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PRACE ORYGINALNE. Ré6.wniez Fiirst w niedawno ogtoszonej pracy wypowjada

poglad, ze,'badani¢( zwigzku miedzy grupami krwi, a usposobie-

Zdzistaw SWIDER i Dr. Natan KON. Wars-zawBl1 niem do pewnych chor6b nalezyioprowadzi¢ wytacznie w kierun-
ku badan nad jednoczesnem dziedziczeniem tego usposobienia

Badania nad grupami serologicznemi krwi u gruzlikow. z grupa krwi. natomiast nalezy uwaza¢ za bezwzglednie chy-

biane doszukiwanie sie jakiejS wzajemnej zalezno$ci miedzy uspo-

. Grupy krwi a usposobienie osobnicze do gruzlicy. sobieniem osBbiikzein (sensu stricto) do danej choroby,

2 Odc+ithi cfiSton wewnetrznych ,(B* Szpitala sw. tazarza w WarJLwi a jedna z 4 grup krwi.
Ordynator: Doc. Dr. M. Seiiierau-Sisniianowski 2;t daleko by»ito nas zaprowadzito, gdyby$my chcieli tu
podda¢ drobiazgowej analizie zapatrywania Fur sta: wystarczy
Sprawa usposobienia osobniczego do gruzlitw jest do-  jedynie, gdy zaznaczymy3[ze zagadnienie zwiazku miedzy skton-
tychczas zagadnieniem spornem. nosciag osobnicza do‘ jakiej$jjchoroby grupa krwi — jest nie-
Jedni autorzy twierdzg, ze usposobienie takie wcal3 nife sPy chanie ztozone. Pomijamy juz ciekawe spostrztSeiiia
mstrieje, i ze fakt czestszego zapadania na gruzlice cztonk.aw ro-  ygznych autoréw o istnieniu nieodziedziczalnego usposobicitia do
dziny chorjich piersiowo jest wynikiem jedynie bliskiegoKtyka- pewnych schorzed, a wiec: spostrzezenia Halberdwny
nia sie zdrowych z pratkujacymi chorymi. Inni natomiast podkre- i Amsclowny oraz Str® zynskii:® nad trudniejszem
$laja doniosta role wrazliwos$ci osobniczjej.,na gruzlice. Ale i tu ustepowaniem odczynu Wtffisermanua poci wplywem leczenia
zdariia sa rozbiezne co do okreslenia rodzaju tego usposobienia: spoistego u osobnikéw z grupa AB; dalej spostrzezenia
albowiem znowuz jedni uwazaja, 01 mamy tu do czynienia z uspo-  wtilczko\Vskieg9 o czesfézem wystepowaniu porazenia po-
sobieniem niekoniecznie odziedziczalnem po rodzicach — gruzli stepujacego? u ludzi réwniez z grupa AB, co '$wiadczytoby o tem,
kach, inni natomiast sadza, 'Ze uspo56bienic do gruZlicy jest odzie- ze Ttzospbnikéw z ta grupa krwi schorzenia pokitowe wystepuja,
dziczalnc, jako swoiste usposobienie specjalnie do tej choroby cztéciej wskutek wzmozonej odpornpci osobistejj na leczenie
zakaznej, gdy wreszcie inni sg zdania, ze usposobieniejlgKpbiiiezh, swoiste; wreszcie badania Gtmdela c&Husposobieniu ,"osobnikow
do gru/h-eyl jest wyrazem odziedziczonego po rodzicach-g+izli- z grupa rB do choréb nerwowycli. Tu nam chodzito podkresleni.-,
kach nieswoistejgo usposobienie do choréb zakaznych w o- ;¢ padania Statystyczne grup krwi, np. u gruzlikow, i péudéwnanie
Spil e. otrzymanych wynikéw z liczbami, listalonemi dla ludzi zdrowych,

_Spér toczy sig wigc jjftsadniczo o to, czy w zapadaniu na  nawet w razie otrzymania wynikéw zgodni cli, nie rozsjrzygye-
Kmziice odgrywa roje: expositio czy dispositio; zagadnienia inne folf§ stapowcao interesujagcego nas zagadnienia w sensie nega-

dotycza jedynie Rodzaju tego usposobienia. S ) tywnym. BoWiem ewentualni® brak zwigzku miedzy grupa krwi.

W pracy niniejszej nie zamierzamy bynajmniej poruszy¢ a jakicm$ cierpieniem, us$falony na podstawie badahd na pewnymi,,
1Westji dziedziczenia usposobienia do* gruzlicy: chodzi nam je- dole niewielkim terenie danego kraju, nie $wiadcaji- byjntjmnK]
J-jffe o zbadanie, w zwiazku z grupami krwi, usposobienia 0s0- g pjemozliwos$ci istnienia tej zaleznosci nietylko u ludnosci mnegpj

‘nigzegé w Scistem Raczeniu tego stowa. Wynika wigc stad, & yraju (czynniki rasowe), ale i u ludnosci innego terenu w tem

JesteSmy zdania, iz.uspSobicnie o”ibnicze do srTrzlie*” "niewatpli- samem ptOctwie (®»fiiiiki selekcwijne).

wie istnieje. Za stuszno$cig bowiem tego pogladu przemawiaja Czytelnika ,interesujacego sie blizej' tenii  zagadnieniami,
takie spostrzezenia kliniczne, jak wystepowanie grjfclicy u po- (‘dsylamy do naszej pracy w Archiwum Medyc. Wewnetrznej.
tomstwa ludzi zupefnicLzdrbwych oraz cigzki przebieg tej ehio-  pogalismy tam doktadny plan badan, ktére nalezy przeprowadzié
'mnby pomimo doskonatych warunkéw materialnych i braku innych w celu rozstrzygniecia zagadnienia o przypuszczalnym zwiazku
choréb wspétistniejgcycli: dalej spostrzezenia, ze w rodzinach miedzy usposobieniom osobniczem do gruzlicy, a jedna 'z sero-
Kjjpzlikébw nie wszystkie dzieci zapadajgSalte chorobe pomimo, logicznych grup Krwi.
2e wszystkie znajdujg sie w jednakowo niekorzystnych warun- 14 (o3 praca niniejsza jest jedynie zapoczatkowaniem na-
kdcii. Takie obserwacje, poczynione nad rodzinami gruzlikéw. szych badad w tym kierunku. Ograniczyliémy sie tu narazi¢ tyl-
Wiadcza+wigc dowodnie o tem, — ze warunkiem zachorowania o do przeprowadzenia u gruzlikow badan statystycznych w celu
gruzlice jest nietylko obecnos$¢ Zrdédta zakazenia, ale*jze musi -orjentacji ogélnej.
'sinie¢ jeSzaze usposobienie osobnicze do tejwiorob&tt Badania natSe nad grupami serologicznemi krwi u gruzli-
Pojecie  usposobienia osobniczego pokry+a  siezupetnigsw przeprowadzilismy na blisko 400 chorych, pochodzacych
2 Pojgciem konstytucji. z Wojewddztwa Warszawskiego: na 3(10 Pofakach i 85 Zydach.

) Bauer podkresla, ze zbadanie, czy i o ile pewriajniechy G sje tyczJi tych ostatnich, to, zc wzgledu na niewielka liczbe
I'sobnicze wptywaja na powstanie jakiegos ~chorzenia, czy tez  ,r,ypadkéw, wstrzyinujecmy sie ria razie od zuzytkowania tcgil

sprzyjaja rozwojowi cierpienia — nalezy zarowno do nauki o kon-  maierjaly do naszycli celéw. Uwazam, jednak za konieczne nad-
stytucji, jak i do badaf nad usposobieniem (dispositio). Konsty-  mieni¢, (ze stosunki procentowe poszczegélnych grup krwi rézpia
tucje okre$lajg jednak rézni autorowie w sposéb odmienny, sfe; tu od wynikéw, otrzymanych u Pylakéw. Czv mamy tu d:l

auer np. okre$la-,konstytucje, podobniez iak T alld1lcr, jako
| 2eSpdéi wrodzonych cccii osobniczycli; cechy liabjAe'.,okre$laja jako
kondycje. Z autoréw polskich np. Hirszfeld daje podobne

czynienia jedynie z czynnikami przypadkowemi, tzy tez z Sic-

"kre$lenie konstytucji: ,Konstytucjonalizm opiera si¢ na cechach 0 A B AB 2
V*ta}ych i dziedzicznych”. — Osobiscie sklaniam> sie za Mar- o < G
"'us‘em i Lubarsc h‘em, do og6lnego ujecia konstytucji, jako ; = ) ) = hd B‘
CCch%_JlffIgan_lzmu, ,od !('[OFEJ zajezy jego swoista reakcja (spg-séb = (% = N > > > |
oddziatywania) na bodZce zewnetrzne". 3 N N N N N '
Do cech osobniczych, wrodzonych i otlzicdziczalnych, na- z 5 =3 0 o f). Q 0 e a
" - - . L o % o % Aln
ifcn*l serologiczne krwi: sg tA zatem cecliy konstitm$onalne 5 =2 © © © s c A+AB
Hirszfelda. Badania Hirszfeld (?\v’ i BiPokmana = ﬁ ﬁ ﬁ N S B+AB
Wykazaty, ze usposobienie do zakazenia btoniczego,, t. j. wrazli- - 3 3 3 5 &
wo$¢ na jad bioniczy, znajdujaca swoéj wyraz w dodatnim od-
C2ynie ‘S hick‘, dziedziczy sie wraz z~gnmga krwi. W t$b spo- -
s°h  udowodnfoho potaz pierwszy, ze usposobienie danej jed- Zdrowi 32,9 34,9 22,9 9,2 (n(;_rén)

nostki do pewnej choroby dziedziczy¢ mozna z wtasnos$ciami
°s'obniczemi. zwigzaiiemi z grupami krwi. Badania'.autoréw tych (patol)
Wykazaty jednak zatazem, Ze to odziedziczalne usposobienie nic Gruzlicy 92 30,7 142 47,3 41 13,7 25 8,8 300

zalezy od jakiej$ specjalnej grupy’ krwi: ze dzieci, posiadajgpe 2,5
Krupe i<rwj rodzica z dodatnim Schicki‘em, sa speejajuie Wra- )
zliwe na jad btoniczyj grupa trf jednak jest r6zna w rézilyih ro- Odchylenie 2.2 +12.4 9.2 09 +0,9

dzinach, a przeto mowy tu niema o”przezeniti uspo”bienia oso- od normy
bniczego z pewna stali cechg krwi.
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meritami rasowemi — trudno nam narazie powiedzie¢ o tcm co$
stanowczego ze wzgledu na szczupto$é¢ materiatu.

Natomiast o wiele wyrazniej przedstawiajg sie stosunki
grup krwi u Polakéw. Stosunki te sa uwidocznione w zatgczonej
tablicy.

Z tablicy tej widzimyBze grupy O i AB wykazujg war-
tosci procentowe, zblizone do normalnych (stosunki procentowe
poszczeg6lnych grup krwi u ludno$ci zdrowej Woj. Warsz.
podane sg wediug Halberéwny i Mydlarskiego). Na-
tomiast grupa B wykazuje zmniejszenie na korzy$¢ grupy A. Gru-
pa B na naszym materjale gruzliczym je$t o 9,2n/n mniejsza od
grupy B u ludzi zdrowych. Grupa za$ A u gruzlikéw jest o 124".i
wieksza od grupy A u zdrowych.

Dlatego tez, gdy u ludzi zdrowych grupa A jest jakie 11}
razy liczebnie wigeksza od grupy B (34/22), to u naszych gruzlikéw
A jest prawje razy wieksze od B (47/13)

Ta przewaga grupy A nad B znajduje wyraz réwniez
w biochemicznym  wspoétczynniku rasowym Hirszfeldow.
Wspdtczynnik ten, okreélajacy stosunek wsséJsrkich A do wszyst-

) L . A+AB . i dlat ludnosei
kich B, wyraza sie utamkiem: B+AB i wynosi dlagt ludnosci
04Q1Q9
1polskiej (Wpj. Warsz.) yag-j-t/a = 1,6
Natomiast dla gruzlikéw, z zastrzezeniem pewnem ze
wzgledu na liczbe zbadanych przypadkéw, wynosi on:
73+ 83
137 t 83

Jakkolwiek zdajemy sobie doskonale sprawe z tego, ze 300
przypadkéw nie moze jeszcze stanowczo rostrzygnaé tego za-
gadnienia, jednak czujemy sie z réznych wzgledéw za uprawnio-
nych do ogtoszenia naszych wynikéw. Czynimy to po pierwszy
dlatego, ze juz po zbadaniu pierwszych 50 przypadkéw poczyni
liSmy spostrzezenie, ze grupa A przewaza nad grupag B 1 Pola-
kéw-gruzlikéw w stopniu o wiele wiekszym, niz u ludzi zdrowych
tej narodowos$ci. Przewaga ta grupy A zachowata sie réwniez
po zbadaniu oséb trzystu. Wydaje sie wiec prawdopodobnem, ze
przypadek odgyywa tu juz mniejszg role. Dalej, chodzito nam o to,
aby zacheci¢ lekarzy poradni i uzdrowisk przeciwgruzliczych,
rozporzadzajacych duzym materjatem klinicznym, a wiec znajdu-
jacych sie w korzystniejszych od nas warunkach, do przeprowa-
dzenia badan analogicznych. Tylko zbiorowy wysitek wielu auto-
réw umozliwi ostateczne rozstrzygniecie zagadnienia, czy faktycz-
nie istnieje zwigzek miedzy usposobieniem osobniczem do gru-
Elicy a jedng z 4 grup krwi — i czy grupiata bedzie jednakowa
w réznych wojewédztwach Polski.

Uwazamy za mily obowigzek, to

jak uczyniliSmy juz

obszerniej w swej pracy archiwalnej, podziekowa¢ rdédwniez na
tcm miejscu: P. Dr. Wilczkowskiemu za doktadne zapoznanie
jednego z nas (Swider) z metodyka okre$lania grup krwi — oraz
Panom Kierownikom i Ordynatorom szpitali, oraz wuzdrowisk

i przychodni przeciwgruzliczych, ktérzy umozliwili

wadzenie badan na swych chorych.

PiSmiennictwo szczeg6towe podane bedzie w odno$nej pracy
w Poisk. Arcli. Med. Wewnetrznej.

nam przepro

naszej

Praca niniejsza byta juz ukonhczona, gdy P. Dyr. HirsSJ
feld z\récit naszg uwage na badania A lperilla. Autor ten
rowniez stwierdzit, ze grupa A usposabia do gruzhcy, znalazt bo-
wiem, ze w 3-im okresie wg. Turbana grupa A przewaza
0 QjS*/o nad tg grupg w okresie 1-ym. Dalej przekonat sie Alp e-
rill o tern, ze w postaciach ztosliwych gruzlicy grupa A wyste-
powata liczniej, bo o 14,6°/n wiecej, niz w postaciach dobrotliwych.

Z zestawienia wynikéw badafA naszych z badaniami A 1p e-
rilla morznaby wnioskowa¢, ze ludzie z grupg krwi®A nietylko 'mg
bardziej od innych usposobieni do gruzlicy, — ale réwniez i to, ze

egruzlica u nich przebiega w sposdéb bardziej zto$liwy, niz u ludzi
z innemi grupami.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
Dr. Witold MITKUS. Warszawa.

Psychozy poporodowe.
7. Kkliniki psychiatrycznej Uniw. Warszawskiego.
Dyr.: Prof. Dr. Jan Mazurkiewicz.
Dokonczenie.

Przechodzgc doi$zczegdtowszego rozpatrzenia materjatu kli-
niki Psychiatrycznej, tyczacego sie przypadkéw rozpoznanych jako
psychozy potogowe Ilub laktacyjne, musze zaznaczy¢, ze zgodnie
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z licznymi autorami, za psychoze pologowag uwazaliSmy psychoze
powstatg przed uptywem fi tygodni od chwili porodu, to znaczy
do terminu zwhnecia'lsie macicy, przyjetego przez ginckologow-
Dla psychoz laktacyjnych przyjmujemy termin od 6 tygodm z ro6-
wnoczesnym warunkiem, ze chora przed wybuchem psychozy kar-
mita. Przypadkow splatania potogowego (50) mieliSmy prawie dwa
razy wiecej, anizeli laktacyjnego (28).

Wséréd przypadkély splatania potogowego przewazat tyP
czysto majaczeniowy — 30 przypadkéw, typ z zahamowaniem byt
nieco rzadszy 20 przypadkéw. Natomiast wsréd przepadkéw
splatania laktacyjnego stosunek jest wprost odwrotny: typ maja-
czeniowy w 12 przypadkach, za$ typ z zahamowaniem w 16 przj
padkach. Czy ten odwrotny stosunek ma jakie§ trwalsze uzasadnie-
nie, czfi tez jest tylko rzecza przypadkowga, tego nie potrafimy
dzi$ stwierdzic.

Statystyka 50 chorych na splatanie potogowe pod wzgle-
dem zejScia wykazuje: zdrowych — 22, wypianych 7 polepsze-
niem 21, oraz 3 przypadki o zejsSciu nieznanem, gdyz chore zostaty
wypisane po krotkim pobycie w klinice, w stanie ostrego trwania
psychozy, przyczem wiadomoéci o dalszym losie tych chorych nie
udato sie otrzymac.

Zgonéw byto 4, (czyli przeszto 5‘/0). z tego 3 z powodu
palenia ptuc, ktére wystgpito w ostrym okresie choroby,
1 przypadek zejscia $miertelnego z powodu zakazenia krwi
gowego.

28 przypadkéw psychoz

Braz
poto-

laktacyjnych dato nastepujace zej-

$cie: zdrowych — 12, wypisanych z polepszeniem — 8, przedwcze-
$nie wypisanych — 7 (brak wiadomosci), 1 zej$cie $Smiertelne z po-
wodu zapalenia ptuc.

Komeutujac te statystyke musze zaznaczy¢, At okreélenie

zdrowa, dawano takiej chorej, ktérej $wiadomos$¢ przebytej choro-
by umystowej byta juz w chwili wypisywania z kliniki jasna, lub

chorej, ktérag wypisywano jeszcze w okresie mniej lub wiecej
ostrym, ale pézniejsze informacje potwierdzaty, ze chora jest
w stanic zupeinego zdrowia.

Okreélenie ,wypisana z poprawga" dawano wtedy, kiedy

jeszcze nie mozna byto da¢ bez Zzadnych zastrzezen w chwili wy-
pisywania okreélenia ,zdrowa", chociaz poprawa byta normalnie
przebiegajacem zdrowieniem, polegajagcem na ustepowaniu obja-
woéw psychozy, bez zadnych dotaczajgcych sie lub przedtuzaja-
cych sie elementéw patologicznych innych, ktéreby mogty wska-
zywa¢ na rozwijanie sie innej psychozy.

Duza luke w tej~statystyce stanowi rubryka ,brak wiado-
mosci”; pomimo staran, informacyj o.-chorych z tej rubryki nie
udato sie otrzymac.

Mam jednak gtebokie przekonanie, ze wszystkie chore, wypi-
sane z poprawga, w domu powrécity do zdrowia, gdyz wszystka
otrzymane odpowiedzi od chorych, wypisanych w okresie jeszcze
trwania ostrych objawéw, donosity zawsze o powrocie do zupet-
nego zdrowia; mozna zresztg przypuszczaé, ze gdyby wyzdrowie-
nie w domu nie nastapito, wiele z tych chorych, powr6citoby do
kliniki, jak to nieraz zdarzato sie z choremi, ktére zachorowaty
powtdérnie po nowym porodzie lub nowej laktacji.

Pod wzgledem obarczenia dziedzicznego stwierdzono: u 1?
chorych alkoholizm ojca, u'l2 chorych obarczenie psychozami ze
strony matki lub jego rodzenstwa, i I 8 chorych — ze strony ojc:
lub jego rodzenstwa. WS$ro6d ostatnich 20 przypadkéw stwierdzono
w 4 przypadkach alkoholizm w linji meskiej i psychozy w linj
zenskiej, w 2 przypadkach psychozy w obydwu linjach, oraz w 2
przypadkachps$twierdzono padaczke 1 rodzenstwa. W jednym przy-
padku stwierdzono, ze matka chorej przechodzita psychoze poto-
gowa po 4-tem dziecku, c6rka za$ jej przechodzita jrowniez psy-
choze potogowa réwniez po 4-em dziecku.

Rozpatrujac materjal nasz pod wzgledem konstytucji psy-
chicznej, naog6t nie znajdujemy jakiej$ wybitniejszej konstytucj'
Bchizoidalnej lub syntonicznej. Nawet ta cze$¢ chorych z ostatnich
lat, kiedy na konstytucje psychiczng przy zbieraniu wywiaddéw
baczniejsza zwracano uwage, me daje wyrazniejszych sylwetek
pod wzgledem konstytucjonalnym. Dla scharakteryzowania usposo-
bienia psychicznego chorych przed wybuchem choroby uzyje okre-

§len rodzin, podajacych wywiady, gdyz okre$lenia te powtarzajn
sie. A wec z okreS$leniem ,dobra, tagodna, pracowita" byta 14 cho
rych; ,wesota, towarzyska" — 6, ,predka, nerwowa" — 8, ,ru-
chliwa, przedsiebiorcza, gospodarna™ — 4, podejrzliwa, nietowa-
rzyska" — 3. W 5 przypadkach okre$lono usposobienie jako ,nor-
malne”. Gdyby$my z tych niedostatecznych okre$len koniecznie
chcieli wyciagnaé¢ jakie$ wnioski, to wiekszo$¢ chorych, podpada-

taby pod konstytucje, ktéra odpowiada -raczej moze konstytucji
syntonicznej Przy tym punkcie musze stwierdzi¢, ze nasze obscr
wacje tylko w bardzo niewielu przypadkach potwierdzajg wnioski
niektérych autoréw, ktédrzy moéwia, ze okres laktacji usposabia

t

-
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do wybuchu Rchizofrenji, lub psychozy ma.-depres. u osobnikéw
z odpowiednig konstytucja psychopatyczng. Jak widzieliSmy po-
wyzej, olbrzymia wiekszo$¢ naszych chorych zadnych dalej posu-
nietych wybujatosci konstytucyjnych nie wykazywata.

Na specjalng uwase zastuguje zebrana ws$réd naszych cho-
rych statystyka schorzen fizycznych w przebiegu psychoz poporo-
dowych. Og6lnie wy.injsi ona 50'Vn chorych. Szczego6towiej przed-
stawiona wykazuje: 11 przypadkéw z wysokiemi cieptotami
i krwotokami po porodzie; 13 przypadkéw ze schorzeniem serca
1nerek: 5 — ze sprawami ropnemi zewnetrznemi; 4 — ze scho-
rzeniem watroby (cukromocz), 2 — ze sprawami gruzliczemi: 2 —
Po infekcyjnych chorobach, przebytych bezpo$rednio przed poro-
dem, 2 — z wybitniejszem wyniszczeniem ogdlnem. Stwierdzenie
schorzenia fizycznego po porodzie uwazam za moment wazny
Przy powstawaniu psychozy poporodowej, i w dalszej czesci
Pracy tej powrdce do niego.

Podnoszone przez niektérych dawnych autoréw twierdzenie,
ze psychozy poporodowe czeéciej zdarzajg sie u ,pierworddekl,
w naszej statystyce nie sprawdza sie, gdyz ilo$¢ pierwordodek, wy-
lesita 24°/n.

Ogéblnie omawiajac materjat poporodowy Kkliniki, musze za-
znaczy¢, zc dostajg sie do nas tylko ciezsze przypadki w Stania;
°strej, trwajacej juz jaki$§ czas psychozy, wskutek tego juz zazna-
czytem, nie mieliSmy moznosci obserwowania piTypadkéw o krot-
kim, kilkodniowym przebiegu, o ktérych wiemy, Zze nierzadko zdn-
rzaja sie.

Przechodzac do etjologji psychoz poporodowych; w pierw-
szym rzedzie nasuwa sie pytanie, dlaczego jedne potoznice zapa-
dajg na psychozy po porodzie, a inne nie. Odpowiedzie¢ na po py-
tanie w sposdéb definitywny nie mozemy.] Jednakowoz stwierdzié
nalezy, ze; w powstawaniu ostrych splatan poporodowych zdaja
s* gra¢ duzg role te same czynniki, ktére i poza sprawami popo-
rodowemu najcze$ciej wywotujg ostre splgtanie, a wiec, z jednej
strony zakazenia, zatrucia, wyczerpanie, czyli szkodliwoséci ze-
wnetrzne, za$ z drugiej strony mniejsza odporno$¢ uktadu nerwo-
wego $rodkowego z powodu obarczenia dziedzicznego. tapinski
We wnioskach swej pracy ,XJ zaburzeniach psychicznych w choro-
bach zakaznych" méwi: ,Zaburzenia psychiczne nalezy traktowac
tacznie z funkcjami catego organizmu", gdyz ,dziatalno$¢ narza-
déw wewnetrznych odbija sie w ten lub ow sposéb na psychice".

