardzielowych
w poszczegblnych odcinkach drég oddechowych, prof. Z. uwaza,
ze zakazenie twardzielg dostaje sie do drég oddechowych z ze-
wnatrz.

Obraz wziernikowy. Swiezy naciek twardzielowy przed'
stawia sie jako naciek rozlany lub ograniczony, niezbyt twardy,
do$¢ dobrze ukrwiony, tatwo krwawiacy przy dotyku; szczeg6l-
nie w nosie i w tchawicy spotkaliémy czesto nacieki lepiej ukrwio-
ne. W poézniejszych okresach naciek staje sie wiecej twardym

zaznaczi:

rozpoznaw
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wskutek rozwoju tkanki tacznej. Prof. Z. opierajac sie na swoim
egatym materiale wyrazalprzypuszczane, ze wiele przepadkow
ward 'Icii ulega samowyleczeniu.
e,, "N (Aresie wytwarzania si¢ tkanki tacznej, stwierdzamy na-
c>ek wiecej twardy,
rebowych stwierdzmy blizny, ktére maja najiftmaitsHr ksztatt,
Bf./ Vle oc |Irilejsca i formy nacieku; wi®ej okragty Ilub tez
Przedstawiaja sie w postaci blon rozpietych, ktére mniej lub wie-
cej zwezajg drogi oddechowe. Przy naciekach rozlanych mcWim
lyidec do czynienia z rozleglemi zwezeniami w postaci bardzo was-
kich kanatow.

Preces bliznowacenia naciekéw nie we wszystkich przy-
ladkach zaczyna sie jednakowo, w jednych przypadkach nacieki

satnegoj poczatku prawie maja charakter wiecej twardy, w in-
nyeh itugi czas sg miekkie i przy dotyku tatwo krwawig.
Objawy chorobowe zalezg od wielko$ci zmian patologicz-

ych. Zwezenie z powodu twardzieli

. 20 nieznacznej szpary i im nizej

inejscowione sa zmiany chorobowe
clioreg0 jest wieksze.

Gg )tem w klinie m (to-lar\riitoldfgiczncj we Lwowie spostrze-

na]° w ciagu lat 18-tu 636 przypadkéw twardnieli, z~ch w ostat-

ch trzech lutach obserwowali$my klinicznie 64 przypadki, po-

btkowo zmuszeni biliSmy czyni¢ ibserwacje jcdyrBl pa mater-
lal(fefnbara”ryjiiym.

.~ Przebieg twardzieli jest bardzo przewlekty. Rozpoznanie
'Plr'a s'9 "a stwierdzeniu charaktcrystycznycli naciekéw w dro-
m ch cddeciiowych, w watpliwych przypadkach $rodkiem pomoc-
czyui najpewniejszym jest badanie mikroskopowe Wycietych na-
LKow, badanie bakterjologicznc i ewentualnie serologiczne,

W fflglgi $mierci spotykajg sie stosunkowo rzadko, co nie-
4tpliWie trzeba przypisa¢ tej okoli.eziipS¢i', ze zmiany twardzie-

mffie by¢ zredukowane do
w drogach oddechowych
tem niebezpieczenstwo dla

w
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a przy zupelnem zbliznowaceniu zmian choM

j 'v dolnych czesciach t. j. w dolnej czegci tchawicy i oskrzeS

0C! 5stykaja sie bardzo rzadko. Na 636 przypadkéw wiemy
dwéch przypadkach $émierci z porodu twardzieli tchawicy
dskrzeli. Podcbniez i Baurowicz na 169 przypadkéw miat jeden
zVPadek, w ktérym przyczyng $mierci byta twardziel.
Twardziel wyleczong bym moze zupeinie, procentowo nie
csniy w stanie okresli¢ ilosci wyleczonych przypadkéw, wiegk-
N°s bowiem ich 13 chwilg znikniecia groznych i nieprzyjemnych
a dnorego objawdyv usuwa sie od obserwacji,
g. Najodpowicdnicjszem leczeniem teoretycznie bytoby cnirur-
ko02'16 usi'ni9cte naciekéw. Moze mie¢ zastosowanie tylko wyjat-
dr6T® Wdbec umiejscowienia twardzieli w rozmaitych odcinkach
, ncldechowych i. wobec rozlanego najczesciej charakteru na-
QekOW e pewnosci, ze wydalilismy Wsaystke nigdy migt. pieumo-
Iw wi «*epsze ustugi oddato wywieranie ucisku na nheieki i ...
nia '6 prorn‘en’anl' X. ktére przy$piesza proces bliznowace-
alL ~ciekow i tym sposobem przyczynia si¢ do zbliznowacenia,
cd 1 u°CZeS ie zaP°bidfia powstawaniu zbyt duzAch zwezeh drég

C2 echowych. W klinice lwowskiej Prof. Zalewski stosuje te dw.iK

n'M jednocze$nie — prawic w kazdym przypadku wktadajg?;
Jamy nosowej preciki blaszencowe (laminarja), na kilka go-
daM ® zwyczaine tagipejfiy z gazy 'wyjatowionej; w krtani
W r(>zszerzadla Schrottera, codziennie do P Ili gadziny; w tclia-

cy rury Rriiningsa.
or w tchawicy.
,Arzy znaczniejszych zwezeniach w krtani nim przystapimy
naswietlania i do rozszerzenia robimy tracheotomie go6rng, aby
Wnh A sposdb zapobiec ewentualnemu uduszeniu sie chorego z po-
1 reak ji po naswietlaniu i po rozszerzeniu krtani. Tracheoto*
9 gbérng prof 2. uwaza za odpowiedniejsza, niz tracheotomie
tCQna’ ma sie bowiem dostep do krtani od gory ioddotu, a procz

’;w razie istnienia zmian w tchawicyl mamy tatwiejszywglad
u° tejze.

badz to przez jame ustng, badz tez przm

do

ir, Leczenie staje sie
AW adzg do uduszenia.
w A?%lk(t Systematyczng z twardziela podjagé musi
1n uwage zwr6ci¢ nalezy na powiaty Wischodnie
j .° UanfiK;'o-wschodnie naszego panstwa, gdzie przypadki twar-
2 SDotyk,,.ja sie najcze$ciej. Jako pierwszy krok do walki prof.
dz'UWaZa za konieczne rejestracje wszystkich dotknietych twar-
nem < rozc’4Sniecie czujnej opieki nad miejscowo$ciami zakazé-

1 jest rzecza nieodzowng,
zn Prof. Dr. .los. Cisi er

art"W W Lzechstowacji
mil o

trudnem przy naciekach w oskrzelach

Panstwo.