Bonhoeffer moéwi, ze amencje powstaja w przewlektych
kacheksjach i stanach anemicznych a widzieliSmy, Zze i dawniejsi
autorowie za przyczyne powstawania psychoz laktacyjnych uwa-
zalj wyniszczenie chorej w okresie karmienia i jako dowdéd przyta-
czali fakt, ze psychoza laktacyjna spotyka sie zwykle ws$réd ludzi
niezamoznych. Poglad ten potwierdza sie w naszym materjale, na-
sze chore pochodzity z warstw niezamoznych.

Nasza statystyka stwierdza, jak widzieliSmy w 50°/0 przypad-
kéw obecno$é szkodliwosci fizycznych i w 45°/0 wptyw szkodliwy
zc strony rodzic6w na odporno$¢ psychiczng naszych chorych.

Czy w powstawaniu splatan poporodowych duzg role gra
konstytucja psychopatyczna? Odpowiedzi stwierdzajgcej na to py-
tanie materjat nasz nie daje, gdyz konstytucje, mogaca uchodzi¢ za
Wyraznie schizoidalng stwierdziliSmy zaledwie w 3 przypadkach,
konstytucja pozostatych chorych nie daje prawa do wyciagniecia

dalej idacych wnioskéw. Ten niewielki wptyw czynnika konstytu-
cyjnego w znaczeniu syntonicznem lub schizoidalnem ma swoje
znaczenie rézniczkowe w psychozach poporodowych, gdyz prze-

jawia réwniez za wyodrebnieniem ich w odmienng jednostke cho-
robowg, w ktorej zewnetrzy czynnik chorobotwdérczy gra wybitng
role w przeciwienstwie do schizofrenji i psychozy man. depr.,
W ktérych przewaza czynnik konstytucjonalny. Rzecz prosta, ze
fakt powyzszy bynajmniej nie wytgcza uznania konstytucjonalnie
stabszej odpornos$ci osrodkowego uktadu nerwowego w przypad-
kach splatan poporodowych, ktére przeciez nie u wszystkich ko-
biet rodzgcych wystepuja.

Odrebnos$¢ obrazu klinicznego i przebiegu psychoz poporo-
dowych od zwyktych schizofrenji staratem sie wykaza¢ poprzed-
nio. Pozostaje jeszcze rdézniczkowanie psychoz poporodowych od
aktualniteh  dzisiaj schizofrenji objawowych. Jezeli siegniemy
AN dziedzine obarczenia dziedzicznego, to musieliby$Smy przynaj-
niniej w niektérych naszych przypadkach splatan poporodowych,
kdyby one byty psychozami schizofrenicznemi, stwierdzi¢ rodzin-
ne obarczenie homologiczne, a wiec przypadki schizofrenji lub
"-lezkich schizopatyj. W naszym przypadku splatan poporodowych
nie znalezli$my ani jednej takiej rodziny, chociaz musimy przyzna¢,

ten materjat mato sie nadawat do tego rodzaju badan rodzin-
nych, gdyz w przypadkach istniejgcego obarczenia nie mozna
byto blizej okre$li¢ psychoz, spotykanych w rodzinach naszych
chorych. Dowodem iednak, ze psychozy poporodowe rzadko wy-
stepuja w ciezko obarczonych rodzinach, o licznych przypadkach
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schizofrenji lub psychozy man. depr.. sg 3 rodziny, opisane przez
prof. Borowieckiego’ a takze 10 rodzin, opisanych przez
Brunowa, w ktérych znajduje sie zaledwie jeden przypadek
psychozy, mogacej uchodzi¢ za poporodowa przyczem diagnoza
tego przypadku nie jest zupetnie pewna, gdyz autorka zaliczyta go
do psychozy nieznanej.

Poréwnanie obrazu zwyktego splatania poporodowego
z obrazem schizofrenji objawowej stwierdza, ze w tej ostatniej
istnieje wyrazna przewaga elementéw schizofrenicznych nad inne
mi. Dowodem tego sa przypadki Byehowskiego i nasze.

Nasze przypadki schizofrenji, powstatej po porodzie, chociaz
niektére zaczynaty sie od stanu majaczeniowego, lub miaty mo-
menty majaczeniowe, jednakowoz nalezy rozpatrywaé¢’ z tego sta-
nowiska, ze szkodliwo$¢ ,toksyczno-infekcyjna wywotywata schi-
zafrenje tylko dzieki istniejgcemu przedtem podtozu niedomogi kon-
stytucjonalnej”, moéwigc stowami prof. Mazurkiewicza. Przypadki
ta w naszym materjale przechodzity w zwykty obraz przewlektej
schizofrenji.

Poréwnanie obrazu klinicznego splatan poporodowych z obra-
zem splatan, powstajacych jednorazowo, lip. po gwattownych
wstrzgsach, jak trzesienie ziemi, amcncje wojenne i t. p.,, wykazuje
niemozliwo$¢ ich zrézniczkowania. O patogenezie tych dwéch kate-
goryjrsplatan M-lle Pascal i M. Dayesne wyrajajg przypu-
szczenie, ze psychozy poporodowe s3 objawem szoku proteinowego
i anafilaksji psychicznej, za$ psychozy urazowe, wojenne, wstrza-
sowe, sg zespotami psychokolloidoklazyjnemi, wywolanemi przez
szok postaciowy

Trudno jest dzisiaj powiedzieé, czy to przypuszczenie P. Pas-
cal i Davesne‘a jest uzasadnione. Stany ostrego splatania o bardzo
zblizonej symptomatologii wystepuja w tak bardzo réznorodnych
podstawowych sprawach chorobowych, ze z géry,mozna przypusz-
cza¢, ze i mechanizm ich powstawania rowniez nie jest zawsze
jednakowy, ze n. p. mechanizm powstawania ostrego splatania po
wstrzasie psychicznym jest inny, anizeli przy ostrej sprawie za-
kaznej, albo przy ostrym splatanicznym poczatku iiorazenia poste-
pujacego.

Tak wiec pojecie amencji czyli splatania, uzyte bez zadnego
przymiotnika, musimy juz dzisiaj uwaza¢ oczywiécie nie M odreb-
ng jednostke chorobows, jak za czas6w Maynerta, ale za stan,
mogacy wystepowaé w rdznych jednostkach klinicznych, a wiegc
analogicznie do pojecigjnp. padaczki, stanu maniakalnego, katato-
nicznego, dementywnego i t. d. musimy tak samo, jak w tych
ostatnich dazy¢ do poznania ich lokalizacji i ich patogenezy.

Umiejscowienie zaburzen splataniowych w korze mézgowej
nie ulega watpliwos$ci. J. Lepinc moéwi, ze ,ostre splatanie ogarnia
catos¢ objawéw chorobowych, zwigzanych z ostrg i przejSciowg
niedomoga os$rodkéw korowych, niedomoga, ograniczajgcg sie tyl-
ko do najsubtelniejszych cze$ci czynno$ci psychicznych i nie na-
ruszajgcqg wcale tego mechanizmu, ktéry w braku lepszego okre-
§lenia nabywamy ,niewiadomym". Ten sam autor méwi w innem
miejscu, ze ,kazdy stan splatania ostrego jest zapaleniem mézgu.
W przypadkach najtagodniejszych cierpi tylko odzywianie komo-
rek mézgowych, za$§ z punKtu widzenia fizjologicznego i psycholo-
gicznego splatanie przestania niedomoge mézgowa, bo mézg moze
tak samo wykazywac ostrag niedomoge, jak i inne narzady". Pomi-
jajac trudne bodaj do uzasadnienia twierdzenie Ij¢pine‘a ze ,kazdy
stan ostrego splatania jest zapaleniem moézgu", nalezy uznaé¢ za
trafny jego poglad na splatanie jako na ostrg niedomoge os$rodkéw
korowych. Wprawdzie sekcja znajduje najcze$ciej w splataniu po-
zakaznem tylko przekrwienie opon lub moézgu, albo ich anemizacje,
za$ Oesterlin (cytowany przez tapinskiego w jego streszczeniu
zbiorowem) na 11 przypadkéw zaburzen psychicznych w prze-
biegu influenzy tylko w 6 znalazt réwnolegto$¢ napiecia zmian kli-
nicznych do anatomicznych, w dwucli przy stabych objawach kli-
nicznych wystepowaty wybitne zmiany anatomiczne, za$ w 3 in-
nych nie znalazt Oesterlin wogdle zadnych zmian anatomicznych,
ale jednak zaréwno te przypadki, jak i przypadki typowych spla-
tan przy zapaleniu opon miekkich o etjologji kitowej Ilub innej,
Swiadcza naog6t w sposdb niewatpliwy, ze w cigezszych przypad-
kach splatan mamy istotnie do czynienia z rozlanym procesem za-
palnym w korze mézgowej, lub w oponach i w korze, za$ w lzej-
szych przynajmniej z ich przekrwieniem Ilub anemizacjg, a cza-
sem i z wybitnemi zmianami anatomicznemi. Zdaje si¢ zatem, ze
napiecie objawow klinicznych zalezy me tylko od stopnia zmian
anatomicznych, ale jeszcze od jakiego$! czy jakich$ innych czyn-
nikéw, ktére i tu moznaby okres$li¢c dos$¢ zreszta mglistem poje-
ciem ,odporno$ci czynno$ciowej moézgu".

Réznorodno$¢ zmian anatomicznych, stwierdzanych w spla-
taniu nawet poinfekcyjnem, utatwia nam do pewnego”stopnia zro-
zumienie faktu Kklinicznego polegajagcego na wystepowaniu podob
nych obrazéw splatania nie tylko przy zatruciach lub sainozatru-
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ciach, ale takze w przypadkach, w ktoryeh niema Zzadnego zgka-
zenirf. i zadnego zatrucia, — Ja, wiec w przypadkach chartactwa,
wstrzgsu fiz.trcznegjs i psychicznego, na szczycie podniecenia ma-

niakalnego i t. d. Niedostateczne odzywianie, wstrzas fizyczne
a nawet wstrzas psychiczny i nadmierny nawat doptywajacych
wrazen psychorgamcznych moga,, tak samo, jak zakazenie i zatru-
cie, doprowadzi¢ do ,ostrej niedomogi o$rodkéw korowych",
0 ktérej mowi Lepine, jezeli istniej<3l.konstytiicjonalna niniejsza ich
odporno$¢. Mozna powiedzie® ze chorobowy stan splatania ma
swoéj analogon w psychologii fizjologicznej, mianowicie gwattow-

nych wzrusziin, ktérych silna i daleko idaca irradjadja w [o$rodko-
uktadizie nerwowym powoduje zaburzenie spokojnego biegu

wym
mys$li i Wjentacji, przy¢mienie i zwezenie pola "wiadomos$ci, nie-
doktadno$¢ lub nawet zafatszowanie spostrzegania i zapamigty-
wania, a wiec w lekkim stopniu wszystkie te same podstawowe

objawy, ktére w sihiiejszcm napieciu, w przypadkach patologicz-
nych, skitadajg sie na zespdt splatania ostrego. Jest rzecza zupet-
nie prawdopodobng, o ile mozna wnioskowaé, ze znanych objawéw
wegetatywnych, a w szczegélno$ci naczyniorucliowycli, ze na-
wet przy najlzejszych, owych fizjologicznie wzruszeniowych po-
staciach tego zespotu (strach, gniew), mamy do czynienia z przej-
§ciowym, krétkotrwatym stanem te”eL,same”o przekrwienia i arie-
mizacji mézgu, ktére jako stany bardziej trwate znajdowane byty
Hiajczes$ciej nawet przy splgtaniach poinfckcyjnych.
| Tak wiec. zdaje sie ze mozna zaryzykowaé twierdzenie,
l.t6fe na pierwszy rzut oka mqze sie wydawa¢ paradoksalnem: ze
zespot ostrego splatania jest objawowo i genetycznie blizszy do
fizjologicznego silnego wzruszenia. np. gniewu lub strachu, anizeli
do schizofrenii lub psychozy maniak.-depresyjnej, w ktérych
zresztag moze réwniez wystepowac epizodycznie, jako objaw za-

ostrzenie stanu, doprowadzajgcego do z-tonroczenia S$wiadomosci
1 innych objawéw mspc lu splataniowego> wskazujgcego istotnie
na o0g6lng, rozlang- castrg niedomoge os$rodkéw korowych. Z tego

punktu widzenia staje, sie. bardzo zrozumiatem czemu obraz spla-
tania wystepuje w tak bardzo pod. Wzgledem etiologicznym, ,ang=fl
tomo-patologicznym i klinicznym rénorodnycli.sprawach cho-
robowych, a takz-e czemu wystepuje tylko w poczatkowym,
ostrzejszym okresie lwektérycli przewlektych, rozlanych spraw
mfoihSSSi i mézgowych (lepiomeningitis luotica conwyitatis, po-
razenie postepujace) albo niekiedy i takich spraw, jak schizofrenia’

przewlekta, w Kktérej dalszym przebiegu splatanie'.bez przyczyn
zewnetrznych nic wystepuje.
Jest rzeczg ciekawa, !ze ostre splatanie, ktére w stabszem

lub silniejszym napieciu nierzadko inicjuje przewlekty proces scln-
Kofireniczny, nigdy w ancjogicaiy sposéb nie inicjuje endogennego
ataku maniakalnego bib melaiicliohoznegg (pomijajac niektdére ataki,
wywotane przel”idihi\ wstrzgs, lub powiktanie jakiem$ zakazeniem
lub zatruciem), w przebiegu Ktérych na szczycie icli napigcia mo-
ze owszem wystepowacult

Na poparcie stanowiska Bleulera liieistnienuj splatania popo-
rodowego jakoJodrebnej jednostki i zaliczenia go tto grupy schizo-

frenicznej lub maniak.-depresyjnej, moglibySmy istotnie podac
przyktady z naszego materjaiu klinicznego, zaczynajace sie. od
mesplatania i konczace na schizofrenii przewlektej; mogliby$Smy’

jeszcze na upartego nawet uznaé ,ze przypadek 6, zaliczony przez
nas do periodycznie powtarzajgcego sie splatania, mogtby byé
kwestionowany przez kogo$ innego i zaliczony do periodycznej
schizo-frenji. Jednakze w ogromnej wiekszo$ci naszych ,-splatafn po-
porodowych nie byto literalnie zadnych cech schizofrenicznych;
pozostawataby zatem tylko druga alternatywa, zaliczenia ich do
psy chozy maniak.-dupres$yjnej. Ale tutaj, pomijajac juz poprzednio
omoéwione stosunki dziedziczenia, przemawiajace kategorycznie
przeciwko takiemu przy puszczeniu, pomijajac z drugiej strony od-
rebno$¢ zespotéw objawowych, gdyz musimy uzna¢, ze w dcm?
rzadkich przypadkach psychoza maniak.-depresy jna ma posjagq en-
dogennie wystepujacych atakéw maniakalno-splataniowych, ze
w zadnym z naszych przypadkéw splatanie poporodowe nie prze-
chodzito w typowy obraz manji albo w typowy' obraz melancholii,
jak niekiedy przechodzito w typowga schizofrenie, a takze najcze-
sciej nie, wykrywato liawcAzadnego trwalszego zaburzenia mania-
kalnego lub melancholicznego. Jezeli do tego dodaé, ze w ogromnej
wiekszo$ci nastee przypadki splataniaiupoporodowego wystepowaty
pojedynczo, a nie wielokrotnie i z-e W5Qj/ci przypadkéw stwierdzi-
tisSmyTs$zkodliwos$ci fizyczne mogace wywotaé splatanie, to dojdzie-
my do wniosku, ze splatanie poporodowe nie tylko pod wzgledem
symptomatologicznym i przebiegu, ale pod wzgledem etiologicz-
nym stoi bardzo blizko splatania poinfekcyjnego, a natomiast dale-
ko od psychozy' maniakalno-depreswjnej.

Wzajemny stosunek tych spraw chorobowych zdaje si¢ wv-
jasnia¢ nieco doktadniej, je$li staniemy na gruncie nowszych hi-
potez, dazacych do uznania psychozy maniak.-depresyjnej za cier-
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zasj schizofrenie za cierpienie
Mazurkiewicz). Mianowicie
fakt, ze w przy-

pienie uktadu ncuroglandularnego,
neencefalicznego uktadu résynne&p (J.
z tegbh punktu widzenia staje si¢ zrozumiatym
padkach poinfekcyjiiych albo poporodowych z typowem ostreni
splataniem, to ostatnie, jako sprawa rozlana, ale uleczalna, moze
ustepowac z wyjatkiem tego jedynego uktadu psycho-mézgowegoj
ktory jest z zatozenia swego mniej odporny i ktérego trwate
zmiany dajg przewlekty obraz schizofrenii, zupetnie tak samo, jak
w przypadkach porazenia postepujacego lub iiiemngoencephahlis
lueiica, zaczynajacych sie od splatania, pozostaje wskutek nie
uktadowych ale rozlanych i trwatych zmian obraz otepienia psy-
chicznego. | odwrotnie — jest rzecza zupetnie .niezroaumialg, ze
w przypadkach poinfekcyjnych i poporodowych ostre splatanie nie

przechodzi nigdy w typowy obraz, manji albo melancholii, a to
mianowieK dlatego, ze siedliskiem o$trego splatania jest kora
mabzgowa, za$ siedliskiem psychozy maniak.-depresyjnej — uktad

nciiroglandularny.

Whnioski:

1. OMre splatanie czyli amHcjHKst stanem zdarzajacym (i>5
w bardzo réznorodnych jednostkach klinicznych.

2. W okresie poporodowym ogromng wiekszo$¢ psychoz sta-
nc,wig dstrejsplatania (amencje) tworzace tu fodrebna jednostke
chorobowg; znacznie rzadziej zdarza tue psychoza maniakalfo-
depiesyjna i schizofrenia.

3. Splatanie poporodowe pod wzgledem etjologji, symptoma-
tologii i przebiegu stoi bardzo blisko splatan po zakazeniach.
Zatruciach, samo”atruciach i w ciezkich stanach chartactwa.

4. W przeciwienstwie do psychozy mamakalno-dcpresLjnei
i do schizofrenii, w splataniu poporodowem szkodliwo$ci zewnetrz-
ne graja znacznie wieksza role, anizeli czynniki endo”mic.
W splataniu poporodowem rzadko dafti sie stwierdzi¢ wyrazng
konstytucje schizoidalng lub syntoniczng.

5. W przeciwienstwie do psychozy maniakalno-dcpresyjne.i
i schizofrenii, ktére zdajg sie by¢ sprawami uktadowcnii, ostre
splatanie jest przejawem og6lnej ostrej niedomogi o$rodkéw ko-
piowych, wywotanej rozlanemi zmianami w korze moézgéwej.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW
LECZENIA.
Dr. Jan JANKOWSKI. St. asystent kliniki. Lwow.

O efedrynie i efetoninie w leczeniu dychawicy oskrzelowej.

Z 1l Kliniki choréb wewnetrznych Uniw. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. R. Ronck i

Efedryna jest to alkaloid z ro$liny Ephedra yulgarisrhelye-
tica, pod wzgledem chemicznym N. methyl-phenyl-propunolamiti,
a wiec'(o wzorze chemicznym bardzo podobnym do Ladrenaliny.
Alkaloid ten znanym by}t od dawna, lecz w lecznictwie do pra-
wie ostatnich czas6w nieuwzgledniany. Chou w ostatnich czasach
komunikuje, ze wudato sie¢ mu wyosobni¢ z rosliny chinskiej
Ma + Huang zasade, dziatajacg w podobny sposéb do adrenaliny.
Ros$lina ta jednak okazata sie identyczng z Ephedra vulgaris helee-.
tica wzglednie z Ephedra eciuisetina.

Jak badania farmakologiczne przeprowadzone na zwierze-
tach dowiodty, dziatanie efedryny jest pod wzgledem jakoS$cio-
wym (analogicznie do podobiefAstwa chemicznego) bardzo podobno?
do dziatania adrenaliny. (Nagel). Jest to lek tak, jak adrenalina
wybitnie sympatikomimetyczny z tym samym punktem zaczepie-
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nia (myonenral junciion) a wiec tak samo jak adrenalina: podnosi grywaja tu wazng choé nic wytaczna role czynniki allergiczne
cisnienie krwi, .podnosi poziom_ cukru wc krwi, przys’piesza akcje (kurz domowy). Astmolizyna znosi napad, dziata jednak bardzo
serca, wzmacnia skurcze macicy, rozszerza Zrenice, powoduje  gwajtownie: bicie serca gwattowne, bol w okolicy serca, treinor,
zwiotczenie mieéni oskrzeli, znosi skurcz tych miesni (n. p. wy- rozstréj nerwowy, pézniej ostabienie — bol gtowy. Z poczatkiem
wotany przez muskaryng). Oddechanie podnieca centralnie. napadu J/2 pastylki fedryny po 30' poprawa, jednak napad nie
ioKsyczne dawki powodujg wprost przeciwnie: porazenie odde- ustepuje, w 40' druga potowa pastylki — w 15 napad ustapit
etuuiia, na sercu za$ arytmie. Toksyczno$¢ uaogé! nie wielka; nastepnego dnia z poczatkiem napadu cata pastylka — w 20' na-
w odréznieniu od adrenaliny, cliarakterystycziiem dla efedryny pad ustapit. Napady gtéwnie w nocy — na wiecz6r 1 pastylka,

Jest to, zc dziata ona w podawaniu doustnem po wchionigciu sie
z przewodu pokarmowego. Prébowano swojego czasu umozliwig
Wemoniecie sie adrenaliny z przewodu pokarmowego i w ten
spesob umozliwi¢ jej dziatanie przez dodatek saponin (Kolfer,
Uasch, Berger), lecz metoda ta jako zawodna nie znalazta szer-
szego zastosowania. Efedryna natomiast jakkolwiek moze tu nie
rozwija petni dziatania, to jednak wywiera bardzo wybitny cha-
rakterystyczny i zbawienny wptyw. J lo jest jej pierwszg zalets.
A dalej adrenalina dziata odrazu gwattownie, lecz dziatanie to
szypko rowniez gwattownie opada wywotujac nieraz faze ujemna
o wprost przeciwnych skutkach, o cechach parasympatikoto-
uicznych. W przeciwieAstwie do tego efedryna dziata co prawda
znacznie stabiej, jednak rozwija to dziatanie tagodnie, a co wa-
zniejsze trwa ono .znacznie dituzej i przechodzi réwniez bardzo
howoli, a tern samem mozliwo$¢ wystgpienia fazy ujemnej jest
znacznie mniejsza. To diuzsze trwanie i tagodnos$é dziatania jest
druga wazna zaleta efedryny i stanowi w lecznictwie jej
Wzgledng wyzszo$¢ nad adrenaling

Jak juz wyzej wspomniatem, alkaloid z ephedra \nilgaris
hcivetica znanym byt juz od dawna, jednak dopiero Miller w Ame-
ryce, a niezaleznie od niego Pollak i Robitschek we Wiedniu, a za
mmi Hess, Kammerer i Jamsen wprowadzili efedryne do lecznic-
twu. Produkcja tego leku zajeta sie firma E. Merck, ktéra dostar-
cza go jako chlorowodorek alkaloidu z Ephedra vnlg. pod nazwga
Ciedryny w postaci kotaczykéw po 0.W5.

Trudno$ci w otrzymaniu potrzebnej roéliny i zbyt wysoka
cena sktonity wzmiankowanag firme do sporzadzenia tej substan-
cji na drodze syntetycznej. Obecnie chlorowodorek tego synte-
tycznego produktu pod nazwg efetoniny znajduje sie w handlu
w postaci kotaczykéw po 0.05i sterylizowanych roztworéw
w | cnr‘ amputkach po 0.05efetoniny do zastrzykéw.

Sktad chemiczny efetoniny jest zupetnie ten sam co efedry-
ny. Réznig sie te dwie substancje tern, zc o ile efedryna w roz-
tworze jest optycznie czynng, a mianowicie prawoskretng, to
efetonina jest optycznie nieczynna. Kreitmair przeprowadzi) sze-
reg badan na zwierzetach w celu przekonania sie, czy istnieja
jakie$ roznice w formakodynamicznem dziataniu efedryny i efe-
toniny i przekonat sie o zupeinej identycznos$ci dziatania obu tycli
lekow.

Zaraz po ukazaniu sie efedryny, a potem efetoniny klinika

iek. Uniw. lwowskiego zajeta sie wyprébowaniem tych Ickéw
Przedewszystkicrn w przypadkach dusznicy oskrzelowej.

Ocena jakiegokolwiek leku zalezy w duzej mierze i prze-
dewszystkiem od wymagan jakie danemu lekowi stawiamy. Ot6z

hi juz a priori musze bezwzglednie podnie$é, ze objaw zwany dy-
chawica oskrzelowg powstaje na tak réznorodnem tle, ze odgry-
waja tu role tak rézne czynniki patogenetyczne i etiologiczne i to
ttajczesciej wielorakie, czasem dajace sie odkryé, czesto gesto
jednak przedstawiajace problem b. zawity i niezmiernie trudny
do rozwigzania; nawet mechanizm powstawania samego napadu
nic zawsze jest identyczny, a dalej mamy takie r6zne nasilenia
samego schorzenia od lekkich napadéw, rzadko sie powtarzajace,
az do statej dusznicy Status asthmaticus, tak Zze zwazywszy to

Wszystko, problem leczenia jest bardzo zawity i jest rzecza nie-
omal nie do pomyslenia, zc jaki$ lek moze w kazdym wypadku
dychawicy oskrzelowej dziata¢ réwnie dobrze, a tem mniej spro-

wadzaé wyleczenie. A nadto dychawica oskrzelowa jest bardzo
Scisle zwigzang z konstytucja, wzglednie skaza, a tej nam efe-
tonina zmieni¢ nie moze. Zawsze i wszedzie musimy przede-
Wszystkiem dazy¢ do wykrycia przyczyny schorzenia i do usu-
niecia tejze. Warto$¢ omawianych lekéw mozemy rozpatrywac
tylko na ptaszczyznie efektywnos$ci leczenia farmakologicznego
dychawicy oskrzelowej wogéle — w poréwnaniu z innemi leka-
mi, a zwtaszcza z adrenaling.