(Praga) wyjasnia, zetwardziel jest
od 1886 r., kiedy Janowski ogtosit swoj
rninoscleromie. Cisler przedstawia cate piSmiennictwo,
koéw6 traktuie O twardzieli w Czechostowacji wszystkich przypad-
38 Offli z czeS° 58 przypadkéw stwierdzono w Czechach,
gg na Morawach i 20 na StowacczyzZnie, 4 na Rusi Podkarpackiej,
u p~zyPadkéw — dotyczyto mezczyzn, 65 kobiet. Gisler zwraca
Sei” ’-Ze P°mewaz twardziel spotyka sie',w warstwach ludno-
rorl aP°s”e(tzonych ekonomicznie, wiec mezczyzni, jako zywiciele
21, mniej mogg sie leczy¢.

. nych

593

Co sie tyczy wieku, to do 10 roku nie stwierdzono ani je-
dnego przypadku; od 10 r. do 20 r. byto — 18 chorych, od 20 do
30 r. — 46' chorych, 30—40 r. 19 ch(Spcli,|pd 40—50 r. — 17 cho-
rych, od 50 r. do 60 r. — 10 chorych, od 60-~0 r. — 7 chorych
Najmtodszy z chorych miat 14 lat, najstarszy 69 lat.

Okres$lenie wieku nic méwi o poczatku choroby, kiedy przez
dtugi czmj s" nieznaczne objawy, jak sucho$¢ w gardle, na ktére

chorzy nie zwracajg uwagi. W kazdym razie twardziel msze wy-
stapi¢ w kazdym wieku. Cisler na zasadzie danych zebranych
uwaza, ze twardziel spotyka.sie Ws$rdd robotnikéw najczysciej,
aL i sfery lepiej sytuowane mc sg zabezpieczone. —y.3 przypadki

rodzimie i jeden przypadek zoinierza, ktéry wyszedt z wojska

z takiej okolicy;,'Stowacji, gdzie nie bylo ani jednego przypadku
twardzieli, sam on byt w wojsku iw Galicji i Czerniakowskiej gu-
bernji w Rosji, przemawiajg za tem, ze twardziel jdst choroba
zarazliwg. Nastepnie pro-f. Cisler przedstawia mape Czechosto-
wacji z oznaczone® miejscowosciami, gdzie zostata stwierdzona
twardziel i w ilu przypadkach. Konczy swoje przemdéwienie prof.

Gisfer tem 1) Z'e twardziel spotyka sie we wszystkich czesciach
republiki, najmniej w po6lnocnowschodnim kwadracie Czechosto-
wacji w $rodku Moraw a w Stowacji pomiedzy Horyniem 0 Va-
trem; 2) .twardziel wystepuje uietylko w Czechostowacji lecz
i uinnych narodow.

Prof. Sercer. Pierwsze badania twardzieli w krajach ju-
gostowianskich datujg, sie od roku 1904. Do konca 1922 roku ze-
brano 83 przypadki twardzieli, a w nastgpnych pieciu latach t. zn.
do korica marca 1927 r. nowe 34 przypadki. Podtug tego zbadano
w Jugostawii ogo6tem 117 przypadkéw twardzieli. Grupowanie sie
twardzieli w r. 1927 pozostaje w gruncie rzeczy jednakowe jak
w r. 1922. Gitéwne zrédia twardzieli znajdujg sie w wojewddztwie

Mariborskim t. zw. Hryatskom Zagcriu i w okolicach miastaj
Bielowara. Doniostem jest stwierdzenie, ze w£ostatnich latach
twardziel zwiekszyta sie w Jugostawii i rozpowszechnita sie

w krajach, w ktérC¢li dotychczaslijej nic byto. Pojedyncze przy-
padki znajdujemy w Liki, Dalmacji, Vojvodini, Bo$nji i w potudnio-
wej Serbji. Najbardziej rozpowszechniona™ jest twardziel w kra-
jach jugostowianskich, natomiast w krajach gdzie zamieszkujg ko-
lonisci: Niemcy. Albanczycw Wegrzy, Rumuni, HdlaSy i Ukraincy'

N
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twardziel jest bardzo rzadka. Ze 117 przypadkéw tylko jeden byO

pochodzenia czeskiegotltieden ukraifnskiego, a reszta wszystko
pochodzenia jugostowianskiego. A wiec twardziel nie jest chorobg
importowana do Jugostawii, lecz szerzy sie w kraju endemicznie.
Pojedyncze przypadki w Liki Dalmacji i w'Sgrbji
stamtad, ale sg przeniesione z krajow .zarazonych twardziela jak
sie 0 tem mozna przekonaé z S$cistych wywiadéw. Niniejsze spov
strzezenie jest bardzo wazne ze wzgledu na epidemjologje i profi-
laksje twardzieli. Z tego samego wzgledu wazng jest obserwadyi
pewnej rodziny w ktérej 2 eztonkdw jest zarazonych typowa
twardziela a 4 pozostatych choruje na zapalenie S$luzéwki
i gardta, tymczasem u wszystkich cztonkéw odczyn m'surowicy
krwi ma twardziel dodatnig.

Co sie tyczy etiologii twardzieli prof. S. stoi na stanowisku,
ze pratek Frischa wywotuje twardziel, chociaz nie posiadamy na
to bczsprzecznycli eksperymentalnych dowodéw. Wtasciwe bada-
nia zastrzykami do mézgu i pod $luzéwke Bzystej kultury prat-
kéw Frischa u krolikéw daty wyniki ujemne, wyniki Urcchie i Po-
politze sg btedne. Duzakomdrki, ktére ci autorzy uwazajg ,'za ko-

morki Mikupcta sa zwyczajnemi makrofagami jak wida¢ z na-
szych preparatow. Specjalna indywidualno$¢ pratka Frischa jest
ostro scharakteryzowana nie tylko metodami bekterjologicznemij

ale takze serologicznemi odczynami aglutynacji, precipitacji oraz
wigzania komplementéw co takze stwierdzono w Instytucie Higie-
nicznym prof. Praske w Zagrzebiu. Rozpowszechnienie pratka Fri-
scha jest ogdlne, a pojedyncze zachorowania twardzieli ttumaczy-
my tem, ze wiekszo$¢) ludzi posiada miejscowa odpornos$¢ drég od-
dechowych przeciw tym pratkom i ze dla -yyywotania twardzieli
potrzebna jest powtarzajaca sie czesta i masowa infekcja. Odpor-
no$¢ miejscowa stabnie po przebytej jaglicy, lub wskutek czestego
zapalenia $luzéwki rtosa, wtedy to pratki siegaja do naczyn cliion-
i szerzg sie stopniowo po caiej gérnej cze$ci dré6g oddecho-
wych. Twardziel ogranicza sie do drog oddechowych tylko dla-
tego, poniewaz budowa anatomiczna systemu chtonnego nie sprzy-
ja szerzeniu sie choroby na inne cze$6i ciata. W celu uzasadnienia
niniejszego twierdzenia opieramy si¢ na badaniach histologicznych
oraz nastepujacych obserwacjacli klinicznych:

I. Metodyczne szerzeniejsie pratkéow twardzieli w gruczotach
rcgjtfnalnych.

II. Umiejscowienie naciekéw twardzieli.

IIl. Symetryczne umiejscowienie twardzieli.

Tylko anatomiczny uktad systemu chtonnego drég oddecho-
wych moze objasni¢ te zjawiska.

Co sie tyczy terapji, mozemy powiedzie¢, ze z dobrymi wy*
nikami 'stosowaliémy metody chirurgiczne w najszerszem teg6i sto-
wa znaczeniu, Roentgenoterapje, oraz Wakcinacje parenteralng

nie mchodzH

nosa i



594
i zabiegj miejscowe. Chemoterapii dotychczas me stosowaliSmy
Ola stwierdzenia wyleczalno$ci twardzieli nie mamy dotychczas

Apewnych metod. Nasze kliniczne badania odnosza sie najdalej na,
przecigg o$miu lat. W trzech przypadkach w ktérych prof. S.
bytby wedtug obscrwacyj klinicznych twierdzit, ze twardziel zo-
stata wyleczona od¢ézrGi z surowicg krwi pomimo to dat wynik
Omklatni.
Dr. V. Tomasek (Brno) na podstawie przeprowadzonych
uwaza, mze .wfflto§¢ odczynu Bordet-Gengou w twardzieli
jest wjrsgka. Jako antygenu Tomasek uzywat $wiezej zawiesiny
z pratkéw Frischafl w rozfzynie fizjologicznym soli kuchennej;
zawiesing pratkow ogrzewal kilkakrotnie do 60" w ciggu godziny.
Na 30 surowic od chorych na twardziel 28 dato odczyn dodatni
inne surowice dawaty odczyny ujemne w 2 przypadkach sprawa
nie byta wyjasniona.

T. badat 37 surowic pobranych od chorych z cierpieniami
drég oddechowych i ,50 innych chorych. Przy badaniach z zawie-
sinami innych pratkéw, jak Friedliindera, Ipzeny, b. coUmucosum,
u 2 badanych przez siebie chorych z dodatnim odczynem na twar-
dziel, 'otrzymywat wyniki ujemne. Podobne wy,niki dawaty suro-
wice krolikéw uodpornionych na pratki twardzieli. Wyniki po-
twierdzaja, ze pratek Frischa jest zarazkiem, ktory jedynie wywo-
tuje twardziel.

badan

W dyskusji Prof. Wrzosek (Poznad) moéwi, iz przy wy-
prowajraaniu wnioskéw z daiftch statystycznych mogig rwe zda-
rzcie btedy, gd”z trudno oceni¢ wszystkie warunki. Prof. Wrzo-

sek eSapyttujc klinicystow, czy nie zauwazyli, jaka role grad ptec
chorego, djtakze czy zydzi zapadaja dge$ciej na twardziel niz Po-
iaey i Ukraincy.

'Dr. SrerbeAski (Lwoéw) przypomina, ze prof. Jurasz wc
iwowie robit doSwiadczenia w twardzieli, leczagc ja woda prze-
pojong enSSntMa radu, i otrzymywai dobre wyniki.

B] Sabat (Warszawa) omawia leczenie twardzieli
tleniami pr»micnia'rm roentgenowskiemi, podaje technike Iraswie-
tlan. Wedtug Sabata nalezy nasSwietla¢: 1) nos z prawej i lcwnAj
stroni*, od dotu w kierunku wejscia do nosa. 2) Gardziel przez

otwarte usta i przez okolice obu katéw zuchwy. 3) Krtan od za-
“wuattez, przednia okolica sfji,' prawa i lewa strona szyi. 4) Tcha-
wice i”oskrzela — go6rng czesf klatki piersiowej od przodu i gérng
c..e$¢ klatki piersiowej od tytu. 5) Guzy wargi gornej-.

Dawka na kazde pole 107-15 H. promieni o twardosci okoto
12 We. przez filtry glinowe grubos$ci 3 mm serjc naswietlan co 4
tygodnie.

Prof. Zalewski wyjasnia, igj ilo§¢ przypadkéw twardzieli
procentowo odpowiada procentowi wyznawcow religji rz. katolic-
kiej. greckjo-katoHckiej i moéjzeszowej Rzeczywista statystyka
tnoze by¢ przeprowadzona po zarejstrowaniu wszystkich chorych
wedtug jednego szeHatu.

Prof. Kur wir t zaznacza,
przypadkach twardzieli nosa bytg
Wz dodatnim wynikiem.

Doc. Gagsiorowski (Lwow) zgadza sie z prof. Wrzos-
kiem, m nie mozna méwi¢ o matematycznej doktadno$ci danych
statystycznych twardzieli bez' $cistej znajomos$ci wzajemnego ilo-
§ciowego stosunku pérszczagdlnyéli warstw ludnosci i innych mo-
mentéw, ktéreby mogty wptyngé na wynik obliczenia. Jednak
jRvsz.wcy badacze podkre$lajg z naciskiem i jako ceche znamien-

ze w Pradze “réwnaezjw kilku
stosowana emanacja radowa

ng podntKza, ze schorzeniu twardzieli ulegaja przewaznie mie-
Iszkancy wsi. Z poréwnania liczb chorych notowanych w szpita-
lach Matopolski do r. 1919 iw nastepnem dziesiecioleciu wynika¢

iz twardziel na terenie Matopolski przybiera coraz szersze kregi.
Na tum posiedzenie zakonczono.
Wactaw Kowalski.