Omawiane leki stosowaliSmy w 11 przypadkach asthma
bronchiale. W przewaznej ilosci przypadkéw stosowalismy tc leki
tylko w celu uzyskania doraznej poprawy, w paru przypadkach

napady nie powtarzajg sie. 1 dzieA przerwy — napad w nocy.
Dalsze podawanie zapobiega napadom. Chory wraca do domu, tn
efedryna poczatkowo dziata dobrze jednak po 10 dniach coraz

stabiej — napadéw nawet 2—3 pastylek nie uchyla, tylko nieco
ostabia. Ponownie przyjety do kliniki — leczony swoistemi anty-
genami — napady coraz stabsze w tym czasie, podawanie efeto-

niny z efektem nieco stabszym lecz wybitnym. Ubocznych obja-
woéw poza Ickkicm podnieceniem po efedrynie niema.

Wptyw efedryny na ciatka biate:

Neutrofile Eozy- Limfo- Mono-

110SC Segm. patec. miode nofilc Tuczne eyty eyty

zapiryzcei%m 4,500 57,0 0,8 - 5,0 — 32,8 3,2
V, godziny 49Q0

po zazyciu ° 54,0 1,0 - 4,0 — 3G,8 3,0
1 godzina ,.m o8 58 04 56 04 200 40
po zazyciu
2 godziny g 10Q )
o zazyciu 00,8 1,2 45 — 29,5 4,0

Cisnienie krwi — efedryna doustnie:

przed w15’ 00" 45" g

Clsl'\;iMQMe 90
tetno 08
Uwaga:

1g15°1930° +g45” 2g 29 30" 3g 4g
92 110 100 110 110 114 110 HO 107 105 100

80 80 76 76 80 70 70 70 74 74 74
lekkie podniecenie od 30-0j minuty do 45.

Adrenalina podské6rnie (0.0166 mg na 1 kg. wagi),
po

przed 5’ 10" 15" 20" 25’ 30" 35’ 40’45 50’ 55’60° 05” 70’
ci$nienie 95 nJ 1121Q9 11(J 116 lug 102 102 95 8g 8085 92 95
Kr w1l
tetno 70 80 84 76 70 76 80 84 8284 84 8080 80 80
Uwaga: od 5-tej do 40-tej minuty drzenie rak, bicie serca.

b6l w okolicy serca, pézniej ostabienie.

2). L. p. 395. Chora Z. R. lat 27. dusznica oskrzelowa od
paru lat. Stwierdzono wybitny wptyw czynnikéw allergicznych
(kurz domowy), w domu silne napady prawie ,,Status asthmaticus
w klinice napady stabe w nocy: przez 2 dni 1 pastylka efetoniny,
na noc napady nie wystepuja. 1 dzien przerwy, w nocy napad
przez 3 dni, 1 pastylka efetoniny wiecz6r — bez napaddw; poOzniej
samoistnie napady ustepuja. Po pownocie do domu znowu silne
napady — przepisano efetonine, ktéra poczatkowo w 1 pastylce
dziata, znacznie obnizajagc duszno$¢, po 12 dniach juz nawet 4
pastylki bez efektu. Po ponownem przyjeciu na klinike poprawa —
efetonina dziata, jednak stabiej.

Z powyzszych obserwacji wynika, ze efetonina cho¢ po-
czatkowo dziata dobrze to jednak wobec statego, szkodliwego
dziatania, kumulujgcego sie, czynnikéw allergicznych jest z bie-
giem czasu bezsilng.

L. p. 142. Chora L. B. lat 32. Rozpoznanie: Asthma bronclmle
in indhriduo nervoso cum nephritide chr. Dychawice od 6 lat. Stan
ciezki, napady gwaltowne po kilka na dobe, gtéwnie w nocy. Pod

wptywem leczenia znaczna poprawa, napady lzejsze. Wtenczas
rozpoczeto podawacé efedryne, ktéora do 30 minut powoduje
znaczna ulge, lecz nie zawsze znosi napad zupetnie. Podawanie
1 pastylki na noc — napady jesli wystepuja, to tylko stabe. Pod
wptywem dalszego leczenia innemi S$rodkami stan znacznie sieg
poprawit. Po powrocie do domu poczatkowo poprawa sie utrzy-

muje, jednak po miesigcu napady znowu poczynaja wraca¢. Po-
lecono zazywaé¢ po po6t pastylki 4 razy dnia. *Poczatkowo po-
prawa, jednak juz po 2 tygodniach nawet 4 pastylki bez wptywu.
Astmolysina w tym czasie dziata dobrze.

Przewtocznie; dziatanie najlepiej zilustrujg krétkie wyciagi z hi- L. p. 340. Chora J. M. lat 42. Dusznica oskrzelowa od 20 lat.
storii choroby tycli chorych, gdzie uwzgledniono tylko najwaz- Napady niezbyt silne. 1 pastylka efedryny w 20 minut przerywa
niejsze, z tematem zwiazane momenty. Ponadto zataczamy tablice napad. Polecono w razie pogorszenia si¢ stanu zazywac 4 razy
najcharakterystyczniejszego zachowania sie parcia krwi i obrazu  dnia po poét pastylki. Poczatkowo efekt dobry, po miesigcu
hematologicznego. chora zgtasza sie ponownie, twierdzac, ze nawet 3—4 pastylek

1) L. p. 385. Chory K. P. lat 20 cierpi na dychawice Oskr%e_dryny. nie sprowadza ulgi. Astmolysina w tym cza§ie dziata
lowa od dziecifistwa — konstrukcji stabej, stwierdzono, ze od- dobrze, jednak na krotko, dopiero 2 amputki astmolysiny spro-
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wadzajg ulge na*6 godzin. Dalsze leczenie jodem z bardzo dob. m
wynikiem

Z powyzszych obserwacji wynika, ze nawet w wypadkach
nie allcrgicznych w okresie znacznego pogorszenia efedryna za-
wodzi juz wtedy, kiedj astmolisyna dziata wzglednie dobrze.

L. p. 652. Chora P. 13 lat 23. Dychawica oskrzelowa od lat
3. Napady nieregularnie wystepujace, niezbyt silne. 1 pastylka
efetoniiij w 15 minutach znosi napad, podobniez zapobiegajac wy-
stgpieniu spodziewanego napadu.

L. p. 668. Chory .St N. lat 25. Dychawica oskrzelowa od pa-

ru micsiec”: W domu napady gwattowne, 2 -3 dni trwaja®
duszno$¢. W ciggu obserwacji klinicznej napady stabe gtéwnie
w nocy. 1 pastylka efetoniny na wiecz6r zapobiega' napadom.

W ciggu dalszego leczenia mimo tego pojawia, sie¢ w nSc-y slabu
duszno$¢ Bez podania efetoniny duszno$¢ znacznie silniejsza...”

L. p. 139. L. P. lat 18. Dusznica oskrzelowa od paru lat.
Napady silne lecz rzadkie. 1 pastylka efedryny tagodzi dusznos¢,
lecz napadu nic znosi. Chory zazywal tego leku tylko pare razy.

L. p.,756. Chora R. O. Dusznica oskrzelowa od 6 lat. Napady
nieregularne. W ostatnich czasach staba duszno$¢ jednak niezbyt
silna oprécz tego, czeste napady réwniM niezbyt gwattowne,
gtéwnie w nom Chora skarzy sie na dolegliwy kaszel. Przez 5
dni 1 pastylka efetoniny, tta noc. Napady nic wystepujg. Dusznos$¢
mniejsza. Kaszel ustepuje. Po odstawieniu efetoniny chora mczuje
Sie gorzej. W dalszym ciggu zastosowano inne leczenie.

L. p. 722. ChoralS. C. Rozpoznanie} Astlima bronchiate,
(Status asthmaticus). Myécarditis chr. Podawanie przcwtoczne
pastylek efetoniny bez efektu. Zastrzyk efetoniny znosi do paru
minut dusznos$¢ jednak tylko na |°‘J godziny.

L. p. 720. Chora A. M. lat 25. Dychawica oskrzelowa od
paru lat.
Srednio silne.

Zastrzyk efetoniny (1 amputka), w czasie napadu:

w 3 minuty rozpoczyna sie poprawa, po 10 minutach najrhd
ustapit. Dalsze leczenie inne.

Dziatanie zastrzyku 'efetoniny:

Przed Po
zastrzyk, zastrzyk.
5’ 15 25" 35" 45 55 (Di 90" 170

et s 120 135 130 125 125 125 120 115 115
tetno 84 92 90 94 90 96 94 90 86 SO
leukocytoza 7.600 7.000 0.800

Uwaga: bez dziatania ubocznego.

Dziatanie ztSrzyktt adrenaliny (0.016'6°mg na 1 kg wagi).

Przed Po
zastrzyk, zastrzyk.
5" 10" 20" SO’ 40" 50° GO 70’ 85’ ICO 110
ci$nienie 120 m 1551GQ 16g Ig5 1SQ120 ng 1Q5 11Q jjto
krwi
tetno 84  ySO 94100 104 110 9490 80 80 86 GG
leukocytoza 7.900 13.000 12.000 7.6(0

L. p. 679. Chora F. A. lat 40. Dychawicantskrzclowa od io!
lat. Napady lekkie gtéwnic w nocy. Efetonina w pastylkach za-
pobiega majacemu wystagpi¢ napadowi. Zastrzyk efetoniny w paff
minut sprowadza zupeinie swobodne oddechanie.

Dziatanie zastrzyku efetoniny na ciatka biate krwi:

Nentroli le Eozy- Linfo- Mono-
1lo§¢ Segm. palec, mtode nofiie tucz. cyty cyty
Przed za- 7Qifl o365 04 . 24 . 310 24
strzykiem
Pozastrzy-.0200 g7 . . 35 05 2715 li5
ku 10’ u ' '
35’ 8.500 66,8 0,8 — 2,4 0,4 27,6 2,0
90’ 8.600 59,0 - — 4,0 — 35,0 2,0
Dziatanie zastrzyku adrenaliny na ciatka biate krwi:
Neutrofile Eozy- Linio- Mono-
I1lo§¢ Segm. palec, mtode nof.t) Tucz. cyty cyty
Ptrzydkiem 8300 66'7 43 “ 7° " 22 3
POku?0’y'12300 450 20 ~ 40 °5 470 15
35’ 11.700 43,0 2,5 - 3,5 0,5 48,5 2,0
90’ 9.700 78,6 1,2 - 3,2 - 15,2 1,8

*) Poprzedniej nocy napad astmy, dlatego ilose kwasochton-

nyclt nieco vdeksza niz zwykle.
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Przed Po
zastrzyk, zastrzyk.
5’ 10’ 13*20’ 2|T1035 45’ Ss’ 70’ £095° 120’
- 90 105 110 105 102.105 115115 125 120 118 118 Ul 107
t3n 11IL111E
tetno 72 70 70 76 '72 72 7676 76 80 72 70 76 70
USiiTMeH" 93 110 120 130 135 133 137132 122 110 95 80 90 95
tetno 72 80 84 $2 92 80 8S84 76 72 72 72 76 76

Z zalgczanych tabOc przedstawiajacych zachowanie sig
paucia krwi, wynika, ze efedryna i efctoi ina wywiera pod tym
wzgledem wyrazny wptyw, nawet podana przez usta, i to wplyw
do$¢ dtugo trwajacy. Jezeli poréwnamy dziatania efetoniny i adre-
naliny na parcie krwi to widzimy, ze efetonina jakkolwiek podana
w dawce wiekszej dziata stabiej, jednak dtuzej i nie widzimy tn
nastepowego spadku ci$nienia, ktéry prawiezawsze moztenty
spostrzega¢ u tak wagotonicziiych osobnikéw po podaniu adre-
naliny. Réznice w dziataniu obu tych lekéw sg do$¢ indywidu-
alne zaleznie od badanego ustroju, jak to wynika z obserwacji
dwéch krancowo sie zachowujgcych pod tym wzgledem osobni-
kéw. Musze tu podnie$s¢, ze mniejsze dziatanie na parcie krwi zu-
petnie nie idzie w parze z mniejszem dziataniem na objawy dy-
chawicy. Na iloji¢ i skiad biatych ciatek krwi dziatajag omawiane
leki znacznie stabiej niz adrenalina.

Na szeregu wyzej przytoczonych obserwacji widzimy, ze
efcdrjma i efetonina dziataja w wielu wypadkach bardzo dobrze
znoszagc w 15 do 30 minut juz rozpoczety napad dychawicy
oskrzelowej, i sa zdolne zapobiega¢ majacemu wystapi¢ napadowi.
Nawet w ciezkich przypadkach moga one sprowadzi¢ pewng

W ostatnich cza‘sachpogorszenie, napady kilka na debgiejsza Iub wieksza ulge. Podane doustnie rozwijaja zupetnie za-,

dawalniajgée dziatanie. Efetonina w formie injekcji dziata szybciej
i pewniej, a nawet tam, gdzie podana doustnie zawodzi (Obser.
oS U.). Nigdy nie obserwowali$myLobjawéw ubocznych tak cha-
rakterystycznych dla adrenaliny czy astinolisyny, jak tremor, bi-
cie 'serca' podniecenie z nastepowem ostabieniem i bolom gtowy,
nawet n 'osobnikéw wrazliwych (K. P.). Nie obserwowalismy réow-
niez opisywanjféli przez Bergera i Ebstcra objawéw dyspeptycH
nyclt i biegunek.

Rozumujgc wyzej przytoczone fakty powiemy,
na i efetonina majg zalety, majag jednak i wady.

1. Pierwszg wazng zaletg tych lokéw jest to, ze dziatajag
one podane ,per os", co daje mozno$¢ lekarzowi przepisywania
jéli do leczenia domowego. Chory za§ ma moznoje zawsze
i wszedzie zapobiedz spodziewanemu napadowi, unikajgc inha-
lacji szkodliwych dyméw tylu proszkéw czy papieroséw Sama
Swiadomoé¢é posiadania takiego leku dziata psychoterapeutycznie
dodatnio, co w schorzeniach tego rodzaju jest rzeczg nader waznag.

2). Drugag zaletg jest tagodno$¢ dziatania bez objawéw
ubocznych. Trwanie dziatania jest dtuzsze od adrenaliny, jednak
nie dtuzsze od astmolizyny.

Z wad tych lekéw podnies¢ musze te: sa tolsrodki dziata-
jace stosunkowo stabiej, a wiec w ciezkich przypadkach prze-
waznie zawodza, a nastepnie to, ze podawane czas dtuzszy dzia-
tajg coraz stabiej — i zawodza zupetnie, nawet mimo dawki
4-krotnie silniejszej od przepisanej, a wiec do leczenia przewlocz-
ncgo mniej sie nadajag. Na koniec chciatbym zwréci¢ uwage, ze
efedryna zdaje sie by¢ niecajsilniejszg od efetoniny.

ze efedry-

Pismiennictwo.

1) Berger i Ebster: Milnch. Med. Wschft. 1927, Nr. 26. — 2)
Kreitniair: Mtinéh. Med. Wschft. 1927, Nr. 5. — 3) Nagei: Naynyn-
Sehmiedebergs Archf. exper. Pathol. et Phar. macol. Bd. 110 H- 3/4, s: 129;
4) Poita k-Robitscheck: Verlii d. deuUch. Ges. f. inn. Med., Wiesbha-
den 1926. — 5) Chon: Journ. of. biol. Checm. 1926. 70. 1. — 6) Jan sen:
Klin. Wschft. 1926. Nr. 51.

Dr. tned. Stanistaw TOTWEN, st. asyst. Zaki. Farmak. Wilno.
Dr. med. Tadeusz WASOWSKI. st asYst. Klin. Otolaryngologicznej.

Psikain N. Merck‘a.

Z Zaktadu Farmakologii Uniwersytetu Stefana Batorego w Wailnie.
Kierownik: Prof. Dr. C. Tracze wski.
Wkréotce po ukazaniu sie na rynku Psikainy — $rodka znie-

czulajacego firma Merck w Darmstacie wypus$cita nowy $rodek

znieczulajacy pod nazwg ,Psikain N.“. Jest to (p kokaina-na-
triumtartrat. Srodek ten, jak podaja Bjérkman, Wiberg
i Satites'son: fiir den tlierapeutisclien Gebruucli bestimmte

Yorziige vor dem Kokainliydrocltlorid ztt Itaben scheint, indem es
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schon in Kkifirieien Gaben starker und mclir dauernd
uiid wohl aucli weuiger giftig jst“.

Poniewaz wyniki naszych badan nad psikaing,
dzone w roku ubiegtym \v Zaktadzie Farmakologii U. S. B. jak
rowniez doswiadczenia Kliniki Otolaryngologicznej wypadty nie-
zbyt zachelSjgco dla tego $rodka, ktéry okazal sie tak samo sil-
IN'e trujgcym jak kokaina, postanowiliSmytpoddaé réwniez badaniu
farmakologicznemu i nowy preparat znieczulajacy Psikain N.

Badania te przeprowadziliSmy w Zaktadzie Farmakologii
U- S, B. pod kierownictwem Pana Profesora Traczewskiego na
krolikach, postugujac sie preparatem (Psikain N.) uprzejmie nam
Przystanym przez firme Merck.

W doswiadczeniach swych staraliSmy sie okresli¢ $mier-
telng dawke N. Psikainy, obliczajac jg na kilo wagi krélika, oraz

sfuasthj sicrt

przeprowa-

iej wtasnosci znieczulajace. Uzywalismy stale 5" roztworu N.
Psikainy, zastrzykujac ja pod skére uda zwietzechS Przed za-
krzyknieciem i w pewnych odstepach czasu po zastrzyknieciu

notowali§my czas wystagpienia drgawek, lub niepokoju zwierzecia,

charakter drgawek, opistotonus, ruchy zwaczne, wreszcie czas
$mierci zwierzecia lub powrotu do stanu normalnego.

Jak wida¢ z tablicy Nr. I. (dosw. 1, 2, 3) dawka 0,1 N. Psi-
kainy na kilo wagi zwierzecia $mierci nie wywotata. W dwéch
doswiadczeniach widzielismy,1silne drgawki, wystepujgce 15 min.
Po zastrzyknieciu i trwajgce z krotkiemi przerwami do 10 min.,

Tublicff Nr 1. okre$let $miert. dawki N. Psikainy.
Dawka N. Psikainy S .
Kilo wagi krolika Zejscie Nr. Nr. protokutéw

0,10 - 1, 2, 3

0,11 + 7, 8, 11, 12

0,11 - 10, 13, 14, 31

0,12 + 4, 6, 15, 16, 18, 29, 30
0,12 — reil7?’ 36

0,13 + 9,20, 21, 23, 24,25,26, 35
0,13 - 19, 22

0,14 + 27, 28, 31, 32, 33, 34

— oznacza, ze zwierze wyzyto. H- oznacza $mier¢ zwierzecia.

w trzeciem dos$wiadczeniu byto tylkofznaczne odurzenie bez drga-
wek. Zwierzeta po uptywie 3 godzili wracaty do stanu normal-
nego. Dawka 0,11 na kilo w czterech doSwiadczeniach spowodo-
wata zejScie Smiertelne (d. 7, 8, 11, 12), w czterech innych zwie-
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Tabl. Nr. 2 olireslen $miert. dawki N. Psik z dodaniem adrenaliny.
Dawka N. Psik. !lo$¢ doda- 2
na kilo wagi nej do lcct. @ Nr. Nr. protokutéw
krélika r. adrenal. @
1-1000 N
0,14 6 kropel — 36, 37, 38739 41, 42
0,14 R + 40
015 s s - 43. 44 45
0,16 — 46, 47 48, 49
018 » n — 51, 64, ti5 , o1
018 4- no
019 n — 54, 55, 56, 109 110
020 [ - 62, 66, 67
0,20 N ' + 57, 58, .63
0,21 5 " - 61, 86
021 0w + 60, 68
0,22 5 5 — 69, 70, Kl, 72, 73
0,22 5 s + 87
; 08 5 5 - 88, 89, 91
0,23 s L 90
0,24 s n - 74, 75, 92, 94
0,24 55 . + 76, 93
026 5 - 77, 79, 95797
0,26 N 5 + 78, 96
0,27 5 5 — 99, 102
0,27 % 5 + 98, 100, 101, 103
0,28 1 — 89
0,28 1 s 4- i "8M81, 8t*85, 84
0,29 » n + 104, 105, 106, 107, 108

+ oznacza zej$cie $miertelne — oznacza powrdt do zdrowia

Krzywa ciatcnia krwi.

rzeta wyzyty (d. 10. 13, 14, 31). Nasilenie objawdéw zatrucia byto ,
w tych do$wiadczeniach wieksze niz poprzednich — drgawki *
wystepowaty lucco szybciej, trwaty diuzej. Czgstsze zejscia
$micrtelne spostrzegali$my od dawki 0,12 na kilo, mianowicie z 10 )
dosSwiadczen (4, 6, 15, 16, 18, 29, 30, 5, 17, 36) w siedmiu; dawka
0,13 z 10 doSwiadczen w 8 spowodowata $mier¢ zwierzecia (9,

20, 21, 23, 24, 25, 26, 35). 0,14 N. PsTkainS na kilo wagi krélika
bez wyjatku zabijato zwierzeta. Za S$miertelng wiec dawke N.
Psikainy uwaza¢ ualezykj5,14 na kile, dawki za$ 0,13 i 0,12 uwa-

zanc by¢é winne za dawki graniczni;. —
W poréwnaniu do kokainy, dawka S$miertelna ktérej wdg.
Bieberfelda i Anrep ‘a wynosi 01 na kilo, a takze do psi-
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kainy (0,1—0,09) — N. Psikaine uwaza¢ nalezy za $rodek mnigj krélikach, zakrapiajagc im do worka spojtwkowego kokaine i N.
trujacy. Psikaineg w reiztwj>rach od 0,I°’0 do 0,001no, obserwujac potem

Jedli przyjrzymy sie krzywej ci$nienTa’ krwi, to tatwo da czas wystapienia i trwania.znieczulenia (metoda Fiihner‘a). Wy-
sie spostrzec, iz nie ulega ono zmianom od zastrzykniecia N. Psi- niki tych badan podajemy zestawione w tablicy Nr. 3. z ktére!l
kainy; podniesienia  krzywej odpowiadajg  okresenn  skurczow zauwazy¢ sie daje, ze nadgpt N. Psikaina szybciej nieco daje znie-
i drgawek. czulenie anizeli kokaina, lecz znieczulenie to trwa krécej.,

Co do oddechu, to, jak wida¢ z podanej krzywej, ptzez czas Przerobione t®samga metodg na 15 krélikach badania z do-
dtuzszy po zastrzyknieciu N. Psikainy nie ulegat on zmianom, daniem do 1 cm roztwo.ru N. Psikainy 4 kropel adrenaliny 1:1000
stajgc sie tylko szybszym podczas' drgawek. W koncpWych okre- wykazatjljze w pordwnaniu do kokainy N. Psikaina -ntiogél
sach zycia zwierzecia nabierat Rn niekiedy cech Biota. szybciej nieco znieczula tkanke, przyczem czas trwania znicczu-

| SN

iLiM ] s

.Za.my*_

i thy/#
*IL i 5h.

Krzywa oddechu.

yc-Smier¢ nastepowata zwykle od porazenia oérodka'.odde-  |enja* bywa czesciej dtuzszy niz przy kokainie. Wyjasnia io ta-
chowegofc < blica Nr. 4.
Objawy spostrzegane przy zatruciu zwierzecia N. Psikaing
catkiem podobne sg do objawéw spostrzeganych przez nas pod-
"czas doSwiadczen z psikaing: najpierw wjystepuje podniecenie
zwierzecia, uczaszczenie®oddeclni i tetna, porazenie kornczyn naj- N Psikaina Kokaina
pierw tylnych pézniej przednich, drgawki kloniczne, opistotonuj, —
ruchy zwaczne, $linotok, wreszcie: $mier¢ od porazenia oddechu,

Tablica Nr. 3.

@ 1 o l

lub w razie powrotu do zdrowia do$¢,dtugo trwate odurzenie. © '5_3 R S ‘2> g
. - . . . . . . by o N e
Poniewaz N. Psikaina podobnie jak psiKama rozszerzg naczynia S ‘;8 s < 2 gg So
. L . . . — - = o -
wiosowate-cp musi wptywaé na ra5;¢érbcje $rodka wprowadzonego ‘Eg ;'; 23 c > >z N
podskérnie, q przez to zwieksza¢ iego toksyczno$¢, chcielismy 2N N =9 i ;N_g =9
si.e przekona¢, czy za dodaniem do roztworu N. Psikainyjadrena- s2 a8 @e'c se s S @'c
. . . .z . - . ; - x N © — N N N © — N N

liny mozna bedzie ostabi¢ dziatanie trujgce tego $rodka, o-raz w ja- o o X o S

kim stopniu ostabienie to wystagpi. W tym celu przeprowadziliSmy
szereg doswiadczen analogicznie do poprzednich, zastrzykujac
podskdrnie rozmaite dawki N. Rsikaiuy w 5°0 roztworze, stale 0,1% po 17197 147°30"  0,1% po 170" 14’ 50"
z dodaniem 6 kropel roztworu adrenaliny 1—1000 (firmy Parke

Dav.) na 1 ¢cm roztwory ostabienie ostabienie
: o : o o 0,05% po srla| 14’ - 0,05% po 5’ 35” 15" -
Jak wida¢ z tablicy Nr. 2. dawka S$miertelna N. Psikainy
0,14 Ifa kilo wagi zwierzecia za dodaniem adrenaliny w jednern 0,01% po 4’ 5” 10’ 150 0,01% po 4’ 30” 9’ -
tylkp doswiadczeniu zabifa zwierze po uptywie 32 godzin,
w szes$ciu innycli nie. DawkalQtl8 z pieciu doSwiadczen w jeduein 0,005% po 6’ 35” 3 - 0 005W,, po 6’ - 4 -
zabita zwierze po uptywie 12 godzin, dawka 0,20 za$ z klcdmiu
w trzech doswiadczeniach po uptywie 20—40 min. Niepewne i roz-i 0,001%. po 6' 20"  — 30" 0,001%  po 7’ 30" IK(V?
maitc wyniki otrzymalismy od dawek’021; 0,22; 0,23; 0,24; 0»|u;
dopiero dawki 0,27—0,28 w wiekszdj cze$ci doSwiadczen zabijaty .
zwierzeta. Dawka N. Psikainy 0,29 na kilo wagi we wszystkich do- Tablica Nr. 4
Swiadczeniach zabita zwierzeta.
Na-podstawie tych badan widzimy, Zze dodanie adrenaliny N. Psikaina Kokaina

znacznie c-stabia trujacej wtasnosci N. Psikainy, dajac moznos$¢
prawie dwukrotnie zwigekszy¢ ilos¢ wprowadzonego podskdrnie

srodka. = 25 s o, 35 5o
Musimy w tern miejscu podkresli¢ jeden objaw) S$taie w\ 33 g9 cs EE £9 S5

stepujacy w naszych d®yv,iadczcniaeh, mianowicie zauwaBy- EO ;2 EE gg ;aé ;E

liSmy u krélikéy* ktére przezyty zatrucie, Wystepowanie na dru- 3§ AN o = o S5 >‘N£ = Q

rgi dzieA w miejscu Wstrzykniecia zgrubienia, ktére w dniu czwar- ce as S o= se os S @'c

tym dawato '-"Suchg martwice tkanki. Po odpadnigciu strupa tkan- v NS = NN ¥ NE= NN

ka goita sie per granulutionem w przeciggu ho—3 tygodni, nie

wpty wajac Wecale na ogbélnym stan zwierzat. PrzypuszczaliSmy, ze

odgrywa tu role zastrzykiwanie pod skdre duzych ilosci adre- pu liflflQ” -5a 40r 0,1% po r 40~ IG' 207

naliny, bo az do 75 kropel niekiedy rostworn S-1000, co silnie tabieni ostabienie

anemizowato tkanke, unieSBEliwiaiac lub utrudniajac wsysanie osrabienie R X o

sie zastrzyknietego pirnu. W kontrolnych dosSwiadczeniach, ztis 0,pS% po 1130 20" 50 0,05% po 2" — 22 30

strzykuja,c,.takie san_1e .du2e dawki .adrenaliny w ;?}ynie .Ringer_a 0.01% po 3' 10 13 10 0,01% po 2' 20" 10”30

bez dodania N. Psikainy, otrzymaliSmy- wpr;u,vdzie nacieczenie

tkanki, trwaja”wjeden dzien, jednak martwicy jaflb w doswiad- 0,005% po 4’ 40" 11’ 20 0,005% po 50)0" 8 40"

czeniach z N. Psikaing nie widzieliSmy! ani razu. '('o zmusza nas

d6é .mySlenia, iz w powstawaniu martwicy w miejscu zakrzyknie- 0,00177 o 8] ; 5740”  0,001% po T 50" 3’ 10"

cia odgrywa role N. Psikaina, Ilub potaczenie jej z adrenalina,

jednak doktadnego objasnienia przyczyny tegolzjawiska nie je-

[gteSmy w staniwdac. Précz bMaii znieczulajagcych wtasnosci N. Psikainy na rb-
Przejdzmy teraz do oméwienia wtasnoéci znicczulajacy-ch ofedwce krolikow przeprowadziliSmy jeszcze doswiadczenia na

N. Psikainy. Badania w tym kierunku przeprowadziliémy na 32 trzecli  osobnikach, mianowicie zaslrzykiwaiismy im podskornie
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Pewne minimalne 'iloéci N. Psikainy i kokainy w roztworach od
0,1%—0,001,% czystej lub z dodaniem adrenaliny (1:1000) — 4
krople na 1 ccm. roztworu, by powstat maty pecherzyk. Za po-

mocg iglty préobowalismy \wjpewnych odstepach KTzasu, czy wra-
zliwos$¢ liaj bdl istnieje (met. Fiihner‘a).

Wyniki tych badan ilustrujg tablice Nr. 5 i 6, z ktérych
j idzimjV ze N. Psikaina daje w stezeniach mocniejszych
(0,1"/,—0,01°/0) szybciej wystepujace i dtuzej trwajgcetnteczu-
lenie niz kokaina (zwtasffiza przy dodaniu adrenaliny) w tych
samych stezeniach, podczas gdyastabssel jej roztwory (0,005%—

",001%) dajg znieczulenie krotsze.

Tablica Nr. 5. (bez dodania adrenaliny).

N. Psikaina Kokaina
= 235 o s 25 © o
S .z s
= Z3 55 g2 g 55
=z = 3 Sz 2 23
o o = N — o D ; N - O
g N S 3 O N S @
o %) [ n = c o 0 c 0=
$- 52 &5 27 §E= S
04% odrazu 17" 30” 0,1% po — 5” 15' 40~
0,05% po — 45~ 12' 20” 0,05% po - 14”7 11' 30~
ostabienie ostabienie
0,01% po 1’ 40~ 3jf60 0,0lH po 3’ 5® 2’ 40”
0,005% po 3: — 6’ 40 0,005% po 3’ 5~ 9’ 15”7
0,001% po 6' 35” 0,001% po 4720” T 40~
sol. 3 457 ,
Ringcra po 8 -
Tablica Nr. 6. (z dodaniem adrenaliny).
N. Psikaina Kokaina
—
= a3 sg s a3 s
< 2 g9 = = 3 &5 S 3
) » o © = =5 » o © =
Sz >z 23 c = >'c 23
o 2 SN g =9 o Z BN =0
enN 8 © on S ©
[%] < n = «n = =
v g8 8 o7 EE2 &R
°A70 odrazu 19° 207 0,1% po 5° 8", 12180~
° 0570 odrazu —5” 11’ 50"  0,05% po — 10”7 8 -
0'01% po 1’ 10” 4' 30" 0,01"0 po 2’ 10” 3’ 15~
ostabienie ostabienie
czucia czuciu
0,005rc po 4 5” 3’ 10" 0,005"/0 po I — 6’ 20”
0,001% po 4’ -45" 4 - 0,001% po 3' 50" 6
Reasumujac wyniki naSzffidi badan mozemy przyjs¢ do

Whniosku," z? chociaz wtasno$ci znieczulajgce--N. Psikainy nie wiele

roznig od kokainy, to jednak $rodek ten, bedgS mniej tru-
Hc.vni od kokainy, zwtaszcza przy dodaniu adrenaliny, zastuguje
stano.wczo na uwage i wyprobowanie na materjale klinicznym

10 celdw znieczulenia $luzowki
wych.

Rozpoczete w tym wzgledzie badaniu nic uprawniajg nas
leszcze do wypowiedzenia sie w taj sprawie w danej chwili, ma-
my jednak nadzieje, iz zbierany pr~gz" nas w czasie dtuzszym ma-
®al, da nam runzn”$¢ oceny N. Psikainy jako S$rodka ziiies&u-
(ktjagcego z punktu widzenia kliniki.

W koricu niniejszej pracy poczuwamy sie do mitego obo-
wigzku podziekowaniu Panu Profesorowi Tracewskiemu za cen-
ne rady i wskazéwki udzielane nam podczas naszej pracjrf. '

gérnego odcinka drég oddecho-
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SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. Med. Lucjan Antoni DOBROWOLSKI.

Dyrektsf Sanatorjum.

Zakopane.

XIll-ste Sprawozdanie z dziatalnos$ci sanatorjum dla chorych pier-

siowych imienia Dréw Dtuskich w Zakopanem za rok 1926.

Przy™ koAcu stocznia 1936 r.
Sanatorjum im. Dréw Dtuskich, ktére pozostawato nieczynnem
przez dwa lata. Mement ten byl jakby miesem, przecinajaSym
wezet tejrrdyjski. Te cale gromady chorych, rok-rocznie zjezd"a-
jacycli na krotszy' lub diuzszy okres czasu, byr ratowaé;swe po-
derwane zdrowie, nagle znalazty' sie w przykrej sytuacji, podwoje
bowiem ~Sanatorjum icli nic przyjety', bo byty' zamkniete. Pomi-
jaj™! inne przyczyny, dlaczegofSanatorjurn musiato byé zamknie-
te, gtownia jetlnak niepewnos$¢, chwiejiras¢ naszej waluty, niepo-
zwalfigcej przeprowadzi¢ najprymitywniejszej kalkulacji Gen, co
jest konieczn$in w kazdym Eanatorjum, a zwtaszcza' w prywat-
nem, ktére liczgaj musi wytgcznic nHsiebie. Nic tezl dziwnego, ze
dawni chorzy' zmuszeni bydi szuka¢ innych $rodowisk leczniczych,
spowodowani zamknieciem Zaktadu Dréw Dtuskich, i czuja mozT
pewng nieche¢ do ponowita otwartego, przejawi”cg sie na-wet
pod posukiag zalu. Tem sie ttumaczy obecny' kontygent naNzych
chorych, ktérej przewaznie rekrutuja sie z pos$réd nowy'ch przy-

hastapilo ponowne otwarcie

byszéw, gdy' natomiast dawni psrajenci stanowili w pierwszych
miesigcacli».2% obecnie za$ cyfra ta podniosta sie do 3—4th.
Traeba jeszcze pewnegw czasu, byHtosunki te uleglty’ wyréwna-

niu. Poprzednicy' moi, a zwtaszcza Dr.
imie obecnie nesi nasz Zaktad,
zy'cia przed 26J-cin laty,
wysokag skale europejska,
jum komfortowo i
wszystko co daé
jednak byto stworzy¢ zaktad,
czyt sie tylko na*tem.f«o

Kazimierz Dtuski, ktérego
stworzyt prz'ez powotanie go do
pierwszorzedng placéowke, zakrojong na
stworzyt w Polsce pierwsze sanator-
nowocze$nie urzadzone, y/yposazajac be we
mogta nauka dla walki z (gruzlicag. Mato by
dlategcWtez Dr. Dtuski nie ograni-
jego zastugi poleca gtoéwnie, ze dat
dusze temu Sanatorjum. Jem nieprzebsmh energia i niezmordo-
wanajpraca, pozwolity na podniesienie Zaktadu do wyzym, jakie
tydko mozha bij{o cgjagnag¢ w naszych waruiiKach. Mam tu nS
mys$li uSwiadomienie chorych; zar6wno wtedy' iak i obecnie
jeszcze pacjenci, a nawet lekarae, nie u$ffiladamiajagRobie zna-,
czenia Sanatorjum, jako zaktadu dla ’z-walczania gruzlicy, uwaza-
ja ze wystarczy leczy'¢ sie przebywajgc”™” pensjonatach. lako
rezultat tego mydnego u$wiadomienia — sa Nastraszajgce liczby
iloSci gruzlicy u nas w poréwnaniu z Zachodem (na Zachodzie
leczenie! $praw gruzliczych koncentruje sie wytacznie w sarra-
tomch). Godnego zastepce znalazt po sobie ustepujacy Dr. Dtuski,
ktéry miat spetnia¢ inng znéw fole, powotany' przez obecnego
Marszatka J.Pitsudskiego. Byt nim Dr, Olgiert Sokotowski, ktérSja-
ko wspétpracownik Dra Dtuskiego przez szerea lat kontynuowaé
miat dzieto rHpoczete. Wywigzat "ijeeDr. Sokotowski ze swe,go
jfatlatiia ~iipkomicie., ugnintowujgCi jaknajmocnS dobre imie Za-
ktadu. Nieprzeliczone zastgpy chorych, ktérych nScrwane zdro-
wie — wajjanténit. dSigc im mfflnos¢ do dals&gs pozytecznego
-z°cia. sa najlepszym tego dowodem. Dat on tym sposobem nie-
zapomniane S$wiadectwo swego talentu i niezmordowanej pracy.
Pemijitjac innych poprzednikéw, ktérzy wiekszy' lub mniejszy' po-
zytek przynie$li Zaktadowi 'zdaje ‘sobie jSnofsprawe, iak trudna,
a prazeni zaszczytna rola przypadta mi w udziale, kierowaé¢ tym
i-3ljltadcni po tak wielce zdjftuzenycli poprzednikach.

muszle
tatach

Przechodzgc nastepnie
zaznaczy¢, ze jest to
przerwy.

do samego sprawozdania,
sprawozdanie inerwsze po pieciu

Ogotem w
296 esoéb,
waznie

roku sprawozdawczym prffibywato chorych

tem mezczyzn 134, kobiet 162. Chorzy ci byli prze
pierw”™y raz w Sanatorium, nieznaczny stosunkowo
pijoc.ent  s?anowig dawni pac-ienci. Przechodzi do szcze-
gétéw  tyczacych sie  wynikéw leczenia, -zaznaczamy. Lic
pod wzgledem wieku, na.iwiojfej cliorycli prjrebywato w latach
od 21 do 40, t. j. oséb 196 czydi 66,2% ogo6tu. To zjawisko tgcznie
tBfaktcm statej ilosciowej przewagi frckwengjk koliet nad
rn*zcfyznami, cp réwniez miato miejsce i w dawnych spra-
wozdaniach moich poprzednikéw, ttumaczy sie w dratalaczny
uroséb czynnikami ctjologiczijemi, jak ,tez L spoleczijemi, zupet-
nie naturatnemi w obecnych warunkach zycia naszego spoteczeii-
BtwaMtak, ze blizffle rozpatrywanie tej sprawy bytoby zbyteczne.
Roéwniez i same cyfry obcigzenia dziedzicznego nie przedstawiata
specjalnego zalnltetfSSowania. poniewaz jtik doSwiadczenie wy-
kazato nie majg one bezpos$redniego zwigzku z osiggnietymi wy-
nikami leczniczemi.
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Przechodzimy z kolei
Keoznikdéy Kocha.

do omowienia spraw gorgczki i la-
Utrata gorgczki ewentualne jej zmniejszenie,
wynosi  74,44%. Jest to liczba bardzo wysoka i mam
wrazenie czy nie najwyzsza z szeregu dotychczasowych
sprawozdan. Ztozylo sie¢ jednak na to szereg waznych mo-
mentéw w zupeinoS$ci usprawiedliwiajacych te cyfre: mianowi-
cie obecnie wiedza nasza lekarska, aczkolwiek nie wynalazta ra-
dykalnego $rodka do zwalczania gruzlicy, to jednak data nam
w spusciznie szereg metod i Srodkow, (o ktédrych ponizej), ktdre
wiecej lub mniej wptywajg na organizm gruzlika i temsamem ta-
Kjodza objawy tego. Tierpienia. Znikniecie lasecznikéw wynosito
15.42%. jest to liczba do$¢4 pochlebit® jednak prawie w zupet-
no$ci zbliza sie do liczb zamieszczonych w poprzednich spra-
yffizdaniach, i tu réwniez moglibySmy powiedzie¢ to samo co
przy gorgczce. Jasnem jest, ze ustgpienie gorgczki w przebiegu
gruzlicy jest waznym objawem rokowniczym (je$li oczywiscie nie
jest wykazem wyczerpan-ja koncowego organizmu). Znikniecie za$
lasecznik6w Kocha daje niezaprzeczone S$wiadectwo zaleczenia.
ldzie jednak o to, by to znikniecie bjdo trwate, trudno jednak
odpowiedzie¢ na to z catg stanowczo$ciag, poniewaz niewielu cho-
rych pozostaje przez czas diuzszy w naszej obserwacji, gdy na-
tomiast wiekszo$l przebywa 2—3—4 miesigce. Dos$wiadczenie
jednak poucza, zc znikajg nieraz pradki na tydzien, miesiace, lata,
by znéw pojawi¢ sie po tych czy innych momentach z ukrytych
fffenisk. Rozpatrujac przyrost wagi, musze zaznaczy¢, iz bywaja
chorzy ze sprawg postepujacg, ktérych waga jest stosunkowo
duzg, i ktérzy wykazujg staty przybytek, sa to jednak objawy
dos¢ przypadkom: u poszczegélnych osobnikéw gruzliczych.
U znacznej jednak liczby chorych, przyrost wagi jest bezwatpie-
ina® wyrazem wzmocnienia si¢ i odporno$ci ustroju. Przybytek
u nas wynosit do$¢ duzo, og6lny procent stanowi 83.15% i tu
wchodza réwniez specjalne .zabiegi (insulina i t. d.). ” Sredniej
przybytek u 180-ciu oséb wynosit po 6 kg. na osobe przy -obli-
czeniu na 100 dni. Przechodzac nastepnie do samych metod le-
czenia. podzielitem je na 4 grupy dla tatwiejszej orientacji.

Grupa |I|. Leczenie higjeniczno-dietetyczne w naszym Za-
nladziei jest jakbjsij fundamentem, na ktérym uktadamy dopiero
dalsze cegietki w postaci tych czy innych metod leczniczych. Ta
metoda pomimo, ze zostala uznana od do$¢ dawna,

cita na swem znaczeniu. Wszyscy chorzy bez wyjatku, o ile
oczywiscie pozwala na to stan zdrowia, lezakujg na otwartej
werandzie, lezac w pozycji prawie zupeinie poziomej, przecietnie

4 do 8 godzin dzienniag traktowani zupetnie i $ciéle indywidualnie.
Na tem miejscu pragne -wyjasni¢ czesto zdarzajagce sie mylne
twierdzenie, ze tylko w niektérych miesigcach mozna odbywac
lezakowanie,fze' w innych warunki atmosferyczne je uniemozli-
wiajg; otéz przez. catly rok sprawozdawczy tylko 2 dni byty
niezbyt odpowiednie do gyerandowania, zreszta zdarzajace sie
wiatry halne sg bardzo cieple i rzadko zbyt silne. Co do potnoc-
nych-orawskicli wiatréw zimnych wystepujag bardzo rzadko,
takKe nie nalezy ich bra¢ w rachube.

Hydroterapia, jak nacierania, kwarcowki, kompresy zajmu-
ja u nas niepo$lednie miejsce: 75% os6b podlega tym zabiegom.
Te czynniki oprécz dziatania miejscowego wptyfyajag dodatnio na
sen i ogo6lne samopoczucie.

Naswietlania lampag kwarcowa, stosowaliSmy w kilku przy-

padkach. zwtaszcza przy formach gruczotowych — z dj$¢ za-
checajgcym wynikiem. NasSwietlanie promieniami Roentgena za-
stosowano w 2 przypadkach w jednym klatki piersiowej (Scisle

umiejscowione), w drugim S$ledziony (by pobudzi¢
jednak bez wyraznych rezultatow. m

Dietctykai -- dziaf niepomiernie wazny w calem leczeniu,
slaraliSmy sie mozliwie jaknajwiecej' przystosowaé¢ do $arsle in-
d\ widuahi) cli potrzeb chorego. Przecigtnie biorac, cltoiw otrzy-
mywat 4.500 kalorji dziennie. Ze wzgledéw Iccznié¢/wch odzywia-
niu uje-to w postaci diet: 1) normalna, 2) péfnormalna (wytacznie
biaie mieso i inne dodatki), 3)™"-$cista a) mleczna, b) bczmleczna,
i) specjalna przy cukrzycy i t. p. Ostatnio’u Kkilku oséb stosuje
diete opisang przez Sauerbrucha, Hcrrmaniisdorferg i Gersona,
zwtaszcza w przypadkach ciezszych i nic poddajacych sie lecze-

leukocytOze.)

niu innemi metodami. Wychodzac z zalozenia, wzmozenia zasa-
dowosci kr\® za pomocg S$cis$le okre$lonej diety, zawierajgcej
"w szczegdlnosci owoce, jarzyny straczkowe i lisciaste, zielong

satate, zupy kartoflane, kleiki, kaszkif mleko, ser,
przy tem miesa i cukru,

masto. Unikajac
ktore to potaczenia tworzg kwasy: wa-
tréobki, $mietany (tworzy nierozpuszczalne ntydia wapniowe w je-
litach); jaj (w-Wiekszych ilosciach). Przez dowédz sktadnikéw
mineralnych, staramy sie przy tem zwalcza¢ demineralizacje ustroju
oszczedzajac przj tem zwtaszcza sod i wapno.

Grupa Il. Leczenie objawowe.

Tej grupie staraliSmy sie nada¢ wiecej podrzedna role
iwtMniom lecznictwie ktadac natomiast wiekszy nacisk na inne
metody. Stosowalismy zwykle $rodki, jak codeine, dionine, hero-
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ing, paracoding i t. p. w wiekszej ilosci stosowaliSmy wlewania
dozylne wapna, zwtaszcza u osobnikéw skionnych do krwawien,
jak réwniez w stanach daleko zaawansowanych, wychodzac z za-
tozenia, ze wapno jest:*).

1) S$rodkiem pobudzajagcym miesien sercowy;

2) wzmagajacym krzepliwo$¢ krwi;

3) pobudzajacym fagocytoze;

4) ‘zmniejszajagcym pobudliwo$¢ miesni i systemu nerwo-
wego;

5) wreszcie dziatajagcym przeciwzapalnie.

Wapno otrzymato u nas przecietnie 20% ps6b. Poza wap-
nom zajmowaty niepoélednie miejsce preparaty krzemowe. Sto-

sowane w kilku przypadkach; co do tych preperatéw, trudno na-
razie wypowiedzie¢ sie ostatecznie, zbyt krétki czas ni3 upéj
waznia mnie do tego. Na tem miejscu wspomnie¢ musze o0 st<S

jowaniu insuliny w przypadkach skitonnych do statycli ubytkow
wagowych i zc zmianami wiecej witdknistemi. Stosowatem jc u 4
0s6b. Otrzymywaty pngcigetnie 300 do 500 jednostek, wszystkie

z dobrym wynikiem. Dotychczasowy oporny przybytek dat wi-
doczny efekt wagowy. Pr6cz tego przy krwotokach stosowa-
liSmy z zadawalajacym wynikiem domie$niowo pepton Spiesa
10% w ilosci 5 cm3 ktéory wywotujgc skurcz rozgatezien tetnicy!
ptucnej i nie powodujac objawoéw chok‘u wptywa dodatnio na
krwawienia.

Grupa Ill. Leczenie specyficzne.

Celem tego leczenia byto zadziatanie na samo ognisko gru-
stosowalismy:

1) preparaty tuberkulinowe u 5% os6b, na o0g6l z doé¢-' do-
bremi wynikami; w kazdym badZz razie musze zaznaczy¢; wyniki
byty w $cistej zaleznos$ci od odpowiedniego doboru clion-ch.

2) preparaty ztota — ze wzgledéw praktycznych, podzieli-
liSmy sobie te $rodki na dwa typy. a) preparaty ziota o typie
bakteriobéjczym, to jest majgce zabija¢ pratki gruzlicze w ustro-
ju. te preparaty* stosowaliSmy u osobnikdéw ze zmianami stosun-
kowo S$wiezemi, gdzie zmiany ptucne nie ulegly jeszcze przero-

zlicze,

stowi tkanka #tgczng. Liczby os6b, ktérym stosowano ten rodzaj
ztota, wynoszg okoto 32%. Do tej kategorii preparatow nalezj:
sanokryzyna i aurosan Spiesa, ktory jako identyczny z sanokry-

zyng wytgcznie stosowatem ostatnio; b) preparaty ziota o typie
katalitycznym t. j. takie, ktére maja za zadanie nie zabija¢ pratkow
a przeciwnie majac pewne powinowactwo do ognisk gruzliczych,
tam sie usadawia¢ i pobudzaé w ten czy inny sposéb do odpor-
no$ci ewentualnie otorbienia ognisk (rozrost tkanki tacznej). Ten
rodzaj ztota otrzymato 11% osobnikéw, przewaznie ze zmianami
dtuzej trwajgcemi, zwtaszcza z przewagg zmian witoknistych.