|Eprawozdaiiie z dziatalnosSci tuckiego Towarzystwa Lekarskiego
i Luckiego Obwodu Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego za

rok 1926.
Z koncem roku 1926-go tuckie Towarzystwo Lekarskie
i Lucki Obwéd Z. L. P. P. koricza siédmy rok swego istnieniH

i dziatalnosci.
Na poczatku roku
Lekarskie liczyio 31 cztonkdédw, za$ tucki

E29 cztonkéw.
W ciggu

sprawozdawczego tuckie Towarzystwo
Obwéd Z. L. P. P. —

roku do Towarzystwa przyjeto cztonkéw — 5,
a mianowicie: kolegéw Baksztowg Sime, Ptica Dawida, “gqtomke
Andrzeja, Olszewskiego Lucjana i Gryfla. Do Zwigzku Lekarzy
tgf.P. Obwo6d tucki przyjeto — 2: Sotomke Andrzeja i Baksztewgq
Sline. Z Towarzystwa Lekarskiego ubyli koledzy: Iwaszkiewicz.
Sotomko, Ztotnik. Z Obwodu tuckiego Z. L. P. P. ubyli koledzy:
Iwaszkiewicz, Soiomko, Ztotnik, Habich i Jasinski.
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W dniu pierwszego stycznia 192-/ r. tuckie Two Lek. liczyto
A2 cztonkéw, W tej liczbie jednego honorowego cztonka korespon-

denta, a tucki Obwéd Z. L. P. P. — 26 cztonkbw.

W sktud Zarzadu Towarzystwami Zwigzku wchodzili: jDr-
Mitaszewski Franciszek — prezes, Dr. Jézef Mininzon — wicepre-
zes, Dr. Bejlin Bencjon — skarbnik Dr. Wpjnicz Adam — 'sekrM
tarzKtaly, Dr. RadwanskijLudwik — sekretarz Towarzy stwcf,. Dr.
Wtodzimierz LipiAski — sekretarz Obwodu i Dr. Drewnowski Je-
rzy — bibljotckarz.

Komisje RewizyjnatstagaoAnli: Dr. Biskupski Antoni, Dr. Ranc
Cliaim i Dr. Pcmow Fridman.

Komisja Redakcyjnalskfada si¢ z kolegéw: wojnicza Adama
i Radwanskiego Ludwika.

Posiedzenia Towarzystwa i Zwigzku odbywaty sie w lokalu
udzielonym przez Magistrat p«zy Ambulatorium Miejskiem (ul. Ks.
Skorupki Nr. 11), za$ od I1Sj~i majli- we wiasnym lokalu pr$? ul
Sienkiewicza 13 wj termiipTch 2-tyfadniowycl], w IGtki pp 1-ym
i pogl5-.ym kazdego miesigca.

W JA>kn sprawozdawczym odbyto Bie 321 posiedzen, z kto-
rych 19 byty wspélne Twa i Zwigzku, 2 posiedzenia byty poswie-
cone wytacznie sprawom Zwigzku, oprécz tegp odbyto sie jedno
posiedzenie doroczne.

Przecietna ilo$§¢ cztonkéw obecnych na kazdem posiedzeniu
17. Z ogdblnej liczby cztonkéw tylko dwocli nie brato udziatu
w zadticm z posiedzen, prayczem jednego'j cztonkéw usprawiedli-
wiat podeszwy wiek i ziy stan zdrowia, za$ drugi nie moégt uczesz-1
sza¢ na posiedzenia z powodu diuzszego wyjazdu.

Zarzad Towarzystwa i Zwigzku odbyt 6 posiedzen, przyczem
(.précz spraw biezgcych byty dyskutowane kwestje powazniejsze]j
przed podaniem tychze na Walne Zebranie oraz rozpatrywane
nieliczne natfSgcz.¢scie wypadki konfliktéw miecjzyl kolegami. Z gl

naswy - miat rowniez 2 konferencje z przedstawicielem Kasy Chorych.

roku sprawo-
158 pism oraz

Dqg sekrerarjatu Towarzystwa i Zwigzku w
zdawczym wptyneto 98 pism, sekretariat wystat
040 zaproszeri na posiedzenia.

Organem Towarzystwa Lekarskiego byta ,Polska Gazeta
Lekarska”, a sprawy Obwodu Z L. P. P. byty-ogtaszane w ,No-
winach Lekarskich”.

Biblioteka Towarzystwa w roku sprawozdawczym otrzymy-
wata 17 czasopism lekarskich i 3 dzienniki, a mianowicie: 1) Ar-
chiwum Historji i Filozofji Medycyny, 2) Ginekologia Polska,RS)
Lekarz Kasy Chorych, 4) Lekarz Polski, 5) Lekarz Wojskowy, 6)
Medycyna Dos$wiadczalna i Spoieezna, 7) Nowiny Lekarskie, 8'
Opieka nad dHeckiem, 9) Pedjatrja Polska, 10) Polskie Archiwum
Medycyny Wewnetrznej, 11) Przeglad Chirurgiczny, 12) Warszaw-
skie Czasopismo lekarskie, 13) Zagadnienia Rasy, 14) Zdrowie, 15)
W jjkiady Lekarskie, 16) Wraczcbnoje Obozrienije, 17) Therapeuti-
18) Dziennik Ustaw Rzplitej Polskiej, 12) Zycie Wo-
i 20) Przeglad Wotynski.

Na dzien 31 grudnia roku sprawozdawczego biblioteka po-
siada 213 tomoéw.

Muzeum anatomo-patologiczne w dalszym ciggu uzupetniato
sie. Praca naukowa w tuckiem Towarzystwie Lekarskiem odby-
wafa”sie normalnie. Wygtoszono odczytéw naukowych 8, dokona-
ne) pokazéw chorych 15 i pokazéw preparatow anatomo-patologicz-
nycli 10. Sprawozdan zc zjazd6éw i innych ztozono 6.

Nastepujagcy koledzy zgtosili referaty, pokazy i
zdania:

Dr. Abramski: 1) przypadek powiekszenia
tarczycy, 2) przypadek promienicy.

Dr. Drewnowski: 1) sprawozdanie ze zjazdu dziataczy
samorzadowych i lekarzy higjemstow we Lwowie.

Dr. Jasinski: 1) zagadnienia medycyny
z punktu widzenia fizj6-¢hemicznego.

Dr. Lipinski: 1) sprawozdane z kursyw z dziedziny cho-
rob skornych i wenerycznych w Warszawie.

tynia

sprawo-

lewego ptatu

teoretycznej

Dr. Miuizon: 1) referat w sprawie etjologji cigzy ze-
wnatrzmacicznej, 2) pokaz chorej po operacji z powodu torbielo-
gruczclaka jajnika prawego., 3) pokaz preparatu anatomo-patolo-

4) preparat usuniety z powodu mie-
robaczkowatego. 6)

gicznego mies$niaka macicy,
$niaka i polipa macicy, 5) preparat wyrostka
przypadek s”ndakiylji ii 6-eio tygodniowego dziecka, operowany
sposobem Dido, 7) przypadek polidaktylji obydwéch rgk, opero-
wany celem usuniecia dodatkowych palcéw, 8) pokaz preparatéow
mikrffikopowych, 9) angiomat skory czota, 10) cancroid penis, 11)
skrawek $luzéwki macicy (endometritis glandularis hypertrophica,
Miiaszewskiego).

Dr. Mitaszewski. 1) wygtosit referat: leczenie gruzlicy
ptuc pyiem mineralnym orazLdokonat demonstracji (aparatu prof.
Kiihn‘a, 2) pokaz dziewczynki w wieku 1 rek 2 mies. z powodu
tumor lienis malaricus, 3) pokaz chorej z wybitng hipoplazja uteri
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§ finy brak Portioni$*-Hginalis), 4) pokaz 20-letnieg'o mtodzlen-
c¢" chorego na iympho-sarcome.
Dr. Mo skal owa: 1)Sprawozdanie z kurMw przeciw-
gruzliczych w Warsza\Vie,>2) sprawozdanie ze zjazdu przeciwgru-
w'czego we Lwowie.

K. Olszewsk':

.budowa kolo-
idow*.

1) wygtosit referat p. t.:

lir. Pernow: 1) wygtosit referat o peknieciu macicy.

Dr. Ptic: 1) referat pod tytutem: Rarys og6lnych zasad
reentgenologji wspoétczesnej".

Dr. Ranc: 1) sanitarno-higjenicznc sprawozdanie
a Pierwsze pétrocze 1925—1926 roku szkolnego.

Dr. Rychijnski; 1) sprawozdanie z kurséw przeciwjfgli-
Zl1°n w Warszawie.

szkolne

Dr. Rozenkranc: 1) Referat: cukrzyca i jej leczenie.
1, ™-Wojnicz: 1) feferat: tyton i jego wptyw na organiz.m
(.D P°kaz 2 chorych z ropniem jezyka, 3) pokaz chorego po

pOflacii usuniecia dodatkowych palcéw szdstych na 2 stopach, 4)
az chorego z hypospadiasis penio-scrotalis, 5) pokaz chorej ope-
~ auej w znieczuleniu nowokaing z powodu strumy (colloidalisTy
j P°kaz preparatu wyrostka robaczlfbwatego usunietego z powo-
Us zaPalenia ropnego tegoz”S) preparat worka stawu kolanowego
"mietego z powodu porazenia gruzliczego, 8) pokaz ciata obce-
— Swiecy woskowej cerkiewnej®*wydobj tej drogg operacyjng
Pecherza moczowego 30-letnicgo mezczyzny.
Dr. Zytyhski: 1) Ipokaz chorej z carcinoma licpatis.
ud ' ,~r°cz Pracy naukowej tuckie Two Lekdfskie przejmowato
la® w zjazdach lekarskich, delegujac swoich przedstawicieli,
PiJSowicie: na zjazd przeciwgruzliczym we Lwowie Two dele-
kar a  ™r' MoskaloWa/ na organizacyjne posiedzenie zjazdu le-
ng Zy s"°Wilanskich w Warszawie — delegowany byt Dr. Lipinski,

\L Ziaz" lekarzy i dziataczy sanitarnych we Lwowie — dr. Dre-

w"owski.

fc rofusprawozdawczym Two Hekarskia przez swoich de-

dzie brato udziat w nastepujgcych uroczysto$ciach: w obcho-
e 100-nej rocznicy Smierci Ks. Stanistawa Staszica,

P ow -°Aystosci wreczenia orderu Polonia Restituta Ksiedzu Bisku-
Wie ® 90c'ewsk'cmu, w uroczysto$ci posSwiecenia szpitala prat
bihpl#'U Buckiem, a tak:ra w dorocznem zgromadzeniu cztonkdéw
hictl> ' Publicznej w tucku i w uroczysto$ciach ku czci $w. Sta-
Ulslawa Rostr i.
5M  y~éréd czionkéw Towarzystwa zostakjjttebrane dowolne
ga Pki na nastepujace cele. 1) na Towarzystwo Obrony Przeciw-
na pM9 a? na tanig kuchnie, urzadzonag staraniem Kota Polek, 3)
i 4 n'azdo tuckiego Sokota, (na nagrode w czasie zawodow),
.tyj ,Pa Pomnik dla polegtych funkcjonariuszy sanitarnych podczas
ei i polsko-bol«?ewickiej wojny.
Opj . Zamkniecie szpitala epidemicznego w tucku zywo poruszyto
p . cztonkéw Twa Lekarskiegp. Wytacznie tej sprawie byty
szetl-lecone 3 posiedzenia, przyczem na 2 posiedzenia byli zapro-
Przedstawiciele wtadz lekarskich wojewddzkich, a tak”l
tawiciele Sejmiku i Magistratu,
do <®p'nia Twa Lekarskiego w powyzszej sprawie- byta podana
P'srn miejscowych.
Jerri "a
zost

Pr u

interpelacje kolegi Ziembinskiego spowodowang arfyku-
1 Automat™ umieszczonym w Przegladzie Wotynskim,

a.wytoniona komffla kolezeriska pod przewodnictwem Dr.
brOw ansiduso w sktadzie cztonk6éw: koiegbw Rychlinskiego, Bo-
spr, a’ Zytynskiego i Pemowa, ktéra to komisja w powjjrszej
karSkjg° Wyn'os*a PPnije okre$lajacg do niej stosunek Twa Le-

pi) j z posiedzen w listopadzie kolega Woj|ii<3 wysta-
WschnW"!°fkiern motania w tucku Zjazdu Lekarzy Wojewddztw
sze UICh> PfZzyczem wniosek zasadniezolzostat przyjety i dal-
g0 race °”Manizacyjne do czasu zebrania Komittu Organizacyjne-

ostaly ponizone Zarzadowi Towarzystwa.
sierp 9 Ucki Obwéd Z. L. P. P. wykonujac ucliwate z dnia 10
Zalete W spraw» stosunku do Kasy Cho-rych, trwat na

belskjm stanowisku wyczekujac; decyzji sadu lzby Lekarskiej Lu-
rypk 6]° Konferencja Zarzadu Obwodu z komisarzem KfSSj Ciio-
feren Prz?9 sadem lzby Lekarskiej .Lubelskiej, jak réwniez i kon-

kby 0)f ?a Zwigzku z Komisarzem Kasy Chorych po sadzie
H,jd . t~rskiej nie data konkretnych Lynikéw, wobe”c” czego
Kas , Zwigzku w dalszym ciggu nic biorg udziatlu w pracy

“hohph w +tucku.