Z preparatéw nalezacych- do tego typu: auroplios, triphai,
krysolgan, uzywatem tylko dwa ostatnie, zwtaszcza krysolgan.
Zaznaczy¢ jednak musze, zc przy kuracji zlotem najwazniejszg
role odgrywato $ciste i indywidualne dobieranie przypadkow

Grupa

Do tej grupy zaliczamy — odme sztuczng, ktéra 'stosowa-
liSmy u 15, do 20% og6tu. StaraliSmy sie stosowaé jg wszedzie
tam, gdzie zaréwno warunki techniczne jak i anatomiczne na to
pozwalaty, uwazaliSmy bowiem odme opluctiowg za jeden z dn-
ty cliczas najwazniejszych $rodkéw leczenia gruzlicy ptucnej. Jako
bezwzgledne przeciwwskazanie do tegojnibiegu wytaczaliSmy
nastepujace sprawy.

1) rozwinieta i czynng wybitnie sprawe drugiego pthuca.
Jednakze w 5-ciu przepadkach zmian obustronnych odwazyliSmy
sie zatozy¢ odme obustronng pomimo, ze wsz: stkie te stany byty

IV. Leczenie operacyjne.

beznadziejne, otrzymaliSmy wybitng poprawe. (Szczegdty byty
o tem podane w odpowiedniej literaturze);

2) nicgru/licze przewlekle zmiany drugiego pluca: jak
chroniczne zapalenie ‘'oskrzeli, rozstrzen oskrzelowa, rozedma
ptuc, astma, zapalenie optucnej.

3) przy gruzliczych komplikacjach, gruzlicy, jelit, poniewaz

odma optucnowa powolny piizebieg,
4) ciezka cukra,j(ca;
5) prciezjuch biatkomoczach,
kowy cli.

moze zamieni¢ na ostry;

wiraznych zmianach ner-

Przechodzac
§ci' chorych
my wytagcznic

nastepnie do dalszych szczeg6tow do ilo-
wedtug klasyfikacji zaznaczamy, iz uwzglednia-
klasyfikacje Sterlinga, ktéra aczkolwiek nie roz-
wigzuje zupeinie kwestji catkowicie, jest z obecnych na.i-
lepsza, tembardziej, ze jest ogdlnie przyjeta. Najwiecej chorych
przebywato w okresie 1l bo 125, pierwszy wynosit 112, a trzeci
59. Ta stosunkowo przewaga okreséw dalej posunietych wypty-
wa z niedostatecznego zrozumienia nictylko przez chorych, ale
co smutne, nawet przez lekarzy, ze poczatki choroby mozna le

*) O znaczeniu wapna przy gruzlicy ptuc. Polska Gaz. Lek.
7/1923.
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czy¢ gdziekolwiek przebywajac i dopiero gdy choroba zrobi wiel-
kie postepy, wtedy udaja sie pod opieke sanatorjum. Procent po-
prawy jaki osiggneliSmy w roku sprawozdawczym, jest dojs¢
wysoki 01.14 plus 31,08 t. j. wytnwi 94,22°/0. llo§¢ zej$¢ $miertel-
nych jest bardzo niska bo zaledwie 4 osoby. Koriczac rozpatry-
wanie wspomne o powildaniajmauwgazonych w tym czasitrP’

a) powiktania gruzliczego pochodzenia:
Wysieki optucnowe . ... 7 Gruzlica gruczotéw
Przetoki gruzlicze . . .. 1 " mosci
Gruzlica gardta .o 6 ” jelit

” skory . . . . .2

li) powikt mia niegruzlicze:

Wady serca R | SYFilis
Zapalenie\nerek . o1 Reumatyzm

Wole 2 Neuralgia.....

Grypa ., 5 Zapalenie zyt

Lezacych byto w tym okresie:

mezczyzn kobiet razem procentowo
W Tuty M e 2,4 54 7,8 3,2
, Mmarcu 4,2 5,6 8,8 3,9
i, kwietniu 4,1 6,0 10,1 3,7
» Maju 4,2 wt 6,3 10,5 4,2
i, czerwcu.. 4,4 6,5 10,9 H3
. lipcu ... 4,4 7,2 11 5,9
u sierpniu 4,8 7,3 12,1 6,3
L, wrzeéniu 3,4 6,1 9,5 6,3
, pazdzierniku 3,0 5,9 8,9 6.06
, listopadzie 2,2 57 7,9 6,07
w GrUAdNiU s 2, 5,3 7.4 6,2
Przecietnie w ciaggu roku : 3,49 - 6,1 9,5 5,2
Co do profesji przybywato:
DUChOWNYCH oo 4 — 4
lekarzy o 0 2 4
urzednikow 20 18 38
inzynierow 12 — 12
nauczycieli... 5 9 14
przemystowcow — 4
ziemian ... — S
farmaceutow. 3 — 3
prawnikow ... 7 — 7
uczniow szk6l Srednich.. 9 9 iS
studentéw wyzszych uczelni 15 5 20
FOINTKOW woeivceceeseeis 7 - 7
kupcow ... 8 — 8
wojskowych. 2 — 2
mechanikéw 4 — 4
dziennikarzy 3 — 3,
rzemie$lnikow 3 - 3
bez okresSlonego zajecia 17 119 136
Razem .., 1?4 162 296
Na. zakonczenie powyzszego sprawozdania, pragne “zal
znaczyé, zc najwyzszy koutygent chorych pochodzit z b. Mato-
polski i tc Slagska. Réwniez pragne podaé¢ kilka cyfr z czynnose.
laboratoryjnej Sanatorium: prae$rogietlaii Roentgenowskicli wyt
konano 255, w tein 102 fotografji; ilo$¢ zliadanych plwocin wynosi
1.050, wykonanych metodg przezemnie opisana2, oprécz tego

wykonano 275 badahn metodg antyférminowa. Analiz moczu wt
konano 774 z tego 22 razy iloltiowe okre$lanie; analiz tresci zo-
tadkowej
112 razy. Krew na opadanie krwinek czerwonych badano 523 razy.

PORADNIK JEZYKOWY.

Szanowna Redakcjo!

Bardzo szcze$liwg mys$lag .lej byto otwarcie rubryki ,Po-
radnik jezykowy" w P. G. L. lic to juz dotad doskonatego mater-
iatu przerobitofiie dla przysztego stW/nika lekarskiego.... Pragnat-
bym i ja-zK swego skromnego zakresu dziatania kilka“stéw dorzu-
eic i podda¢ pod sad og6tu kolegdéw.

W epidemjolo'gji na oznaczenie niemieckiego der Dauertrii-
séer, osoby", ktéra jest zdrowa mimo, ze ma w swym ustroju 'za-

2 Nowa metoda barwienia pratkdw gruzliczych
cyna doswiadczalna spoteczna
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razki chorobowe stale i to grozne, nazywajg .autorowic roznic:- no-
sicielami zarazkéw, no$nicami, siewcami, roziiosicielami zarazkow.
Ja od kilku lat postuguje sie w mych wyktadacii (Seminarium)
wyrazem nosizarazek, utworzonym na wzioi' wybijjikno, urwipotec,
nosfroda i t. p. a wykluczajagcym wszelka dwuznaczno$¢. Roznosi--
ciel to pojecie bardzo obszerne i mHimy je zachowa¢ nawet dla
ciat martwych. Co do owad6éw-roznosicieli juzby%iialezato S$cislej
rozréznia¢ i zwykle: jak muchy nazywaé¢ przend$nikami luli przi'~
nosnicami a takie, jak wszy, komary, w ktérych wnetrzu zarazek
ulega przemianom, nazywaé¢ ntM/iikami lub noénicami wedle uzna-
nia specjalistdw (nie musza przenosic).

W t. zw. higjenie rasy, stowp nuinis-v-arianton da sie¢ zna
komieie po pillsku wypowiedzie¢ przez mmejn arto$ciow y zffitiUi.il
uzywanych w podrecznikach mniej warto$ciowycli elementéw wzgl.
osobnikow (Karaffa).

Nie nalezy moéwi¢ a tembardziej
gruzlicy lecz z gruzlicy, durnjcgerwonki, blonioy i t. p.

W ratownictwie, gdzie wobec koniecznos$ci jak najwiekszego
popularyzowania tej nauki wyrazOwnictwo jedrne a swojskie nad-
zwyczajng odgrywa role dla naszej kultury, radbyin wprowadzi¢
stowo przepal (upat, zapal) na oznaczcniernieniieckicgo Hits*ehlag
a polskiego porazenie cieplna udar upatowy, udar z gorgca (dr.
Fels Nr. 21 Higjena Ciata i Sport). Najmniej rzac”"S.odpowiada po-
razenie cieplne, bo¢ nie zawsze dochodzi do objawéw krancowych.
Udar stoneczny (insolatio, Soiniensticli) musi bym oddzielnie trakto-
wany jako zjawisko zupetnie odrebne, pozosfSjace.ezesfokroc¢l wy-
tacznie pod dziataniem promieni stonecznych chem. w bezruchu
(Uraussnitz) zwtaszcza, gdy o naszg strefe idzie. Przegrzanie
(wini*. hyperpyrSs$is) ma dosy¢ ustalone okres$lenie, jak to np.
widzi sie na str. 99 cennego dzieika o pierwszej pomocy drg |Ii.
Hilarowicza (a co ma pierwszorzedne znaczenie w higjenie nbraniii
wzgl. skory) ktéry w tym witasnie ustepie zna jedynie udar sto-
neczny, czego mojem zdaniem nawet dla zwieztosci populajnego
podrecznika przy naukowym podziale materiatu czyni¢ sie nie pot*,
winno, wsznk przepat bardzofezesto jest bez udziatu storica a tylko
brak wody;! parnota, ruch w cieptym ubiorze dziataja.

Rrof. Karaffa-Korbut kenotok&yny Weicliardta nazwat ,Cia-
tami nieczaeeini”. Skadinad znamy znowu ,ciata ligzgce". Czyicy
nie mozna nazywac¢ ich poprostu mzmkaml lub nuznicami (o ilchy
sie pte¢ piekna nie obrazita). W podreczniku fizjologji w t. I, str.
63, pominieto zupetnie te rzecz w ustepie, gdzie Inowago ,nuzeniu
sie miedli". W przysztym stowniku zmeczenie i znuzenie (Erniii-
dung-Mattigkeu) musza by¢ $cisle odréznione, bo»moze by¢ prze-
ciez znuzenie bez zrtigezcnia t"zmeczenie bez znuzenia wl. — ze
wiec nie wszedzie musimy sie dopatrywaé nuznikéw.

Tak modne dzisLj pisuary nazywa Zuliiski w swej Higjenie
moczfiiskami. Na dawne prewety i tranzety nianie dzi$
wycliodki i ustep wzgl. dwie milki (austr. Hu$arenabort) Najbar-
dziej obrazowo okres$latyby rzed: szczalnia israliiiag ale tegoby na-
wet w najbardziej fachowych dzietacli uzyé nic mozna, skoro lud
tak delikatnie moéwi ,na przecliéd”, majac do wyboru albo gn6j
albo pod $ciana....

drukowaé¢ umieralno$é od

Krankentniger, o ile chodzi o nosze, moze snadnie nazywac
sie noszowym (jak buchalter ksiegowym, brieftriiger listow cm).
Zamiasfi moze improwizowane lepsze dorazne (Ntitlibalire). Knebel -
tourniquct wybornie okreéla ncisk u~z/owyfcboé tu naprawde we-
zty odgrywajafetéwng role, wyrazenie, ktére jest bardzo zrozumiate
moim uczniom i uoleiuucom obok ucisku elastycznego, pakowego,
miejscowego i forsownego zgigcia. Przy elastycznych szelkach prof.
Esmareha trzeba uzywaé wyrazenia nszko (z tylu) i sprzaczka
z uszkiem (z praodu).

Niem. Obentreiben moznaby nargwaé¢ woinem plywaniem;
na wznak — wznakowaniem. Wassertretten, ptywaniem stojaccm.
Lebemaniier to nasi typowi uzyciowcy — $niadankieWicze.

Nalezatoby raz uzgodnié,zc ganglia to — zwoje, a gyri to
zawojc (podrecznik Zgoérskiego dla szk6t powsz.). Takze: chlonka
limfa afy naczynie limfatyczne? Mamy #ta¢. cliyius i lymphal Mc$
jein|Lzdanicm lepiej zostawi¢ mlecz i powszechnie znang limit?

a chlonkumi nazwaé¢ naczynia limfaty”ne, bo. az sie prosi. Zga
dzam sie z kol. Felscm, Zze lepiej czasem “zatrzymaclwyi'az obcy
utarty i raz trafnie okre$lajacy a mo6j ukochany nauczyciel $p.
prof. Marjan tomnicki mawiat, ze takie przyswajanie S$wiadczy
0 wielkiej zywotnos$ci naszej mowy ale tylko ,takie". Nie wiem,
z tej racji prof. Bek stusznie stale uzywa protopkizmy (czasem
z dodatkiem ,,zywa" p.), sko.ro mam$ trzy przepiekne ito popularne
wyrazy: pierwoszcze (J6zef Majer), pierwoszezn (M.;#x! Nowicki)
1 zur6dz, ktére Swietnie datyby sie zuzytkowaé na oznaczenie za-
warto$§dTigdra, komoérki zwyktej i zarodkowej (piciowej).

. iGruczoty 7> wewnetrznem wydzielaniu nazwat kto$ wewnatrz-
wydzielniczymi w przeciwstawieniu do ‘'/.e\vnatrz\. ydzielnicz., cli

Medy-usunat dokrewne, wszak nietylko do krwi wydzielajg, pokrewne

moze sie przydaé jeszcze kiedy$ stosowniej.

—_
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Prof. Lindeman uzywa wyrazenia ,w sensie chemicznym”
jak gdyby$Smy niemogli powiedzie¢ w rozumieniu, pojeciu, znacze-
niu chemicznem (str. 45, Podstawy ratownictwa). — A antrakoza,
chalikoza, sideroza i tabakoza majg juz dawno swoje dobre pol-
skie wyrazy, zdaje mi si¢ od prof. Browicza.

Sperrpincette zastuguje z wustugi swej, by$my chwytka .ig
nazywali.

Jezeli ongi$ szcze$liwie przyjat sie moj Zegiestow-Zdroj
i inne ,Zdroje" a takze kretek, ktérego pierwszy raz uzytem

w pracy o nowych zadaniach higjeny wobec rozwoju bakterjoiogji.
drukowanei w pi$mie hig. nieodzatowanego prof. Jordana, to mo-
ze i teraz dostanie sie co$ do polskiego stownika lekarskiego, —
a czas wielki, zeby byt wydany i wszelkie chwiejnosci i watpliwo-
§ci tak dla piszacych jak dla czytajacych a szczeg6lnie uczacych
sie — usungt. Po nim przyjdzie kolej na co$ wiekszego jeszcze —
Polskag nauke stac....
Z prawdziwem powazaniem

Dr. Karol Zaleski (Sanok).

Szanowny Panie Redaktorze!

Zabieram gtos w sprawie omawianej jak zastgpi¢ stowo ,ku-
racjusz" stowem polskiem, tembardziej, ze ciggle czytamy w ksigz-
kach zdrojowych $wiezo wydanych: ,kuracjusze" — ,kuracja" --
.taksa kuracyjna" (patrz wydawnictwo ,Panstwowy Zaktad Zdro-
jowy w Ciechocinku™ 1927 r. ,Zaktad zdrojowy Solec" i t. p.).
Z koleji poddaje rozwadze lekarzy' zdrojowych stowo ,,zdrojownik",
pochodzgace od stowa ,zdrdj". Podobnie zakonczonych stéw spoty-

kamy b. wiele, dosy¢ przytoczy¢: domownik, taternik i t. p. Sto-
wo ,zdrojownik"!” uwazam za najbardziej odpowiednie i lepsze niz
proponowany' ,lecznik" dr. Nasitowskiego. Piszmy' wiec zamiast
.taksa kuracyjna" — ,optata zdrojowa", zamiast ,kuracja" — ,le-
czenie", zamiast ,kuracjusz" — ,zdrojownik" i ,zdrojownicy".
Dr. K. Michalik (Krakow).
OCENY.
P. GilisZ Anatomie ¢l¢inentaire des centres nerveux et du

sympathique chez Uhomme. Paris. Masson et Cie. 1927, str. 232.

Nowe zdobycze ostatnich lat na polu anatomji i fizjologii
uktadu wspoétczulnego wymagaty' choéby tylko ze wzgledéw dy-
daktycznych opracowania podstawowego podrecznika. Praca taka
ukazata sie w jezy'kn francuskim. Autor jej omawia na tle rozwoju
uktadu nerwowego histofizjologje komérek nerwowych czyli neu-
rondw, zestawiajac w systematyczng cato$¢ caty uktad nerwowy'
wraz z poszczeg6lnemi jadrami mézgu. Druga cze$¢ dzieta uwzgled-
nia szczegoéty uktadu wspotczulnego.

Poznanie patologji wspomnianego uktadu wzbudzito zyrwsze
.zainteresowanie lekarzy', tembardziej, ze wspobtczesna chirurgja
praktyczna, wkroczywszy', w ten dziat morfologiczny metodami
operacyjnemi, zaczynia $wieci¢ coraz powazniejsze triumfy7 na tern
polu. Waznos$¢ poznania morfologii uktadu wspo6tczulnego dla ka-
zdego lekarza wyptywa juz wprost z rozlegtego stykania sie tego
dziatu ze wszystkiemi specjalno$ciami medycyny; to tez przy-
puszcza¢ nalezy7 ze doskonate ujecie w sposob niezwykle dostep-
ny7 spowmduje i u nas rozpowszechnienie si¢ tego podrecznika.

W. Janusz (Lwéw-Kulparkéw).

St. Hrom, st. asystent U. W.: Anatomia Patologiczna ogdl-
na i szczeg6towa podiug wyktadéw prof. L. Paszkiewicza. Wy-
dawnictwo Kota Medykéw S. U. W. Warszawa 1927. Drukarnia
Jabtonski i Mioduszewski.

Trudno wprost poja¢, ze nauka podstawowej gatezi medy-
cyny — jaka jest anatomja patologiczna odbywa sie na uniwersy-
tetach polskich bez pomocy witasnych elementarnych podreczni-
kéw. Kazdy, kto jeno blizej styka sie ze studiujaca nasza miodzie-
z3 mogt tatwo przekonaé sie, jak wielkie trudno$ci zmuszona jest
ona pokonywac, przyswajajac sobie nauki z obcych podrecznikéw
i tak niepomiernie kosztownych, jesli weZzmiemy pod uwage ogoélne
zubozenie naszego spoteczenstwa.

Usitowania i daznos$ci zaradzeniu palgcemu brakowi polskie-
go podrecznika anatomji patologicznej znalazto u nas swoéj wyraz
miedzy innemi i w pracy nigdy nieodzatowanego prof. J. Hornow-
skiego, ktoremu niestety przedwczesna $mier¢ nie pozwolita yyyjsé
w swem dziele poza ramy oryginalnie naszkicowanego repetytor-
ium. Inna praca natomiast z tego samego dziatu piéra prof. Z.
Dmochowskiego zostata zupeilnie wyczerpana a nawet przeszia
czesSciowo w zapomnienie. Ostatnio przybyt podrecznik prof. Opo-
czynskiego, omawiajacy zresztg li tylko histopatologie i wreszcie
zaznaczy¢ nalezy, ze uczaca sie mioédz postuguje sie réznymi
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skryptami, ktére gesto upstrzone sg frazesami bezsensowemi. Do-
piero w r. 1927 wzbogaca sie nasze piSmiennictwo dzietem podrecz-
nikowem st. as. Zaktadu Anat. Pat. U. Warszawskiego, ktéory wy-
daje drukiem wyktady prof. L. Paszkiewicza, obejmujgce zaréwno
anatomje og6lng jak i szczegétowa. Pierwsza cze$¢ tej pracy po-
Swiecona jest ,zaburzeniom w krazeniu". 252 stronice, uwzglednia-
jace rzeczowo w najdrobniejszych szczeg6tach ten dzial anatomji
patologicznej moga napawaé¢ uzasadniong nadzieja, ze catosé
wspomnianych wyktadéw raz przeciez wydworujc niemieckie po-
dreczniki, koszlawigce nie tylko jezyk terminologiczny, lecz co
wiecej w wybitnym stopniu wptywajg hamujaco na normalny tok
studjow. Dla tego tez autor zaskarbi sobie niewatpliwie wdziecz-
nos$¢ tych, ktérzy z pracy tej korzysta¢ beda, tembardziej, ze po-
djat sie on jej nie w celach zarobkowych (bowiem wydane zostaty
naktadem Kota Medykéw S. U. W.), lecz ideg jego byta che¢ udo-
stepnienia mtodziezy naszej systemu nauczania i zdobyczy tej
najpowazniejszej gatezi wiedzy medycznej. Z tein wiekszg ulga
witamy ukazanie sie omawianego dzieta, stanowi ona bowiem do-
wod zapobiegliwo$ci i praktycznos$ci obecnego pokolenia.

W .Janusz (Lwow-Kulparkow).
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Rok VII, Nr. 6, za czerwiec 1927:
przypadek kitowego zniszczenia wy-
Serodjagnostyka Kity.

Warszawskie czasopismo lekarskie, Rok 1V, Nr. 9, z 30
czerwca 1927: R. Hertz: Angina piersiowa (dok.). — K. Dtuski:
Uwagi o cieptocie podgoraczkowej. — A. Fryszman: Przemija-
jaca azocica jako objaw rézniczkowy w ostrej kolce nerkowej. —
H. Higier: O powrotnych postaciach choréb uktadu nerwowego.
I. Kon: Rola witamin w dietetyce dzieciecej (Str. zb.). —- St. Kr.
Sprawa Wojnowskiego. —e M. Kacprzak: Zdrowie Warszawy
w okresie powojennym.

Przeglad dentystyczny,
L. Breonej sen: Rzadki
rostka zebodotowego. — R. Szerypo:

Przeglad ubezpieczen spotecznych, Dodatek bezptatny z 1
lipca 1927: Statystyka Kas chorych za rok 1925 opracowana w Mi-
nisterstwie pracy i opieki spotecznej.
Rok J-1V, Nr. 28, z 10 lipca
i farmacji
Spra-

Wiadomos$ci farmaceutyczne,
1927: Echa IV Kongresu miedzynarodowego medycyny
wojskowej. — Miedzynarodowa Konferencja chemiczna. —
wy zawodowe.

Przeglad zdrojowa-kapielowy, Rok XVI, Nr. 5 z 1 lipca
1927: S. Cybulski: Leczenie klimatyczne, zdrojowe i kapielowe
zotzé6w. — W. Podsonski: Leczenie schorzen nerwéw obwo-
dowych w Lubieniu.

Lekarz Polski, Rok IIl, Nr. 7, z 1 lipca 1927: Artykut wste-
pny. — Wystapienie Polski w Lidze narodéw w sprawie alkoholi-
zmu. — Dr. K. Koronkiewicz: Ogo6lno pahnstwowy program
walki z gruzlica w Polsce. — K. Orzechowski: Przychodnie,
jako osrodki medycyny zapobiegawczej. — B. Jakimiak: Ro-
zw0j, organizacja i stan obecny szpitalnictwa Warszawskiego. —
T. Hilarowie z: Przywro6cenie utraconego dyplomu potoznej
w Matopolsce. — F. Grédecki: Rozsiedlenie lekarzy w PanAstwie

Polskiem. - S. Mikotajski: Choroby zakazne w wojewé6dztwie
Iwowskiemu — W. Jezewski: Niewtasciwosci. — M. Rytel:
Niewyzyskane Zzrédta pracy.

Przyroda i technika, Rok VI, zeszyt 3 z marca 1927: B.
Ful ins ki: Zwierzeta cieptokrwistc, a warunki termiczne. — M.
Romanowska: O morzach Potudnia. — Inz. M. Czerwili-

ski: Uzycie wody dla celéw gospodarczych w starozytnosci.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, Rok LIV, Nr. 29 z 17 lipca
1927: Sprawozdanie z dziatalnosci Panstwowego Instytutu farma-
ceutycznego za rok 1926. — Rozporzadzenia i okélniki wtadz. —
Sprawy zawodowe.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, Rok LIV, Nr 30 z 24 lipca
1927 St. Wotoszczak: Srodki przeczyszczajace i teorja ich
dziatania. — Referaty z czasopism obcych. — Rozporzadzenia
i okélniki wtadz. — Sprawy zawodowe.

Warszawskie Czasopismo lekarskie, Rok 1V, Nr. 10, z 15

lipca 1927: E. Herman: Fizjopatologja przysadki mézgowej oraz
dna Il komory.— S. Abramowicz i F. Grossman. Dalsze
badania doSwiadczalne nad wprowadzaniem neosalwarsanu do oka
za pomoca jontoforezy. — K. Dtuski: Uwagi o cieptocie podgo-
ragczkowej (dok.). — H. Higier: O powrotnych postaciach cho-
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mb uktadu nerwowego (dok.). — 1 Kon: Rola witamin w dietetyce
dzieciecej (Str. zb. c¢. d.). — I. Ty po graf: O strofantynie. — M.
Kacprzak: Zdrowie Warszawy w okresie powojennym (c. d.).