Lfrin®i Spraw'e Podatku. obrotowege.”"roku sprawozdawczym
baszeg ,'vta Komisja w sktadzie kolegow: Bejliua, Wojnicza i Ku-
Delegatem do Inspektoratu Skarbowego pozostat

ga Rychlinski,
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NjSelemBpracowania cennika dla potoznych Zwigzek wytonit

komisjijw sktadzie kolegéw: Bcjlina, Kubaszewskiego i Miniiizona.

Na zjazd Okregu Wotynskiego Z. L. P. P. ktéry sie odbyt

w Krzemiencu w dniu 16 maja Zwigzek delegowat Prezesuj kol.
Mitaszcwskiego i kol. Kubaszewskiego.

Na 8-ym Walnym Zjezdzie delegatéw z Okregéw i Obwd®
déw Z. L. P. P. reprezentowat LuckiETbwdd kol. Mitaszewski.

Na Nadzw-yczajnem Posiedzeniu delegatow Z. L. P. P.
w Warszawie w dniu 19 grudnia z ramienia tuckiego Obwodu byli
koledzy Wojnio_z i Bejlin.

W roku sprawozdawczym nastepujacy -koledzy' ztozyli spra-
wozdania:

Dr. Drewnowski: sprawozdanie ze zjazdu
samorzadowych w tucku w dniu 17 stycznia.

Dr. Finkielsztejn: (goSo) cztonek Roéwienskiego Ob-
wodu Z. L. P. P. — sprawozdanie ze zpazdu delegatow Okregow
i Obwodéw Z. L. P. P. w Warszawie w dniu 5 i 6 grudnia 1925
roku.

urzednikéw

Dr. Lipinski: sprawozdanie z organizacyjnego zebrania
zjazdu lekarzy stowianskich, majacego sie odby¢ w Warszawie
w maju 1927 r.

Dr, Mitaszewski: 1) sprawozdanie z 8-go W alnej

Zjazdu delegatow Okregéw i Obwodéw Z, L. P.,,P. w Warszawie
w dniu 25 kwietnia 1926 r., 2®prawozdanic z sagdu Naczelnej lzlv;
Cekarskiej w Warszawie w dniu 11 grudnia 1926 r., 3) sprawo-
zdanie ze zjazdu delegatéow z Obwodéw Okre'gu WolyieskiegS
w Krzemieficu w dniu 16 maja 1926 r.

Dr. Wojnicz: 1) sprawozdanie z Nadzwyczajnego Zjazdu
delegatéow z Okreg6éw i Obwodéw Z. L. P. P. w Warszawie w dniu
19 grudnia 1926 roku.

W zakonczeniu niniejszego sprawozdania Zarzad Towarzy-

stwa Lekarskiego tuckiego poczytuje za swdj mity obowigzek
ztozy¢ podziekowanie p. Marji Dagbrowskiej — sekretarce Wotyn-
skiego Okregu Polskiego Czerwonego Krzyza — za jej bezintere-

sowng pra® y dziale Sekretariatu, jak réwniez, za jej gotowos$¢

pomocy w tym dziale na przysztos$¢.

F. Mitaszewski, Sekretarz Towarzystwa Dr. L.
Dr. W. Lipinski.

Prezes: Dr.
Radwarnski, Sekretarz Obwodu tuckiego:

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Warszawskie Towarz jjstwo Ginekologicz-
ne ogtasza Regulamin Konkursu naukowego o nagrode
1.000 zt. imienia Zaktadu Potozniczego $w. Elzbiety na Pradze, 111
temat: ,Biatker,1surowica, Sy szcSpionka dajg najlepsze wyniki
wlprzypadkaeh sepsis pucrperaUs”. 1) Prage nauko.we przeznaczo-
ne nabikonknrs muszg sie opiera¢ na”30 co najmniej przepadkach
bakterjemij, klinicznie $cisre stwierdzonej i spostrzeganej. 2) Przy-
padki tc mogg by¢ leczone dowolnie, ale tylk¢lsrodkami nalezace-
mi do grupy szczepionek, surowic lub proteinoterapji. 3) Podstawa
rozpoznania je$li wykazaiTO w krwi biczapcj ohecnosai tancuszkow-

cow lub gronkowcéw (ztocistego) rozpuszczajacych barwik krwi
Bvrepto m| staphylococeus aureus haemoliticns), wzglednie innych
drobnoustrojéw, niejpnajdujacych sie w powietrzu otaczajgcem.

Dowodem bedg tylko hodowle uzyskane dirogg szczepienia krwi
wprost na rozpuszczony agar, z pominieciem pos$rednich kultir
biiljonowych. Hodowle -wykonane musza by¢ lej& artis i potwier-
dzone przez bakteriologa. 4) Dla przepadkéw wyleczonych rozpo-
znanie musi by¢ stwierdzone dwukrotnem badaniem bakterjolo-
gicznem krwi. 5) Przypadki wyleczone sg miarodajne tylko przy
leomiiu wytgcznic jednym $rodkiem farmacejityranyrn. W prze-
ciwnym razie wypadki te nalezn do watpliwych. 6) Spost»zegianie
kliniczne musi uwzglednia!: poio” codziennych S$cistych notatek
0 stanic chorej i précz obszernej historii klinicznej choroby, poda-
jacej doktadnie stan wszystkich narzgdéw: a) badania morfolo-
gii krwi co do liczby ciatek, zawartoéci hemoglobiny, ozna®s7ibi
liczbowego rodzajow ciatek biatych i zachowania sie obrazu Ar-
netha, wzglednie BEinlhnga, b) kontrole probnag BiernSjkitgo, cl
kontrole zachowania si¢ moczu, d) wynik sekcji w razie $mierci
pacjentki. 7) Ostateazny termin sktadania prac uptywa ,w dnil
31 grudnia 1928 roku. 8) DopMS”cZone s spostrzezenia od 1 stycz-
nia 1927 roku. 9) Uchwaty Sgdu konkursowego sg prawomocny
w obecnossi przynajmniej trze-ch (glonkoéw (Sadu w tej liczbie prze-
wodniczacego i sekretarza. 10) Prace przeznaczone na konkurs
nalezy wnosi¢ na r«:e Zarzadu Warszawskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego. Ptezes: Prof. Dr. A. Czyzewicz. Sekretarz: Dr.
Il. Zborowski,
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O bibliotekach dla chorych szpitalnych. Dr.
A. Fi;.;;w?J:ci, lekarz naczelny szpitala®iDz. Jezus podaje w zeszycie
*>poéwin lekarskich"” z r. b. opis bard“ zajmujacy, urzadzeni® bi-
bijcflISki dla chorjch w szpitalu Dz. Jezus, wuwazdjac, ze
urzadzenie podobne moze postuzy¢ za przyktad dla innych, mia-
gcwicic Wiekszych szpitali. W matym pokoiku postawiono péiki
i zgromadzono z réznych oddziatdw szpitala (liczagcego 7P'fl 16-
zek etatowych) ksigzki, ktérych stopniowo zebrano okoto, 5fi00
Kliméw. Znalazta sie Ksraba dobrej woli ktéra pracowata przez
kilka lat bezptatnie, obecnie za skromng optata jako bibliotekarka,
pilnujac porzadku w bibliotece i w katalogu a co wazniejsza, cho-
dzac po wszystkich oddziatach i wymieniajac ksigzki pomiedzy
chorymi. W r. 19%6 korzystato w ten sposéb z bibljoteki 253%rcho-
rri&ch, kté/zy przeczytali 7744 ksigzki. Nadto 59 oséb ze’jtuzby
nizszej przeczytato'1333 ksigzek. Srednio korzystato z bibljoteki

36 proc. chorpeh i 34 proc. stuzby nizszej.

Krakow.

W czasie od 18 do 24 wrzeénia b. r. odbedg sie
w Kartowych Warach Miedzynarodowe Kursa

Lekar,jkie Lekarze pragnagcy Wz”3¢ w nich udziat, zechcg aiel
zgtosi¢ldo przynalagncj lzby Lekarskiej. Po zamknieciu listy kan-
dydatéw Naczelna lzba Lekarska poczyni kroki u Wtadz o przy-
znanie uczestnikom pasz_pprtow ulgowych.

Lwow.

Zaszczytne odznaczenie otrzymata firma Stani-
vsta\v Baran dostawca M. S. Wojsk., Klinik,ISzpitali, Kas chorzeli
we Lwowie, Akademicka 26; przyznano jej bowiem Zloty Medal
Pierwszej Polskiej Wystawy Przeciwgruzliczej.

Z kraju.

Ostrzezenie. ..Zarzad Zwiagzku Lekarzy P. P. Oddziat
w Radomiu ostrzegt Kolegéw przed przyjmowaniem jakichkolwiek
posad w tutejszej Kasie Chorych, znajdujgcych sie pod bojkotem
roinrwzgledu na wymoéwienie pracy przez tuteiszy Zarzad K. 'C-tt*
wszystkim lekarzom miejscowym. Nie baczac na to/ze w zatargu
tym Zarzagdowi K. Ch. rozchodzito si¢ o pognebienie zasad lekar-
skich, na co miejscowi lekarze nie chcieliRie zgodzié¢, znalezli sie
lekarzy zamiejscowi, ktérzy dla wzgledow egoistycznych i matdr-f
jahwchl przyjeli zaproponowane im przez Zarzagd K. Ch. pdsady..
przez co okazali sig zdrajcami godno$éi Lisetyki lekarskiej". Oto
nazwiska tEch pandéw; 1) Dr. Kellc-s-Krauz Stanistaw, 2) Dr. Pure¢
Jak6éb. 3) Dr. Tanbenfeld Jaké6b, 4) Dr. Perclman Albert, 5) Dr.
Lebkuciilcr Adam, 6) Dr. Cwibak Lem, 7) Dr. Wro-nski Stanistaw,
8) Dr. Matcra Piotr, 9) Dr. Zalewski MarSi, 10) Dr. Pakowski
Witold. Zwigzek Lekarzy P. P. — Oddziat w Radomiu. Za prze-'
wAdniczagcego: Dr. Newnann.fSekretarz (podpis nieczytelny).

r
Ze S$wiata.

Ubezpieczenia spoteczne \Wwolnycli zawodow.
W parlamencie Rzesza niemieckiej postawita partja demokratycz-
na wnifrsek, by zaja¢ sie kwestjg, czy i w jaki sposéb nalezy za-
prowadzi¢ ubezpieczenie na wypadek niezdolno$ci do pracy z poF
\Vodu inwalidztwa lub staro$ci i ubezpieczenie na wypadekfemierei
dla lekarzy”* aptekarzy,' adwokatéow, literatow, artystow i t. d. —
W Ba,warji podobne ubezpieczenie dla Ickarzjy, lekarzy-dentystow,
weterynarza i aptekarzy istnieje juz od Kkilku lat.

Ubezpieczenie spoteczne w Belgji. Projekt
Ubezpies™en Spotecznych przewiduje trzy' dziaty; ubezpieczenigejfod
chordéb i in\ljalidz«(j\ya, ubezpieczenie od wypadkéw, wreszcie ubezpie-
czenie od choroby zawod6éwek Ubezpieczenie’'smod choréb i inwa-
lidztwa bedzie obowigzkowe dla kazdej osoby, ktérej dochody nie
przekraczajg 10.000 frankéw rocznie. Sktadki ptaca pracodawcy
i pracotfcifTrcy. Dla uprawnienia dziatania tych ubezpieczen przewi-
duje projektfcstwojzf.nie Wsizszej Rdy Ubezpieczen Spotecznych
Cztonkowie tej Rady majg by¢ mianowani dekretem krélewskim;
miedzy innymi ma by¢ mianowanych dwdch lekarzy i dwoéch
aptekarzy, proponowanych przez .organizacje lekarskie wzgl apte-
karskie i jeden lekarz delegowany z Dekarskiej Inspekcji Pracy.
(Inspektion Medicale* du Travail). Rada ta wylania z po$ndéd siebie
komitet lekarsko-farmageutyczny sktadajacym sie z 7 cztonkow,
miedzy nimi dwéch lekarzy-, jeden aptekarz, trzech delegat6”j orga-
nizacji ubezpieczonych, wreszcie jako Sgpdmy delegat rzadu. Stuz-
ba lekarska i aptekarska bedzie zorganizowana na zasadaMwolnc-
*go wy®u miedzy praktykujacymi lekaf-zami: do praktyki ma pra-
wo kazdym przez Panstwo uznanym lekarz, do sprzedazy lekarstw
dla ubezpieczonych, kazdy aptekarz, ktéey pisemnie zobowigze sig
uwzglednial?.taryfe i przepisym dekretu krélewskiego, wydanego na

POLSKa gazeta

lekarska Nr. 32 i 33. 1927.

podstawie opinji Wyzszej Rady Ubezpieczen. (Presse medicale).
| ten projekt nie daje argumentéw przemawiajacych za ustawowem,
obowigzkowem wprowadzeniem ambulatoriow do lecznictwa K. ch.
Na‘catym Zachodzie urzadzono ambulatoria tylko w Niemczech za
czasow inflacji.