Dziecko i matka, rok Il, Nr. 14 z r .1027: M. Czeska-Mg-
dzynska: Pierwsze przejawy ducha i ich pielegnowanie. — L.
QeTlaeliow a: Dzieci ,niegrzeczne". — C. Bankowska:
Migjcna snu. — N. Zaad owa: Jarzyny i ich znaczenie dla orga-
nizmu dzieciecego. - M. Qrzywo-Dagbrowska: Odpowiedzi
redakcji na listy rodzicow.

Migjcna zycia codziennego, lok 11, Nr. 7 z 15 lipca 1927:
Otyto$¢ i chudos¢. — Jak poprawi¢ zdrowie ludnos$ci wiejskiej. —
Zycie kobiety.

Higjemt ciulu i sport, rok IlI, Nr. 20 z kwietnia
Steusing: Jak nalezy sie chroni¢ przed chorobami
' Aleksie wicz:
fiusz:

1927: S.
zakaznemu
Boczne skrzywienie kregostupa. — W. Ja-
lle wazy mézg cztowieka w czasie narodzin, w wieku doj-

rzatym i u schytku zycia. — W. Tychowski: Starzenie sie
a higjeua zycia. — F. Ks. Cieszynski: Higiena noworodka
1niemowlecia. — Z. Danielski: O prawidiowem oddechaniu. —
' Franki,owa: Choroby psychiczne. — K. Ryder: Stosunek
spoteczenstwa do dziecka w przesztosci. — W. Seidl: Gruzlica
J woda. — S. Swigtkowski: Organizacja walki z gruzlica
'v mieszkaniach i gminach miejskich. — i. Fcls: Uktucia owa-
déw. — . Rothfeld: Higiena opalania mieszkan. — 1. Fcls:
Aforyzmy mysS$li i przystowia zdrowotne. — S. Steusing: Sport
Bedkowy. — C. Rebowski: Gry sportowe. — M. Orftowicz:

J Polski Kongres sportowy w Warszawie. A. . Salamanczuk.

Znaczenie stofica w sporcie.

Higiena ciulu i sport, rok Il, Nr. 21, za mai i czerwiec 1927:
N Steusing: Jak nalezy sie chroni¢ przed chorobami zakazne-
mi. — jjrawinski: Plaga szczuréw ze stanowiska higjeny. —
w. Janusz: Kremacja czyli pogrzebowe spalanie zwlok oraz
obecny jej stan na zachodzie. — 1 Aleksie wicz: O sklerozie
nawykowej. — F. Ks. Cieszynski: Higiena noworodka i nie-
mowlecia. — Z. Danielski: Organizacja walki z gruzlicag przez
Kase chorych we Lwowie. — B. Ziemilski: O stosunek lekarza
do pacjenta i jego rodziny. — 1 Franki owa: Choroby psy-
chiczne. — . Rothfeld: O prawdziwej i wzglednej odpornos$ci
Przeciw gruzlicy. — 1. Fels: Udar z gorgca i udar stoneczny. —
'm Bajsarowicz: Homeopatia, — i. Tokarz ewski: Ho-
meopatia jako nauka o leczeniu choréb tak ostrych jak i chronicz-
nych. — W. Dybowski: Dlaczego starzejemy sie tak wcze$nie?
mlak temu zaradzié? — T. Clirapowicki: Boisko dla mtodzie-
zy szkolnej. — W. R.: Praca o$rodka wychowania fiz. we Lwowie.
A- Salamanczuk: Znaczenie storica sporcie. — C. R e-
nowski: Obozy letnie.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pismiennictwo angielskie.

British Med5cal Journal.

, Nr. 3398. 1926.

W. Trottcr: Chirurgia schorzen zto$liwych gardta.

W. E. Fothargill; Rozwéj operacji pochwowych
Przypadkach Trolapcna genkulizm.
Donald Pater son: O zaparciu i tegoz leczeniu tv dzie-

ckct\vie.

Jnoin Moorc: Endoskopia per os. szkic historyczny.

R. Davies-Colley: Etiologia uchytkéw jelitowych.

John Cordon Thomson i Andrew Robestson:
Ryba jako Zrédto pewnych kokcydjow opisywanych jako ludzkie
husorzyty.

Londyrnskie Towarzystwo lekarskie:
biodrowej.

St. W. Car son: Opr6cz zapalenia wyrostka robaczkowego
zdarzaja si¢ mylne rozpoznania z powodu mieéniowych wysitkow
Pr2y grze w pitke (tennis) lub ,lacrosse"” *) — zwtaszcza u mio-
dych dziewczat, albo tez u oséb w $rednim wieku, otytych, u kto-

Boéle w prawej zatoce

rych bél pochodzi od wytwarzajacej sie zwolna przepukliny pa-
chwinowej. Ponadto przyczyna mylnego rozpoznania bywajg ka-
ntyki moczowodu, gruzlicze gruczoty, guzy okreznicy, zwezenia

cpli dcsc. jako nastepstwo parcia wstecz, zwtaszcza przy rozde-
c'l> jelita $lepego u ludzi ponad 50 lat. U chudych kobiet o posta-

*) Kanadyjska gra w pitke przy pomocy siatek o dtugich
rekojesciach. Sprawozd.

POLSKA GAZETA LEKARSKA 609

wie cechujacej (z powodu pewnych zboczen kos$¢ca), wystepuja
czesto bdle w prawej zatoce biodrowej ustepujace w pozycji lezga-
cej. Cierpig te chore na zaparcie, brak taknienia, nerwowe podnie-
cenia, $ciany brzuszne bywajg cienkie, nerki opadnieto. Prawdo-
podobnie zbyt ruchoma okreznica, czy tez ucisk na okrezuiee
wstepujacg w pozycji stojacej — wytwarzajg te boéle. Zabiegi clii-
uirgiczne czesto zawodza. U radiologdw nie ma jednomys$linosci
co do tlémaczenia wynikéw przeSwietlenia. Nieuwidocznieuie sig
wyrostka robaczkowego po spozyciu papki kontrastowej (barium),
moze pochodzie od zwezenia wyrostka; gdy za$ wyrostek jest
widoczny to znéw brak perystaltyki moze by¢é powodem. Tkli-
wo$¢ widocznego wyrostka nic ma znaczenia rozstrzygajacego.
Jezeli u chorego dawniej nie byto silnych napadéw — obecnosé
bélu w prawej zatoce biodrowej nie moze by¢é uwazang jako po-
chodzaca od uppendicitis.

Hurst sadzi, ze biedy rozpoznawcze pochodza od niedo-
ktadnego badania. W 40Y< przewtocznej uppendicitis operacyjnie
stwierdzonej, istniata achlorhydtia, bardzo czesto istnieje zapalenie
woreczka z6iciowego, wrzéd zotgdka, wrzéd dwunastnicy, czasem
Amoebiasis jelita $lepego wraz z bélami w boku prawym pocho-
dzacemu od przewtocznej sprawy zapalnej watroby. Radiolo-
gicznie w 10070 u zdrowych, a w 804> u chorych z przewtoczng
uppendicitis mozna widzie¢ wyrostek robaczkowy - badaé¢ jednak
trzeba podczas przesSwietlenia — nader starannie umiejscowienie
tkliwosci. Slepe jelito w miednicy nie jest zjawiskiem patologicz-
liem — czesto widzi sie to u zdrowych. Sztuczne wydecie okre-
znicy skombinowanc przeSwietleniem — w przypadkach podejrza-
nych rozstrzyga. Bez dodatniego wyniku pierwszego lub drugie-
go sposobu — nie wolno rozpoznawa¢ uppendicitis. Gruzliczy na-
ciek konicowego odcinka jelita cienkiego bolesnosciag przy prze-
Swietleniu stwierdzang — podczas gdy coceimi jest wolne — daje
sie tatwo odr6zni¢ od uppendUicis.

W alls i Eden: W 500 przewtocznej salpingitis byi za-
jety réwnocze$nie wyrostek robaczkowy — i prawie w potowie
tych przypadkéw wycieto go. Zdarza sie to w zakazeniu septycz-
nem po porodach lub poronieniach lub tez przy rzezaczee. Mdwca
radzi zachowaé sie przy ostrej rzezaczee wyczekujgco — dlatego

Sciste rozpoznanie jest tu konieczne. Wspomniawszy o skretach
trabek, bolach jajnikowych, krwotokach w ciazy jajnikowej, tor-
bielach — opowiedziat przypadek w ktérym w 6 miesiecy po
upadku u 29-letniej kobiety m— operacja wykazata, ze przyczyna
gwattownych bdéléw w prawem podbrzuszu byta igta do szycia,
ktora przebita prawy jajnik, igte potkneta chora jako 14. letnia
dziewczynka; igia spokojnie spoczywata widocznie w jamie

miednicy i dopiero wskutek upadku chorej whbita sie w jajnik.

Pisek (Lwoéw). j
/
PiSmiennictwo niemieckie.
Klinische Wochensehrift.
Nr. 18.
Buschke S. Jost Werner (Berlin): Kila a uktad

wkrewny. Wskazujag na pewng #taczno$¢ przebiegu kity ze stanem
czynnosciowym gruczotéw wkrewnych. Co sie tyczy zwtaszcza
gruczotu tarczykowego, to zdaje sie on wywiera¢ wptyw hamu-
jacy na rozwo6j infekcji kilowej.

Fal ta W. (Wieden): O regulacji przemiany materii tve-
glowodanowej i teoria chtonna (ayidittltstlieorie). Wedtug autora
hormon trzustkowy reguluje w ten sposéb weglowodanowg prze-
miane materji, ze uzycza komoérkom ustrojowym wolnosci chlo-
nieuia cukru.

Rolir F. Schulz O.: O przeciwkrzywicowem dziataniu
odbialczonego ttuszczu mlekowego, naswietlanego promieniami po-
zafioletowemi. Przez podawanie tego S$rodka, udato sie autorom
uzyska¢ wyleczenie krzywicy w przeciggu 20 dni. Jako dzienng
dawke podajg autorzy 15 K. tluszczu mlecznego. Ze wzgledu na
dobry smak tego leku znajduje szerokie zastosowanie.

Elsner H. (Berlin): Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu
guzéw krwawnicowych. Rozpoznanie' guzéw krwawnicowych po-
winno sie opiera¢ na badaniu recznem Kkiszki stolcowej, na wzier-
nikowaniu, badaniu w ulozeniu kolankowem przy réwnoczesnem
parciu, i na sposobie zastosowania baniek ssacych. Po zestawieniu
popularnie stosowanych $rodkéw leczniczych podnosi autor bar-
dzo skuteczne dziatanie wstrzyknieé¢ alkoholu 96°/0 w ilo$ciach
J2—1 ccm do pojedynczych petli zylnych. Nastepnie zaleca ewen-

tualng repozycje i lezenie w t6zku. W 41 wtasnych przypadkach
uzyskat wyniki dobre.
Nr. 19.
Priesel, Wagner (Wieden): O synthalinie iv cukrzycy
dzieciecej. Mate dawki synthaliny w ilosciach 2 razy dziennie pi?

10 mg sa bez dziatania. Przy tych dawkach wptywéw ubocznych
nie zauwazono. Co sie tyczy dawek wiekszych, stosowanych u do-
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rostych, to te dawki u dzieci sprowadzaja/ objawy toksyczne,

ich wartosci lecznicza w zastosowaniu li dzieci jest jeszcze pro4
blematyczng. Za wptywem szkodliwym tych dawek u dz*isci cu-
krzycowych przemawiajg fakty, ze 1) waga ciata w okresie po-

dawania sj nthaliny spada, a 2).cukier wfe krwi naczczo sie pod-

wyzsza. Wobec ‘'femikéw korzystnych, dajacych si$| ta droga
uzyska¢ u dorostych nalezatoby wnosi¢, ze mechanizm cukrzycy
dziecigcej przebiega w sposéb odmienny. Wobec tego odradzaja

stosowanie synthaliny u dzieci, poniewaz duze dawki szkodzg,
a mate pozostaja bez. wptywu leczniczego.

E. Ky lin (.lonkoping): O kwestii, odczynu adrenalinowego.,
Poprzednie badania autora wykazaty zalezii(?§¢ odczynu adrena-
linowego od réwnowagi jondw potasowo-wapniowycii we Kkrwi.
lioSwiadé&nia autora wykazuja, ze takze i podawanie wyciggu gru-

czotéw przytarczycznych doustnie u osobnikéw z v5&otonicznym

odczynem adrenalinowym sprowadza normalny odczyn adrena-
linowy.

ZodlIscha u (Karlsbad): O zmianach ksztattu zotgdka
spowodowanych mmitriustkawem potozeniem dna zotgdka. Przed-

stawia przypadek zotadka, gdzie w przeswietleniu roentgenologicz-
neni zachodzita mozno$¢ rozpoznania podwéjnego zotadka. 1Do-
ktadne badania na zotgdkach pozwolity wyjasni¢ przyczyne tego

zjawiska, ktére stato w zwigzku ze wzglednym uciskiem Zzotgdka
przez traistke, przyczem zotadek w zakresie dna byt dosy¢
obszerny.

Leiclier (Frankfurt): Tonsillektonija przy ropniu okolo-

migdalkowym. W leczeniu ostrego ropnia okotomigdatkowego po-
winien lekarz-praktyk postugiwaé sie w pierwszym rzedzie nacitf-
cicm. Gdyby sie jednak okazato, ze przy nacieciu na ropien me
natrafiono, albo gdy pomimo wycieku ropy poprawa nie nastg-
pita, lub tez grozito powiktaniami, wtedy nalezy bezzwiocznie do-
kona¢ jednostronnej tonsiliektomji (po stronie ropnia). Dla celow
klinicznych tonsillektonija w tych wypadkach stanowi najlepszy
zabieg.

Barsony T., Friedrich L. (Budapeszt): Przyczynek
do leczenia wrzodéw zotgdka i dwunastnicy promieniami Roent-
gena. W tem leczeniu autorowie nie otrzymywali dobrych wynikéw
leczniczych.

Freund Rudolf: O leczniczem dziataniu Solganulu przy
przewlektej infekcji. Przedstawia przypadek wysypki po infekcjach

ztota, ktéra nastgpita natychmiast po podaniu 1 g Solganalu
(prep. ztota). Dos$wiadczenie to zdotat przeprowadzi¢ w 8-tniu
przypadkach z wynikiem doskonatym.
Nr. 20.
Kiilbs (Koln): Angina pectoris. Za $rodek dziatajacy naj-
korzystniej nalezy tutaj uwaza¢ grupe nltrytéw. Takze bywa sto-

sowany i chloralhydrat przez autoré6w angielskich w przypadkach
powiktanych z hipertonjg. Przestrzega natomiast przed “stosowa-
niem morfiny, ktéra wedlug autora zdaje sie/mzesto by¢ przy-
czyng zejScia Smiertelnego ws$réd objawéw obrzeku ptuc. Zarazem

zwraca uwage nay doniosto$¢ abstynencji tytoniowej w leczeniu
dusznicy.
Max Rosenberg, Giintlier Wolf (Berlin): Cukrzy-

ca, gruzlica muc i insulina. Gruzlica ptuc w przebiegu cukrzycy
przedstawia podobne szanse lecznicze, jak i u os6b bez cukrzycy,
ale tylko wtedyjfgdy roéwnocze$nie obecng cukrzyce leczy sie 'm-
siilimJITZ tego tez powodu wskazanem jest oddawanie tych cho-
rych w opieke zaktadéw leczacych cukrzyce. Co sie tyczy dal-
szych wptywéw insuliny na przebieg gruzlicy® ptuc, to autorzy
nie zauwAzyli zadnsmh skutkéw ujemnych.

gBfijinitz (Berlin): Zotadek, jako wydzielniczy narzad
zastepny przy niedomodze nerek. Podwyzszenie poziomu azotu
niebialkowego we krwi w niedomodze nerek sprowadza wzmoze-
nie Kie jego wydzielania wraz ze sokiem zotgdkowym. W stanach
prawidtowych zawarto$¢ jego we krwi i w zotadku jest na po-
ziomie jednakowym.

Bruck-Biesock, Pirguet C, Wagner R.: Profi-
laktyka krzywicy. Mleko kréw naswietlanych lampa kwarcowg

przedstawia najlepszy $rodek zapobiegawczy przed krzywica
dziecigeca.
Nr. 21.
Mendel Kurt (Berlin): O przyczynach i leczeniu chro-

mania przystankowego.

Leczenie przyczynowe: Przy Kkile leczenie specyficzne, za-
przestanie palenia przy objawach nikotinizmu. Przy miazdzycy
jod i kapiele. Przy obecnej skazie moczanowej — atophan. W cu-
krzycy dieta, insulina.

Leczenie objawowe: jod, diuretyna, strychnina, arsen, stro-
phantus, naparstnica, chinina, a zwtaszcz nitryty-, najlepiej pod-
skérnie Rp. Nutrii nitrosi 0,2 Ag. 10,0 codziennie od VI— 1 ccm

w kolejce 20—30 wstrzyknie¢. Przy bdlach antineuralgica.
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LeczeniMfizykalne: masaz, kapiele elektryczne, gazowe,
galwanizacja i fnradyzacja. Leczenie diatermig jest kwestja

sporng. Borali zaleca naswietlania prom. R. kregostupa, dopatrujac
sie w* rdzeniu przyczyny chorobowej chrom. p.
W leczeniu chirurgicznem zalecenia jest godng w ciezkich

przypadkach operacji Lericheki (okoloiiacz.Vniowa , synipatek-
tornjn). Zabieg Wietingki polegajacy na przeprowadzeniu Kkrwi
z tetnicy ud. do zytylud. zostat ostatni® zarzucony.
Z. Tomanek (Lwoéw).
Zentralblatt fiir Gyniikologie.
Nr. 45. R. 1920.
Scliulze-Rlioiiliof (Heidelberg”:- Ciekawy objaw

ptucny n ciezarnych.

Autor przeprowadzajac badania u kobiet ciezarnych zauwa-
zy! u dwu z nich r/ezenia drobno wzglednie $redniobninkowe,
iliiiiejsto\' ione w lewem ptucu i to w ptacie dolnym.

Sciski kontrola nie wykazata 1zadnych zmian w
pneunionii

Wobec tego trzeba bym przyja¢,
jace w zwiagzku z ciaza.

rodzaju

zc sa to zmiara pozosta-

Co dojsposobu powstania, tycli rzezeA moznag snu¢ rozma-
ite hipotezy.
Np. przepona wypnieta ku goérze moze uciska¢ na cze$¢

dolnego ptatu ptuc.

To jednaj? nic jest prawdopodobne, bo w czasij*eigzywobwod
apertura thoracis ini. powieksza sib i pozwala pilicom na unikniecie
tego uclsku.

0 bronchiiiR na tle zastoinowem nic mozna byto méwié, ho
serce u obu pacjentek byto zupetnie zdrowe.

Wedle przypuszczen autora zmiany w ustawieniu przepony
wptywajag niekorzystnie na oddychanie.

Poniewaz proces oddychania odgrywa waznag role w regu-
lacji krazenia szczeg6lnie za$ krazenia matego, to nic dziwne"g<
ze z zaburzen w oddychaniu wynikajg zmiany w krgzeniu piucnetn.

Je$li do tego dodamy hiperglobnlje cigzowga, to okazuje sie,
ze dolne piaty ptuc sa nadmiernie ukrwione i to ma byé przyczyna
rzezen

Ciekawa jest rzecz, ze autor uwaza to przekrwienie pilic
za celowe, bo ono umozliwia nasycenie krwi tlenem, ktérego orga-
nizm ciezarnej w wiekszym stopniu potrzebuje.

Dr. Kurt Lundwall (Graz): Badania nad zachowaniem
sig uktadu wsrédblonkowo'-siatimkowego iv czasielc.azy i po-
togu.

Zachowanie sie uktadu siatcczkowo - wsérédhtonkowegl
w czasie cigzy nie byto dotychczas znane.

Wobec tego autor zastosowal metode
ktérzy wprowadzajg dozylnie azerwien kongo.

Komorki uktadu wychwytujg ten barwik nastepnie oddaja
go stopniowo surowicy Kkrwi.

Badania wykonane z mozliwemi ostroznosciami wykazaty,
ze zdrowe ciezarne wychwytujg barwiki o wiele szybciej od nie-
ciezarnyth, tak, ze funkcja uktadu S$iateczkowo - wérédhtonkowego
nie doznaje ograniczenia, ale jeszcze sie zwieksza.

Mniej pomys$ine wyniki widzi ijie u ciezarnych z
toksykacja.

Przy ciezkich przypadkach autor bat sie¢ wykonywaé préby

Ge<frg Hirsch i Euge,n liartmann (Breslau):
/loia lrombocytéw a menstruacja.

Od kilku lat pojawiaja sie publikacje o ilosci ptytek Bizzo-
zera w czasie cigzy. Cyfry podane przez rozmaitych autoréw S-
jednak tak razgco sprzeczne, ze autorowie podjeli sie powtdérnego
zbadania tej kwestji.

Obliczali oni trombocyty prawie
u niektérych przez kilka miesiecy.

Okazato sie, ze ilo$¢ ptytek jest najwieksza w czasie regu-
larno$ci szczeg6lnie w jej koricowym okresie.

W intermenstrum cyfra ta nie ulega wiekszym zmianom.

Adlera i Rajmana,

lekka in

codziennie u 16. kobie,

Przyczyne tej zwiekszonej ilosci w czasie menses upatruja
autorowie:

1) w utracie krwi

2) w dziataniu produktéw rozpadu komorek ulegajaé”~ch

wchtonieciu ze $wiatta naczynia.
Dr. HausfLefelldt (Wieden):
iv klimakterjum.
Juz od dawn” zajmuja sie autorowie zachowaniem
$nienia krwi w okresie przekwitania.

Czy jednak wzmozone ci$nienie krwi jest charakterystyczne
dla samego klimakterjum, czy tez dla spraw towarzyszaéych mii

Zachowanie sie cisnienia
krwi
sig c:

pozostato nierozstrzygniete.
Autor badat 111 przypadkéw naturalnego i sztucznego Kkli-
makterjum i to tak pod wzgledem bezwzglednej wysokos$ci ci$nie-
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ftia jak i pod wzgledem wahan w ci$nieniu. Wahania w ci$nieniu
krwi spotyka sie wprawdzie w klimakterjum ale nie mozna ich
uwaza¢ za objaw charakterystyczny dla klimax, bo i przy glo-
niorulonephritis, przy sprawach nerkowych, cukrzycy takie wa-
hania sie spotyka.

Tak samo w przypadkach wysokiego ci$nienia krwi w Kkli-
‘nax spotyka sie czesto takie choroby, towarzj*zace, ze nie trzeba
sie ucieka¢ do okreslenia tych przypadkéw jako czysto klimakte-
rycznych.

Przy myoma uteri zdarzMsie hipertonia stosunkowej czesto.

Rownoczes$nie jednak u kobiet z Jifkpma widzi sic bardzo

jczesto iiephrosclcroze i Basedowa, ktére wystarczajg do wytlo-
uiaczenia hipertonji.

Dr. Schoch (Miinchen): Miejscowa cozynophilia przy
rakach.

W obrazie drobnokomérkowym raka spotyka sie bard”
Czesto nacieki drobnokomdérkowe.

WSréd tych komdrek znajdujg Eje czesto eozynophile.

Autor badajgc doktadnie zachowanie sie p6zniejsze pacjen-
tek dochodzi do konkluzji, ze obecno$¢ wiekszej iloSci eozynophi-
léwiswiadczy o pomys$lnej odporno$ci organizmu.

Autor uwaza eozynophile wprost za przeciwrgkowe komorki.

Dzialanie ich jest mij-z-~ fermentatywne t. zn. wydzielaja
Ol'e ze siebie ciata, ktére niszcza komorki rakoS.
Dr. Marjan Zujac.

ruch w towarzystwach lekarskich —zjazdy.

I-szy Ogo6hiy Zjazd Lekarzy Stowianskich w Warszawie,
dnia 26—29 maja 1927 r.

Sprawozdanie |IlI.

Posiedzenie w dniu '27 maja DT

Przewodniczg: prof. Pelnar, Dr. Vclickovic Dr. Wachiihuiu,
Lr. Dabowski.

Sekretarz posiedzenia: Dr. Wojnarowska.

Dr. N. Dabowski (Sofja) przedstawia przebieg ptonicy

Av Bulgarji od 1905 r.

Po 1905"roku w Butgarji wybuchta ptonica w 1907 r. trwata
urzez 1908 r., 1909 i 1910 r., najwieksze nasilenie przypadio na
1907 rok, kied?;', ilo$¢ cho.rych dSszla do 6355 o0s6b.

Druga epidemja ptonicy zaczeta sie w 1914 r. trwata w 1915
roku, 1916' i 1917 z nasileniem najwiekszem dochodzaeem do 6923
zachorowan w 1914 roku. Trzecia epidemja trwata od 1921 r. do
1924 wigcznie, lok 1923 byt najciezszym, gdyz dal 15585 zachoro-
wan, co stanowito 31,40 oséb na 10000 ludnosci. Przecietna ilos¢'
Przypadkéw ptonicy w Butgarji wynosi 4,50 do 6 oséb na 10.0D0-
ludno$ci.