Na XXXVIIl Kongresie sanitarnym angielskim
w Haitings od 11 dp #A lipca b. r, i na XXV Konferencji ho-
lenderskiego Zwigzku kapieli szkolnych i ludowych w Hadze 8 i 9
lipca byt przedstawicielem Ameryki Polak, putk. dr. Franczak, na-
czelny lekarz m. Buffalo i dyrektor ,American As$dciation for,
Promoting Hygiene and Public Baths“. W Hadze wygtosit dr.
Franczak wyktad.

Wydziat Lekarski Krélewskiego Uniwcsy-
tetu w Perugji (P¢érouse) ogtosit konkurs na miedzynaro-
dowg nagrode w kwocie 2000 ‘lirbw ustanowiong przez Profesora
Aureliusza Bianchi za najlepszag prace z dziedziny: phonendosko-
pji, phonendonietrji i phonendografji. Prace zgtoszone do tego
konkursu muszg obejmowacé"obrobienie powyzszego tematu tak pod
wzgledem doswiadczalnym, jak i klinicznym. Do konkursu beda
dopuszczone i prace [wsp6lne dwéch lub wieeej autoréw, tudziez
dwie lub wigCej prac/jednego autora, o ile/odnoszg .sie do tematu
konkursem ustanowionego. Prace do konkursu zgtoszone maja by¢
spisane na maszynie w jezyku;iwtoskim, angielskim, francuskim,
niemieckim, hiszpanskim lub portugalskim, nie moga by¢ podpisane
przeif autora, Iccafoznaclone na zewnetrznej kopercie odpowiednicni
godtem, a wewnatrz w osobnej zaklejonej kopercie ma by¢ po-
dane obok godta, jakiem jest oznaczona praca, takze nazwisko ido-
ktadny adres autora. W ten spojob zaopatrzone pra'ce maja bfc
wystane pod adre”m Sekretarza Krolewskiego Uniwersytetu
w Perugji (Perouse) z notatka: dla konkursu prof. Aurelego Biati-
chi, najpdézniej do godziny 6-tej popotudniu dnia 24 maja 1928 r.
Zgtoszone do konkursu prace beda osadzone przez osobng komisje'
wybrang przez Wydziat lekarski Juniwersjtretu w Perugji, po czfcin
komisjg ta przedstawi swe wnioski wspomnianemu Wydziatowi le-
karskiemu, ktory ostatecznie rozstrzygnie konkurs. Przyznanie na-
g ‘odyKiiastapi najp6zniej w ciggu szgspiu miesiefiDPO uptywie ter-
minu konkursowego. Praca odznaczona pozostanieB\'tasjfoseig Kro-
lewskiego Uniwersytetu w Perugji, ktéry zarzadzi jej epgfommie.
Jeéliby zadna z prac w terminie pofjjSjZjszym zgtoszonych nicyo-
stata uznana za godna nagradzania, woéwczas Wydziat Lekarski
Uniwersytetu w Perugji bedzie mdégt przesungé¢ date konkursem
wyznaczong.

Redakcja otrzymata.

Jan Nelken: ,Orzeczenia
szkoty sanitarnej. 1927.

'Rzieta wydane naktadem Okregowego Zwigzku
rych  w Krakowie: 1) Karatfa-Korbuin Nieszcze$liwe przypadki
w przemyS$le. 2) Kosinski: Technika miesie® leczniczego. 3) Sy-
nonimy syntetycznych $rodkéw leczniczych. 4) Statut okregowego
Zwigzku Kas chorych w Krakowie.

Communutiie' au conseil et aux membre de la Societe des mi-
lion. Coinite d‘hygieiie. Ncuvieme session. C. 107. M. 38. 127. Ili.
QetieveJd [marS 1927.

Societe des nation. R. E. 104. Rapport ¢pidemiologique. 6-mc
annee Nr. 7 GenelS 15 juillet 1927.

P. Nobecourt: ,Cliniaue medicale des enfants".
de lapparcil urinaire. Wyd. Masson et Cie. Paris 1927.

Mikutowski W.: ,Contribution a 1¢tudl de 1anemie
Nieuse provoqnee par Ic botriocephale large”. Odb.
medecin des enfants. Tome XXX, Nr. 6, Juin 1927.

Ten sam: ,Kamica pecherzowa u dzieci".
Jolskiej. Tom VII, z. 3, 1927

sagdowo-lekarskie". Wyd. Of

Kas cho-

Affection”

perni-
z Archives de

Odb. z Pedjatrji

Ten sum: ,Contribution a Ietudi de la lithiaseHEjoale chez
I‘enfants”“. Odb. z Revuc franeaise de pediatrie® Tome 111, Nr. R,
1927.

Tenvsam: ,A new yascular-endocoino-autonomic cpmplcx
accompanicd by cylindruria”. Odb. g Folia clinica, chimica et mi-
croscopia, Nfol. I, fasc. I, 1927.

Ten sam. ,Ein Beitrag zur perniciésen Anamie durefl LjjL
thriocephalus lapis verursacht“. Odb. z Folia clinica, chimica” et
microscopia. Vol. II, fAjJLfW, 1927.

Ten sam: LEin Beitrag zur Pathogcncse der Bronchickta-
Isien". Odb. z ,Schweizerische Med.1Wochenschrift*. Jahrgang 57,
Nr. 30 z r. 1927.

Ten sam: ,O pielegniarce spotecznej” (,wizytingcej"). Odb.
z ,Opieki nad dzieckiem", rok V, Nr. 4, 1927.

V. Wallich-Ed. Levy-Sulal: ,Elements d‘obstetrique Mas-
son et Cic. Paris 1927.