Dr. Dabowski twierdzi, ~ $miertelno$¢ idzie prawie réwnole-
gle z zapadaniem na plonice. Smiertelno$é z powodu ptonicy od
PAj5 r. do 1924 wtacznie waha sie okoto 18°0. Od 1925 spadla do
8,5()I/d. Dr. Dabowski przedstawia liczne tablice z wykresami, w kt6-
rych uwzglednit, kazd£f .rok oddzielnie, liczbe ludnos$ci ilos¢ zacho-
rowan, ilos¢ zgondw, ilos¢ zachorowan na 10000 mieszkancow
i Mb§¢ z.goubw w odsetkach. W ostatnich pieciu latach na ptonice
najwiecej zapada os6b w pazdzierniku i listopadzie. — W ostat-
nich pieciu latach mozna stwierdzi¢, ze ilo$¢' zgondéw znacznie spa-
dta w stosunku do zachorowan.

W drugiej potowie 1922 r. wynosita 7.9'60/o a w ciggu 1926 r.
doszta do 4-3901- Dr. Dabowski stwierdzi! pewien staty stosunek
nuedzy zapadaniem nSrplouice i zejSciami $micrtelnenii z powodu
Ptonicji* a mianowicie, zapadanie lia ptonice stabnie, $miertelnos¢
uarasta i odwrotnie. Obnizenie zgonéw wyprzedza na 1—2 miesigce
nasilenie ptonicy w znacznie wiekszej ilosci zachorowan.

Najnizsza $miertelno$¢ odpowiada najwiekszej ilosci zacho-
rowan, najwyfzsza $miertelno$¢ wystepuje przed zwiekszeniem sig!
Hosci zachorowarn naniesieni. Najciezsza epidemja byta w 1923 r.
i data wysoki odsetek Smiertelnoéci 2fi.55°/0. Podczas tej cpidcmji
uajczeseiej wystepowaty powiktania ropne, zapalenie ucha S$rodko-
wego, ostre krwotoczne zapalenie nerek, zapalenie gruczotéw chton-
nych, zdarzaiya$ie postacie toksyczne, ktore konczyty sie $miercig
w 2—3 dni.

W przeciwieAstwie epidemja 1926 r.
ftota spadata po 2—3 dniach, bez wysypki
wysypka, bez jakichkolwiek powiktan.

byta lekka, kiedy cie-
lub tez z krétkotrwatg

Obecnie w Butgarji przeprowadzajag masowo budania od-
czynem Dick‘a w szkotach i gniazdach sierocych, w Sofji. Lekarze
stosuja szczepionki z Panstwowego Instytutu Higjeny w Polsce.
U wynikach tych szczepien Dr. Dabowski nic odwaza sie wypo-

wiedzie¢ ostatecznego zdania.
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Dr. Miladin Vclickovi¢ (Nowy Sad).
Juz w 1925 roku lekarze Jugostawii podjeli szczepienia
ochronne przeciw ptonicy sposobem Dick‘éw. Na poczatku robiono

prébne szczepienia i czynnemuodparnianie w Biatogrodzie, Zagrze-
biu, p6zniej ws$zedzie, gdzie sffl znajdowaty pracownic bakteriolo-
giczne. Najwiecej zainteresowali sie ta sprawa w Vojvodine (Ba-
cke i Barfata) poniewaz tam wybuchty epidemje ptonicy czesto ze
zejSciami S$miertelncmi.

W roku 1926 wybuchta nowa epidemia ptonicy. Los zrzadzit,
ze zachorowata i zmarta IrO-letnia corka lekarza. Powstat stracit
wsérod rodzicow. Ministerstwo Zdrowia Narodu przeprowadzito
prébne szczepienia Dick‘6.w i czynno uodparnianie przeciw ptonicy.
W jednem tylko mieScie Nowym Sadzie zachorowato 195 o0séb,
i $miato mozna twierdzi¢, ze chorych byto wieeeTJ gdyz* niema obo-
wigzku leczenia chorych w szpitalu zakaznym. W tym to czasie
uodporniono czynnie w Nowym Sadzie 774 os6b. Wedtug wsktrean
Zaktadu Higjenu w Biatogrodzie kazdemu uodparniajgcemu za-
strzyknieto 850 jednostek skoéjjiych (I—100; 11—250; Ill— 500)
w,odstepach siedirupdinowych. W tym samym roku na jesieni zno-
wu wybuchta ptonica. Dzieci uodpornione zachorowywaly, ale prze-
bieg byi bardzo tagodny. Scistej liczby chonjch, ktérzy uprzednio
byli uodpornieni Dr. VelickoGc nie jest w stanie poda¢, ale na
podstawie danych Micjskiegol Fizykatu, Szpitala Panstwowego
wspomina o 10-ciu przypadkach uprzednio niezupeinie uodpornio-
nych i o 3 uodpornionych zupetnie, ktérzyJzachoroMIli w tym sa-
mym roku. W Kkilku przypadkach stosowano 3850 jednostek skor-
nyeh (100—250—500— 1000—2000) bez ubocznych objawoéw. Dr. V.

wspomina, iajprzy czHmem uodparnianiu kilka przypadkéw byto
t. zw. doswiadczalnej ptonicy-.z podniesieniem cieptoty, wysypka,
wymiotami, zapaleniem gardzieli, nastepczem tuszczeniem, objawy

trwuiy krotko bez powiktan.

Toksyny wyrabia! Zaktad Bakteriologiczny > Nolyym Sadzie
jako tp'o*-ywke uzywano 5"n buljon z surowica krwi. Dla usuniecia
obcego biatka uzywat Dr. Petar Szwarc, szef Zaktadn, wtasnego
sposobu a mianowicie: do hodowli, ktéra zawierata zywe cobci
dodawat Acidunt carbolicum concctr. it6, nastepnie dobrze mieszat
i zostawiat na 24 g w cieptarce, potem saczyt przez wyjatowiona
bibute, a nastepnie przez saczki Berkefclda. Przesgczanie buljoim
surowiczego po dodaniu I°/o Ar. carb. jest o wiele tatwiejsze, gdyz
kw S karbolowy $cina biatkol Ytrat ten osiada na dnie, zabiera ze
sobg cocci. Lekarze w Voj;™diiiieJi w Subotticic, Samborze, Beckc-
rereku i yScu wykonali w 5200 przypadkach, prob i szczepien me-
todg Dick‘a. Liczby nieduze, aby mozna bjto wyciggnaé¢'.wnioski.
Dr. V. zatuje, ze Zaktad Higjeny w Biatogrodzie nie zdazyt opra-
cowa¢ materiatu i da¢ catoksztatt wynikéw dwuletniej naprezonej
pracy w catem panstwie. Dr. V. wyprowadza nastepiijase*wnioski’

I. Odsetek dodatniego odczynu
dzieci.

Il Uodparnianie w powyzszych dawkach -jtst nieszl¢odliwe
ludzi.

I1l. Zdaje sie, zc dawki mniejsze niz 1000 jednostek skérnych
nie wystarczajg do uodpornienia ustroju przeciw ptonicy, ale w tych
przypadkach przebieg po zachorowaniu Sst lzefficy.

Dick‘6\vpopada z wiekiem

dla

IV. Nic ulega watpliwosci, ze dotychczasowe wyniki przema-
wiajg za tem, zc to .fest dobry sposéb, alb zmniejszyta sic liczbha
:zacho,rowan i $miertelno$¢ wskutek ptonicy.

Prof. Dr. Mieezeyslaw Miclialow icz (Warszawa). Ob-
:serwacja kliniczna i badania za pomocg toksyny Dick‘éw dokona-
ne przez badacz”™ obcych i polskich wykazaty, ze mniej wiecej 'h
osobnikéw w wieku miodocitmyin jest odporna przeciwko strepto-
coccus liaemoiiticus scarlatinosiis. Liczbii odpornych wzrasta przy-
tem z wiekiem badanych osobnikéw i dosigga Tfl.STI w wieku lat 21,
jak n. p. w Polsce. Szczepienie ochronne i akcja zapobiegawcza mu-
sza ni¢ wobeSfego skierowane w kierunku okreslenia, jakie o0s,4>"
bniki sa wrazliwe na jad zarazka ptoiiiczego i w kierunku uodpor-
nieniazlich wzgledem tego jadu.

Préby wuodpornienia ustroili
iucZ«™p podjat sie pierwszy polak
przed 20 laty.

Szczepionka  Gabryczewskiego przygotowywana  obecnie
wediug oryginalnej koncepcji G. i ulepszona przez Panstwowy Za-
ktad Higjeny w Warszawie z kilku réznych szczepéw paciorkow-
cow pioniczych sktada sie z anatoksyiiy 'ptoniczej i z ciai paéioT-1
kowcéw zabitych formaling.

ludzkiego wErleClom indu
Gabryczewski, mniej

pfo-
wiecej

Przedrszczcpicnicin ochronnem
bryczewskiego nalezy dokonywaé proby Dick‘6w na wrazliwosé
na jad ptoniczy. Dotychczasowe badania autoréw obcych i pol-
skich dokonant&“ng (17.806 dzieciach i dorostych stwierdzity bowiem,
ze osobniki z dodatnim odczynem DickY)*1ldaja okoto, 20*razy wie-
*eej 'zachorzeli na chorobe ptoniczg, niz osobniki z odczynem ujem-
nym Dick”wg Tc wrazliweftsobniki musza by¢ uodpornione prze-
ciwko chorobie ptoniczej.

ulepszong szczepionkg Ga-
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Zwtasz-eza nalezy zwracaé uwage na nw.liwo$¢ otrzymania
odczynéw rzekomo-dodatnich, rzckomo-ujemnych i paradoksal-
nych. Nalezy tez pamietaé, *ze mechanizm powstawania odczynéw
Dick‘éw jest wiecej zt6zmyli ze w niektérych przypadkach ujem-

ny lub dodatni odciwn Dickéwl nie jest wyrazem istnienia lun
braku odpornosci przeciwploniczej.

Metoda zwalczania ptonicy szczepieniami nie wyczerpuje
jednak akcji zapobiegawigej przeciwko chorobie ploniczej, a to,

co najmniejfc nastepujacych powoddéw:

1) Zarazek ptoniczy jest zmienny w pewnych granicach:
uodpornienie przeiiw jednej lub kilku odmianom zarazka nie uod-
pornia przeciw innym odmianom z grupy streptococoJs haemoliti-
cus searlatinosus.

2) Zdolno$¢ wytworzenia i utrzymania w ustroju
kéw przeciwptoniczych podleca wlelkiem wahatHm
nym w zaleznos$ci od konstytucjonalnych
Sciwo”ci ustroju.

3) Choroba ptonicza jest chorobg zalezng nietylko od Kzyn-
nika exogennego-swoistego slceptococcus haemoliticus sc&rlatino-
sus, lecz takze i od czynnikdéw' endogennych-konstytucji i kondycji'
ustroju w stosunku do zarazka ptonicze®.

Metody zapobiegawcze w wmlee z chorobg ptoniczg musza
wobec tego uw zglednia¢ nietylko szczepienia swoiste, lecz takze
i podniesienie sprawno$ci odpornosciowej ustroju.

Na chorobe ptoniczg zachorowujg przewazni® chorujg da-
leko ciezej dzieci Ol konstytucji limfa,tycznej, neuroartretyiaznej,
neuropatycznej, przekarmiane i uczulone na substancje biatkowe.
Badania na odczyn J3ick‘6w potwierdzajg powyzsze kliniczne (Spo-
strzezenia. Wobec tego zadaniem lekarza jest pjjaca nad polepsze-
niem konstytucji i kondycji dzieci powierzonych jego opiece. Pra-

odporni-
indywldual-
i kondycjonalnych wla-

ca ta musi mie¢ na celu poza szczepieniami takze obrone dziecka
przed przekarmianiem, zwtaszcza biatkami, usprawnienie przemia-
ny materji dziecka i aktywacje jego ustroju w'e wszelkich mozli-
wych kierunkach.

Doc. Dr. Wiadystaw Szenajch (Warszawa).

W czasie epidemij w latach 1925-6 i 26-27 byto leczonych
w szpitalu im. Karola i Marji dla dzieci 234 przypadki ptonicy.

Po odrzuceniu tych pezypadkéw, ktére przyszty w 2-gim tygpdniu
choroby lub pdzniej tych, kfpre zmarty w ciaggu pierwszych 24 go-
dzin, jak roéwniez przypadkéw powiktanych juz w pierwszych
dniach dyfterytem, pozostaty 194 przypadKki ktorych 102 byty le-
czone surowica a 92 pozostaty dla kontroli.

Moéwca przedstawia szczegdtowg statystyke uwzgledniajaca
wiek dzieci, typ choroby toksyczny, bakteryjny, charakter
przebiegu — lekki, $rednio ciezki, ciezki i b. ciezki jak w przypad-
kach u leczonych surowica, tak réwniez u nielcczonych surowica.

W dalszym ciggu przedstawia dane statystyczne co do czasu
stosowania surowicy, co do powiktan, co do wptywu dodatniego
surowicy na objawy chorobwe.

W konhcu przemdwienia Dr. Szenajch wyprowadza gStatecziie
wnioski:

I. Nalezy stosowaé¢ surowice, w kazdym przypadku ptonicy
(op>(Mi\vyraznie lekkich), mozliwie jaknajwcze$niei i w dawce nie
mniejszej niz 50 ccm. Surowica jmwdnna by¢ podawana raczej do-
mie$niowo niz podskoérnie. Dozylnie wytacznic w bardzo ciezkich
przypadkach.

Il. Wptyw leczniczy surowicy wystepuje juz po 24 godzi-
nfich. Gile go niema, nalezy przypuszcza¢, ze surowicaj byta sto-
sowana zbyt pézno i ze nalezy oczekiwaé powiktan bakteryjnych
(uszy).

I1l. Prawie staty i wybitny wpltyw na przebieg choroby ma
surowica w przypadkach toksycznych,Pstanowigcych mniej wiecej
~I3 wszystkich przypadk6éw ptonicy.

IV. Co sig tyczy 11 okresu ptonicy, to'jakkolwiek surowica
nic zapobiega w zupetnos$ci wystepowaniu powiktan, jednak wywie-
ra wybitny w'ptvw na zmniejszenie ich czysto$ci, zwtaszcza zapa-
lenia nerek.

V. W stosowanej obecnie surowicl posiadamy lek bardzo po-
tezny. ktéry jednakowoz nic ro-z,wigzuje leczenia swmistejo' ptonicy.

Ujemng strona jest brak wptywu na zesp6t bakteryjny, ptoni-
cy i konieczno$¢ stosowania duzych daWek, co pocigga za sobg
czesto$¢ wystepowania obiawtow choroby posurowiczei.

W dyskusji prof. putk. Dr. Fr on czak z Buffalo podkre-
$la, ze na zaproszenie listowne, wysiane do Ameryki przez prezy-
djum Komitetu Organizacyjnego |. Og. Zj. Lek. Slow., aby zabra¢
gtos w sprawie walki przeciw ptonicy, przyniést ze sobg spory ma-
teriatlu — ostatnie wiadomos$ci®jezeli sie tak wvn™¢. ,Jednakowoz
jezeli kiedykolwiek miatem zawo6d w zyciu, to dzisiaj“J moéwi prof.

Fronczak, ,gdyz prelegenci Lpe wszystkich krajow stowianskich,
ktorzy tu przemawiali, moéwili wiasnie o tych spostrzezeniach,
wnioskach i odkryciach naukowych w zwalczaniu ptonicy, — co
my §my dopiero przed kilku tygodniami ogtosili. WiadouicBgi te
doszh do lekarzy stowianskich natychmiSt, lub tez lekarze sto-

wiafnscy doszli do tych samych wnioskéw, co i amerykanie. Nauka
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w krajach sloyviadskich stoi wrysoko, dowodzag tego prace nad plo-
nicg"“.

Prof. Fronczak zacheca, aby za pomocag ogtoszen w dzien-
nikach u$wiadamia¢ ludno$¢ jp] szczepieniach ochronnych przeciw
ptonicy, jak on to zaprowadzit w Buffalo, gdzie jest fizykiem.

Zgtaszajacyl sie na skutek ogtoszenia podpistrje karte, zc
zgadza sik, aby jego' dziecku zrobiono prébe Dickéwl i przepro-
wadzono uodpornienie. Prof. Fronszak jest przekonanyl ze o ile

ta metod:£zdobedzie sobie szerokie zastosowaitie, to ani \tkStanacli
Zjednoczonych Ameryki, ani w krajach stp\WhnAskich nie pedzie
wiecej zachorowan na ptonice, jak w krajach kulturalnych jest rzad-
ki wwpadek, abyl kto$ Shchorowat na ospe, z6ttg febre.

Prof. Fronczak sktada powinszowania, iz tak dobrze wybra-
no tematy zjazdowa, jak tez z powodu wielkiego posteputw liajno-
wswLh badaniach.

Prof. Dr. Gro,Srr stwierdza, ze wspo6itczesne sformutowanie
zagadnienia ptonicy sktada sie zasadniczo z 3-eh czesci:

1) znaczenie szczepienia rozpoznawczego:

2) znaczenia szczepienia ochronnego;

3) znaczenie leczenia surowica,
czesSci te stotj z sobg w bardzo luznym zwigzku. | tak: o ile je-
stem takimze entuzjastycznym zwolennikiem leczenia ptonicy su-
rowica, jak kol. Szenajch, to zajmuje stanowisko bardzo krytyczne,
co do znaczenia metod diagnostycznych, opierajac sie na danych
doktadnego klinicznego eksperymentu,stanowisko za$ wyczekujace,
ap do znaczenia Sczepien ochronnych, mvazajgc dotychczasowe
wwniki za zachecajgce, ale nic rozwigzuja-Ce jeszcze zagadnienia.

Dr. Sparrowl Istota odczynu Dick‘a mc jest jeszcze zba-
dana, jednak imsze dijsw-iadczenie, na wielu tysigcach badan prze-
prowadzone, w'ykazuje, ze .odczyn Dick‘a daje stuszng o*cene wra-
zliwosci przynajmniej w 97%. Warto$¢ szczepionki przeciwptoni-
'‘ezej Hystata obecnie podniesiona, stosujemy obecnie anatoksyne
ptoniczag. W jednym Bstrzyku dajemyl réwnowaznik 200Q daw'd<
skérnych toksyny i w ten sposéb uodpaniiamy 30% dzieci w cuS
gu 24 godzin.

Prof. Zdarowski z Baku popiera kierunek badan Dr.
Sparrowa i poktada duze nadzieje na mozno$¢ przeprowadzenia
uodparniania za pomcg anatoksyny ptouiczej,.

Dr. Masgilnieki (k6dz). £6dz, ogromne S$rodowisko prze-
niyshnye jest stale nawiedzane przez epidemia ptonicy. Prz.ez 22 lat
istnienia szpitala dla dzieci Anny Marji wayrobilo sie¢ olbrzymie do-
Swiadczenie nad ptonica. Leczenie dotyehqzasoyv€ byto bezsilny.
Dzisiaj stosowalnie surowicy antytoksycznej daje dobre wyniki. Ma
ono dla szpitalnictwa' dzieciecego duze znaczenie przy stosowanin
surowicy zapobiegawczo w razie przypadkéw wewngatrz szpitalne-
go zakazenia dzieci ptonic”.

Dr. BTamedi zaznacza, ze w przebiegu ptonicy nie mozna
powiedzie¢ jakim bedzie jej przebieg. Powiedzie¢ to mozna dopie-
ro w czasie przebiegu. Najlepiej jest to widocznem po zhjtrzyku
surowicy. Sa przypadki, gdzie po surowicy cieptota spadnie po
uptywie 24 godz., ale potem zndw rozpocznie sie podndsi¢ na 6—7
dzieh — sa to przypadki bakteryjne. | tu mozna dziata¢ i to bez-
posrednio na bakterje. To sie dzieje najlepiej przez przeciwjad pa-
ciorko\vcow>2(alntiviriis) albo paciorkowogronkowcowy. Dzieki te-
tnu sposobowi nie mam w szpitalu, gdzie lec”| si¢ rocznie 5011 do
600 przypadkéw, 13% lepz tylko 6,2% t. j. na 2342 chorych od
1923 r. do 1 stycznia 1927 zmarto tylko 146.

Dr. Garbaczewski (Lublin) pracuje w Wydziale Zdro-
wia Publicznego Magistratu m. Lublina od wybuchu wojny $wiato-
wej: podaje ilos¢ zachorowan na ptonice, o ktérych doniesiono do
biura od 1915— 1926 wtitacznie. Najmniejsza ilo§¢ zachorowan byta
w 1927 r. — 65 przypadkoéyy, najwieksza w 1926 r. — 428 przyp.;
mijwiekszafSmiertelnps¢ w 1921 r. — 55 os6b zmarto, 264 Schoro-
wato. Dr. Giirbadzcwski dziekuje prof. Fronczakowi fealrade, aby
w pismach zachecaé¢ szerszy ogdl do szczepien przeeiw-pfoiiiczycii.

Dr. Przesmycki: W Zakladzie Higieny sg wykonywaj
ne prace nad zagadnieniami teoretycznemu dotyfezgeemi jadoéw pa-
ciorkowcéw ptoniczych. Chodzi o ujednostajnienie metod miarecz-
kowymi ia.

Prof. Pt Inur (Prftga). W dniu dzisiejszym zostaty ukon-
czone rozprawyl o /szczeipienmch .ochronnych przeciwl ptonicyl
i swnistem leczeniu surowicami. Najprzygemniejszcni jest to, ze
pierwnszy p~olakEJabryeczewski juz przed 20 laty wpadt na mysl
leczenia ptonicy surowicg. Dzisiejsze posiedzenie wykazato, ze K
ka"ze polscyl przodujjl w walce z ptonicg i w leczeniu ptonicy.
Bytyl gtosyl petne entuzjazmu co do szczepien ochronnych, ale od-
zywatyl sie i gtosyt powsciggliwsze (prof. Groer). Na praktyczne
znaczenie szczepien wskazat Dr. Mogilnicki, na przyszto$¢ w le-
czeniu ptonicy ,.antivirusem“ wskazuje dr. Sramck, a anatoksyua
Dr. Sporrowa. Z dyskusji wida¢, ze lekarze stowianscy pracuja
iut 'napieciem: w Jugostawii (Vielicko\vi¢, Dr. Solni), w Rosji Prof.
Zdrodowski, w .Butgarii Dr. Dabowski, w Cz-echostowacji Dr. Sra-
mck. Wspaniate referatyl prof. Micbaloyvicza, Doe. Szenajcha przc-
moyvienie prof. Groera wyczerpaty temat zupetnie.
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Prof. Pelnar zaznacza, ze przewodnictwo na dzisiejszym po-
siedzeniu byto dla niego wyrazem czci, a sprawito mu wielkie za-

dowolenie, gdyz jest nadzieja, ze ptonica, ten postrach dla rodzi-
céw w przysztosci zupetnie zostanie opanowana, jak obecnie bto-
nica.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Wactaw Kowalski.
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Posiedzenie kliniczne w dn. 25 stycznia 1927 r.

Przewodniczacy, B. Sawicki.

I. Kol. H. Higier: Porazenie urazowe Ker.
ris, cutan. i brachii medialis.
Autor przedstawia przypadek przeciecia
zyty oraz n. posrodkowego. Po kilkunastu godzinach nerw
i naczynia zaszyto. Tetno wrdcito, natomiast w kilkanascie mie-
siecy po zranieniu stwierdzono porazenie mie$ni i skéry unerwio-
nych zaréwno przez n. posrodkowy jak i tokciowy. Ten ostatni,
jak wykazata po6zniejsza operacja, uszkodzony nie byt Wnioski:

prezes Kkol.

mediani, ulnu-

nozem tetnicy

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 1) uszkodzenie dotyczyto tylko n. posrodk., 2) n. ten u danego
posiedzenie kliniczne w dn. 18 stycznia 192> chorggo Wy]qtkoyvo unerwia znaczng czgsc mlesn,l.l skory, przy-
nalezng normalnie n. tokciowemu, 3) jednocze$nie byt uszko-
Przewodniczacy, prezes B. Sawicki. dzony n. antibracliii medialis.
I Kol. Opalski: Czeéciowe porazenie n. okoruchowego !l Kol. Ozigbtowski: Patogeneza odmy.

w przebiegu tezcu. Przypadek dotyczy 12 letn. chtopca, u ktérego
w 2 miesigce po skaleczeniu sie w noge wystapit typowy tezec.

Zastosowano surowice przeciwtezcowa domiesn. i dokregowo.
Po pewnym czasie wystagpito porazenie lew. wewn. prostego in.
oka: opadniecie perazne lew. powieki, a po6zniej lekki niedowtad

m. prostego goérn. oka lew. Porazenia odosobnionego n. okoru-
cliow. w przebiegu tezca zwyktego, a nie gtowowego dotad
jeszcze nie opisano. Odrzucajac wptyw wzmozenia ci$nienia $rdd-
czaszkowego zaréwno jak i wptyw zmian anafilaktycznych, O.
ttumaczy je mozliwoscig istnienia meningilis serica.

W dyskusji kol. Qluzinski zaznacza, ze tezec ujawnia-
jacy sie pézno (jak w danym przypadku) daje zazwyczaj dobre

rokowanie bez wzgledu na rodzaj leczenia. Surowica przeciw-
tezc. ma swe ujemne strony, totez G. nie radzi jej stosowac.
Kol. Sawicki wuwaza réwniez, ze surowica jest winng zmian

w danym przypadku.

1). Kol. Tyczka i kol. Sznajdernian: Porazenie ner-
wu posrodltowego w nastepstwie dozylnych wstrzykiwun chlorku
wapnia (pokaz przypadkow).

Prelegenci omawiajg 3 odnos$ne przypadki, w ktérych, obok
typowych objawdédw poraznych i przedmiotowych czuciowych
w obszarze n. posSrodkowego byty silne bole kauzalgiczne oraz.
daleko posuniete zmiany naczyniowo ruchowe i odzywcze reki
i palcéw. W 2-ch przypadkach stan ten utrzymywat sie przez
b miesiecy. Prelegenci sa zdania, ze Ca CL ma szczeg6lng zdol-
no$¢ wywotywania nacieczen gtebokich i radzg wybiera¢ do do-
zylnych wstrzykiwan zyty najbardziej odlegte od n. posrodkowego.

W dyskusji kol. Roguski uwaza jednakze zyte posrod-
kowa za najdogodniejszag do wstrzykiwan dozylnych i zarazem
podkresla doniosto$¢ dobrej techniki zabiegu. A. Kaczynski
radzi wlewa¢, o ile mozna, przedewszystkiem do lewej posrodko-

wej. W dalszej dyskusji (kol. Gluzinski, kol. Orzech ow-
ski, kol. Zielinski Kazim., kol. Bronowski) zwracano
uwage na zbyt czeste stosowanie wstrzykiwan dozylnych, —

ktére oprécz podanych
wstrzasy anafilaktyczne,
zabiegu.

M Kol. Trzebinski: Przyczynek do rozpoznawania
shrobiuwicy nerek. Opierajgc sie na spostrzezeniu Senatora, zc
w przypadkach skrobiawicy nerek globuliny przewazajg w biatku
mcczowem nad albuminami, autor dokonal wtasng metodg iloscio-
wego badania tych skadn. w 33 przyp., positkujac sie r. z. opacy-
metrem Pageta i Simona. Jest to bardzo dogodna i ftatwa metoda,
ktora W przypadkach watpliwych dopomaga do ustalenia $cistego
rozpoznawania skrobiawicy tierek. ;

uszkodzen moga niekiedy powodowac
i omawiano szczegdtowo samg technike

W dyskusji kok Gluzinslti podkres$la, ze czystej skro-
biawicy bez domieszki nefrozy prawie sie nie spotyka. Na ko-
rzy$¢ skrobiawicy przemawia stan watroby i $ledziony, ktére

bywajg twarde i powiekszone,
rV. Kol. Wt laf.no w ski: Rzekomo neurasthenicznu posta¢
gruzlicy plac. Prelegent omawia przypadki gruzlicy ptucnej,

wahan
zwykli
szczegbtowel

w ktérych wskutek przeoczenia jej objawow fizykalnych,
cieptoty, wywiadéw i t. d.,, chorzy traktowani sg jako
neurastenicy. Z objawo6éw tych prelegent omawia
objawy duchowe, bole gtowy, objawy ze strony oczu, uszu,
gardta, krtani, przetyku, bole tutowia i konAczyn, objawy naczy-
nioruchewc, nerwobdle, objawy sercowe, zotgdkowe, Kkiszkowe,
oraz ze strony narzadéw piciowych. Wymienia stwierdzane w ta-
kich przypadkach objawy fizykalne ze strony ptuc i wyraza ubo-
lewanie, ze umiejetno$¢ doktadnego ich zbadania nie jest ws$rod
lekarzy, a zwtaszcza wsérdd specjalistow, rozpowszechniona
w stopniu wymaganym przez najzywotniejsze interesy chorych.

W obszernej dyskusji gtos zabierali kol. Brodowski,

Tokarski, Chmielewski, Kopczynski, Dabrow-
ski, Mikutowski, Gluzinski, Michalski, i kol. pre-
legent.

Antoni Kaczynski, zastepca sekretarza dorocznego.

Odrézniamy trzy rodzaje odmy:
miesniowg. Referent omawia szereg przypadkéw i stara sie do-
wiesé, iz, wobec tego, ze patogeneza réznych postaci odmy jest
ze stanowiska fizycznego jedna, ujemnego ci$nienia nie mozna
uwaza¢ za moment warunkujgcy powstawanie odmy i odwrotnie:
objawu odmy optucnej nie mozna uwaza¢ za dowdd istnienia
ujemnego ci$nienia $rédoptucnowego.

Il. Kol. A. Land au i J. Held Kilku uwag o podziale
i leczeniu zgorzeli pluc. Materjat zebrany przez autoréw dotyczy
27 przypadkow zgorzeli ptuc, przyczem odr6zniajag oni zgorzel
gérnoptatowa (7 przyp.) i dolnoptatowa (20 przyp.). Zg. gérnopt.
jest tem, co francuzi naz-ywajag ,forme pneumonigue de la gangre-
ne pulmonaire!! — jest to choroba o nagtym poczatku i b. burzli-

optucna, podskérnag i $rod-

wym przebiegu klinicznym, konhczaca sie przewaznie S$miertelnie.
Zg. dolnpl. stanowi najczes$ciej powiktanie innych choréb ptuc-
nych, najcze$ciej rozstrzeni oskrzelowych, idacych w parze

z przewlektem $rédmigzszowem zapaleniem piuc (pneumofibrosisl
Autorzy otrzymywali dobre wyniki lecznicze, stosujac w zgorzeli
gérnoplatowej odme sztuczng, za$ w zgorz. dolnoplat. neosalwar-
san w dawkach po 0,25 — 2 razy na tydzien.

W dyskusji kol. Erbrich powtarza my$l wypowiedziang
juz w r. 1922, ze w kazdej zgorzeli ograniczonej mamy zawsze
do czynienia z zatkaniem oskrzela (ciato obce, czynniki powstate
na tle zapatu, i t. d.). W pore wykonana bronchoskopja daje zna-
komite wyniki, natomiast rezultat stosowania odmy wobec da-
leko posunietych zmian zgorzelinowych jest watpliwy. Kol. D g-
brow s ki Kazim. nie radzi sie trzyma¢ zadnych schematéw,
natomiast indywidualizowaé¢ kazdy przypadek zgorzeli, i stoso-
wa¢ odme, salwarsan, badZz bronchoskopje.

Kol. Gluzinski omawia réznorodno$¢ warunkéw powsta-
wania gérnej gangreny ptuc i dolnej. Podkreéla, iz niejednokrotnie
widziat dobre wyniki po stosowaniu salwarsanu w tem cierpieniu.

Kol. Sawicki podnosi, ze operacyjne leczenie zgorzeli
ptuc daje wyniki nieSwietne (50 i wiecej "/u $miertelno$ci). W od-
powiedzi zabierat glos kol. prelegent, dajac liczne dodatkowe

wyjasnienia.
Klemens Gerner, sekretarz doroczny.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie w dniu 12. I. 1927 (Walne Zebranie).
Przewodniczacy: Prof. Dr. Majewski. Obecnych 82.
Prezes prof. Majewski wyjasnia stosunek Towarzystwa

franko-polskiego do Krak. Tow. Lek., ktérego Towarzystwo fran-
ko-polskie byto niejako sekcja, a nastepnie porusza sprawe ewen-
tualnego rozwigzania Towarzystwa franko-polskiego z tem by
ccle Towarzystwa przejeto Krak. Tow. Lek. Wniosek uchwalono.

Kol. Doc. Szymanowicz przedstawia doroczne sprawozda-
nie w zastepstwie sekretarza generalnego, sprawozdanie przyjeto.

Sprawozdanie skarbnika Kol. Ackenuana przyjeto. Prof. Wach
holz interpeluje w sprawie optaty Pol. Gaz. Lek. Kol. Glasne-
pcdkre$la obcigzenie cztonkéw Towarzystwa Lekarskiego przy-

musowa prenumeratg Pol.
sem przysztego Zarzadu,

Gaz. Lek. i stawia wniosek pod adre
by zastanowit sie nad obnizeniem optat

Pol. Gaz. Lek.
Sprawozdanie gospodarza domu Kol. Dcc. Senkowskiego:
przyjeto. Prezes prof. Majewski skitada podziekowanie Kol. Doc.

Senkowskiemu za trudy poniesione przy rozszerzaniu domu.
Sprawozdanie bibliotekarza Kol. Spiry: przyjeto.

Prof. Wachholz sktada wniosek, by zwréci¢ sie do biblio-
teki Jagiellonskiej (do Dr. Grycza) po wskazowki potrzebne do
nalezytego skatalogowania zbioréw bibliotecznych.

Nastepnie prof. Wachholz wygtasza diuzsze przeméwienie
w sprawie Pol. Gaz. Lek. w ktéorem przeprowadza ostra krytyke
spesobu redagowania Pol. Gaz. Lek. P. G. L. jest droga w po-
rownaniu z gazetami lekarskiemi zagranicznemi, a nawet w po-
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rdwnaniu z podrecznikami polskiemi, a jako przyktad przytacza
swoOj podrecznik Medycyny, Sadowej. Prelegent omawia dalej spra-
we referatow pogladowych, ktére szwankujag w P. G. L. Referaty
sg obecnie najwazniejsza rzecza, gdyz originalja nasze sa liche;
w wolnej Polsce produkcja naukowa upada, gdyz dotacje naukowe
sqg mate i niepewne. Referaty winny by¢ pisane pod kierownic-
twem jednego z redaktoréw, a nie po amatorsku. Stawia wniosek:
Krak. Tow. Lek. wyraza niezadowolenie z P. G. L. i wzywa do
obnizenia prenumeraty.

Prezes prof. Majewski stwierdza przyjecie wniosku i prosi
prof. Wachholza, by dat sie zakooptowaé¢ do komisji redakcyjnej.

Prof. Wachholz odmawia tltumaczac sie przejSciami jakie miat
swego czasu jako jeden z redaktoréow P. G. L.

Kol. Doc. Kostrzewski jako jeden z redaktoréow P. G. L.
odpowiada prof. Wachholzowi w sprawie P. G. L. Stwierdza

ze Krak. Tow. Lek. winno mie¢ swdj organ,
ktérym obecnie jest P. G. L. W razie zerwania z P. G, L. Krak.
Tow. Lek. liczace 300 cztonkéw bedzie musiato jeszcze drozej
optaca¢ swoje wtasne czasopismo Ceny P. G. L. s3 w poréwnaniu
z innemi czasopismami obecnie drozsze, gdyz naktad P. G. L. jest
mniejszy. Co sie za$ tyczy referatow, to Koledzy, do ktérych
redakcja sie zwraca w tej sprawie odmawiajg wspotpracy.

Prof. Wachholz ponawia swe zarzuty tyczace ceny i refe-
ratbw P. G. L. proponuje ewentualne potgczenie sie z Nowinami
Lekarskiemi lub ,Warsz. Czasopism. Lek.“. Komisja rewizyjna
stawia wniosek o udzielenie absolutorium Zarzadowi, co uchwa-
lono.

Prez. prof. Majewski dziekuje zebranym za zyczliwo$¢ jaka
go darzono w czasie jego urzedowania w Towarzystwie i oddaje
ster rzagdéw nowemu prezesowi prof. Latkowskiemu zyczac mu
powodzenia. Dtugotrwate oklaski.

Prezes Prof. Latkowski obejmuje miejsce przewodniczacego
i dziekuje prof. Majewskiemu za jego starania koto Towarzystwa
jak rowniez doc. Senkowskiemu za starania okoto rozbudowy
domu Towarzystwa. Oklaks.i Nastepnie prezes prof. Latkowski
otwiera posiedzenie naukowe.

1. Kol. Spira (jun.) przedstawia chorego z pierwotnem
owrzodzeniem kilowem w gardle. Chory: Chtopak 15-letni zgtosit
sie przed 2-ma tygodniami na oddz. oto-laryng. szpit. lzrael, po-
dajac, ze od kilku tygodni cierpi na palenie i nieznaczne bole
w gardle. Badanie wykazato: W okolicy lewego fatldu bocznego
gardta znajduje sie owrzodzenie powierzchowne wielko$ci 1 gro-
sza, podtuzne, o dnie szarawem, otoczeniu zaczerwienionem.
W kacie szczekowym lewym pakiet gruczotéw twardych, niebo-
lesnych, mato przesuwalnych; mniejszy pakiet po stronie pra-
wej. Na skérze w okolicy pos$ladkowej tudziez na konczynach po
stronie extensoréw wysypka o charakterze, acne. Badanie mi-
kroskopowe z wydzieliny owrzodzenia daje zwyktg flore jamy
ustnej: brak kretkéw i symbiozy bctc. fnsifomiis i spiroehaeta
rcfring. Odczyn Wassermann, silnie dodatni. W wywiadach chory
zaprzecza jakiegokolwiek stosunku z kobietg, natomiast podaje,
ze zostal zmuszony do stosunku nieprawidtowego przez majstra
fryzjerskiego, u ktérego pracowat przed 6-ciu miesigcami. Sto-
sunek odbywat sie per rectum, czy tez por 0os nie mozna byto
doktadnie wybada¢ u do$¢ wstydliwego chiopca.

przedewszystkiem,

Rozpoznanie przedstawia do$¢ znaczne trudnosci. Przeciw
Anginie Plaut-Vincenta przemawia pakiet gruczotéw i brak wy-
zej wspomnianej symbiozy bakterji; przeciw gruzlicy: wyglad
owrzodzenia, brak podminowanych brzegéw i gruczoty, przeciw

kilakowi gruczoty i brak wyniostych brzegéw. Dodatni wynik ba-
dania krwi rozstrzygnat w Kkierunku sprawy kitowej przyczem
narzucato sie dalsze pytanie, czy chodzi o zmiane pierwotng, czy
o owrzodzenie wtdrne gardta. Znanem bowiem jest, ze zmiany
2-rzedne ,w jamie ustnej moga ulega¢ wtérnemu zakazeniu i pro-
wadzi¢ czasem nawet do gtebokich owrzodzen. Jednak przeciw
2-mu okresowi przemawiat brak na ciele jakichkolwiek $ladéw po
zmianie pierwotnej, tudziez rowniez pakiety gruczotdw szyjnych
Per cnclusionem doszliSmy wiec do rozpoznania owrzodzenia pier-
wotnego w gardle. Nie jasny pozostat sposéb zakazenia; trudno
bowiem przypusci¢, by owrzodzenie utrzymywato sie szereg mie-
siecy t. zn. od czasu stosunku nieprawidtowego z majstrem. Na-
tpmiast brak kretkéw bladych w preparacie mozna fatwo wythtu-
maczy¢ dziataniem oczyszczajacem $liny i pokarmoéw.

Sekretarz: E. Szczeklik.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

1L Posiedzenie naukowe
Przewodniczy: kol.

Obecnych:

z dn. 28. stycznia 1927 r.
Ziembie ki.
78 cztonkéw.

Po zatatwieniu szeregu spraw administracyjnych i dokona-
niu uzupetniajgcego wyboru cztonka Komitetu redakcyjnego P. G. L.
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w osobie kol. Nowickiego,
l. Kol. W. Janusz
tomiczny a) waglika, (przyp. z oddziatu choréb zakaznych), b) gle-
jaka mézgu, (przyp. oddz. wewn. Szpit. powsz.). Co do pierwsze-
go, okazuje prelegent preparat zmienionych jelit, wraz z krwo-
tocznie powigkszonemi gruczotami krezkowemi. U tego samego
osobnika stwierdzit na przedramieniu prawem rozlegle obrzmienie
skéry z licznemi owrzodzeniami, wielko$ci ziarna fasoli, ktdre
przykryte byty przyschnietemi strupkaini szaro-czarnemi. Wy-
dzielina owrzodzen zawierata pratki waglika, z czego wnosi¢ na-
lezy, iz caty powyzszy obraz tworzy typowe zmiany waglika
z pierwotnem powstaniem sprawy chorobowej na skérze i na-
stepowem uogdlnieniem sie pod postacia posocznicy waglikowej,
z wtérnemi zmianami w btonie $Sluzowej przewodu pokarmowego.
Jelita wykazujg 20 ognisk krwotocznych, od drobnego pecherzy-
ka, az do rozlegtych naciekéw krwotocznych o S$rednicy Kkilku
centymetrow. Rozmieszczone s one przewaznie po stronie prze-
ciwnej przymocowania krezki. Na rozmiary wspomnianych ognisk
krwotocznych wptywa przedewszystkiem czas ich powstawania.
Btona $§luzowa przewodu pokarmowego moze podobnie iak i skora
reagowa¢ na zarazki waglika, tworzac nie tylko owrzodzenia,
lecz rowniez rozlegty naciek obrzekowy bez wytworzenia sig
charakterystycznej krosty czarnej. W jamie brzusznej stwier-
dzono surowiczo-krwawy wysiek, surowicéwka za$§ w catosci
byta wybitnie przekrwiona. Nadmiernie zwiekszona $ledziona
wyobraza wedle Melnikowa-Razwdedien-kowa, ilatarnile morska,
ktéra znaczy jasno drogi szerzenia sie zakazenia w danym przy-
padku. Cztowiek, jak wiemy zakaza sie pratkiem waglika naj-
czeséciej przez skore i to przez drobne ranki powstate wskutek
zadradniecia lub ukgszenia przez owady. Zaraza waglikowa na
skérze ujawnia sie dwoma rdéznemi postaciami: czarng krosta,
czyli guzem waglikowym, albo tez rozlanym obrzekiem ciasto-
watym. Czynnik chorobotwérczy moze sie przedostaé¢ do ustroju
takze przez drogi oddechowe Wystepowanie typowych zmian
owrzodzeniowych waglika na b} $luzowej zotgdka i jelit spo-
wodowato, iz wszystkie podreczniki anatomji patologicznej doby
ostatniej wyrézniaja réwniez mozliwo$¢ zakazenia waglikiem
przez przewé6d pokarmowy. Przyczynity sie do tego liczne opisy
przypadkéw, przedstawiajacych cate endemje waglika Kkiszko-
wego ws$rod ludno$ci ormianskiej w okolicach nad Donem. Lu-
dnoé¢ ta chetnie spozywa surowe mieso owiec czestokro¢ zaka-
zonych waglikiem i wtasnie dzieki temu zdaniem tych autoréw,
powstaje kiszkowa posta¢é waglikowa. Jednakowoz ostatnie ba-
dania z roku 1925, przeprowadzone w Instytucie Pasteur‘a w Pa-
ryzu przez Sanarelli‘ego, dotyczace zagadnien patogenezy wa-
glika, obalajg dosadnie na drodze eksperymentalnej mylne po-
glady dotychczasowych autoréw. Hamujaco na rozrost i zabdjczo
na same pratki waglika wptywa obok chemicznego dziatania soku
zotagdkowego i jelitowego réwniez w znacznej mierze antagonizm
drobnoustrojéw, zamieszkujgcych stale przewo6d pokarmowy z la-
secznikami okreznicy na czele. Wspomniane hamujace wptywy
potrafit Sanarelli wykazaé¢ takze in vitro. A zatem zdaniem Sana-
relli‘ego spostrzegane zmiany w jelitach sa zawsze, jedynie tylko
odzwierciedleniem wtdrnego zakazenia pozajelitowego. Badania
te rzucajg istotnie, nowe $wiatto na patogeneze choroby wagli-
kowej.
Drugi
silnie unaczyniony

przystapiono do porzadku obrad.

omawiany przypadek, to: glejak mézgu nadzwyczaj
i powodujgcy liczne wynaczynicnia i wylewy
krwawe oraz wyraznie zaznaczajace sie wsteczne zmiany sa-
mych pierwocin nowotworowych. Tak bogate unaczynienic moze
spowodowaé rozlegle wylewy krwawe do $rodka migzszu nowo-
tworowego, przyczyniajace sie tak dalece do zupeinego jego' roz-
padu, ze na sekcji zwtok zdarzaty sie nawet pomytki rozpoznaw-
cze, przemawiajace za wylewem krwawym tam, gdzie istotnie
chodzito o ,,glioma apoplecticum™. Réwniez i klinicznie przypadki
bogato unaczynionych glejakéw zwilaszcza w ptatach czotowych
nie dajg zwykle objaw6éw nowotworu, lecz raczej wylewdéw
krwawych do moézgowia lub podoponowych. NajczeSciej glejaki
powstaja jako guzy pojedyncze okragtawe w cze$ciach obwodo-
wych moézgowia, wystepujac w liczbie mnogiej w samej substancji
biatej. Glejaki zazwyczaj nie odgraniczaja sie zbyt wyraznie od
istoty mdzgowej. Histogenetycznie glejaki $cisle sie taczg z ukta-
dem nerwowym i jego pochodnemu

W dyskusji kol. Lipinski uwaza zakazenie droga prze-
wodu pokarmowego jako pewne w jednym z opisanych przypad-
kéw, dotyczacym ogladacza bydta, ktdry po dokonaniu sekcii
zwierzecia, obmywszy rece w miednicy z woda, nie wytariszy
ich, spozyt $éniadanie. Badania Sanarellicgo, odrzucajagce mozli-
wos$¢ tej drogi zakazenia, nie zostaty dotychczas potwierdzone.
Na oddziele zakaz, w ubiegtym roku pozostawato' w leczeniu 15
przypadkéw waglika, w tern 13 przyp. waglika skérnego: Sto-
sowano z bardzo dobrym wynikiem wlewania dozylne salwarsa-
nu po 045—060.

(Zakt. Anat. Patol.) omawia obraz a
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Kol. Bargcz przytacza dawne swoje proby leczenia wa-
sBk'a wstrzykjwaniami [°/0 kollargolu. W trzech przypadkach
z bardzo ciezkimi objawami ogdlnemi nastgpita znaczna poprawa.
Do uzycia kollargolu przy waglikp sktonity gjP doSwiadczenia na

zwierzetach, ktéorym $rodzylnie wstrzykiwat preparaty srebrowe
(argentanine, algnnine. protar"gpl| ichthargan, kollargol). Kollargol
zwierzeta zrRity najlepiej. Nalezy przy wagliku u cztowieka,
obok surowicy przeciwwaglikowej i neosalvarsanu stosowac

§rédzylnie kollargol.

Kol. Janusz sadzi, ze jednak badania Saranerelli‘egspj
rzucaja zupetnie nowe S$wiatto na patogeneze waglika, albowiem
nie zna on ani jednego pewnego opisu przypadku samotnych

zmian waglikowych w przewodzie pokarmowym bez jednoczes-
nego zaatakowania skory lub pituc. Twierdzg tojrowniez Kauf-
mann, W r. 1926 w rosyjskiem powaznem pi$mie mikrobiologicz-

nem jeden z autorow posuwa sie nawet dalej od Saranerelli‘eg.q,.

E% 0| opisuje zupetnie nowe zjawiska z morfologii pratkéw wa-
glika, u ktérroh ujawnit on za pomoca odrebnej metody barwienia
‘'stulenie  speejalnej  ziarnisto$ci, niS pozostajagcej w zadnym
zwigzku z zarodnikowaniem. Tej tez ziarnisto$ci autor przypisuje
Wazne znaczenie w patogenezie waglika.

1. Kol.
czonego w kwietniu 1926 na oddziale kol. Ostrowskiego
z powodu promienicy okolicy zotadka. Wielki, gteboki, desko-
wato twardy, nacrek zajmowat nadbrzusze w linji Srodkow.ej

1siegat od wyrostka mieczykowego i tuku podzebr. prawego pra-
wie do pepka, i tuz pod wymostkiem mieczykowym przedstawiat
chctboczacy stozek. Chory goraczkowat. Operacja wykonana 1
Y- 1926, polegata na przecieciu podtuznem nacieku, wyskrobaniu
Jamy wielko$ci jaja gesiego, wypetnionej charakterystyczng ziar-
ning, ; wstrzyknieciu okoto 80 <cm3 I°/d-go wodnego rozczynu
s'arkanu miedzi w rozlegty naciek. Rane jodynowano, tampong-
Wano luzno gaza napojong rozczymem siarkami miedzi, w naciek
Wstrzyknieto po kilku dniach powtdrnie 80 c¢cm3 rozczymu siarkami

miedzi, a w przeciggu 6 tygodni nastapito zabliZnienie trwajgce
dotychczas. Obecnie zgtosit sie z powodu ponownych dolegli-
wosci zotadkowych (objawy zrostéw zotgdka).

Chorego nalezy uwazaé¢ za wyleczonego, jednak z pewna
rezerwg, gdyz znanesg po6zne nawroty', osobliwie przy lokali-
zacji choroby' w brzuchu.

Lokalizacja promienicy w tym przypadku jest b. rzadka,

choroba czeéciej sadowi sie w podbrzuszu. Jako droge wniknie-
-'a W Przypadku nalezo”®j uwaza¢ najprawdopodobniej btone
sl>'zowg zotadka. Kol. B. omawia pokrétce i nowe przypadki pro-
mienicy brzusznej przez siebie obserwowane; i podnosi, ze z po-
wodu znanej zto$liwosci promienicy' brzucha, rozlegtosci nacie-
kéy, bliskosci trzewiow i sktonno$ci do powrotéw prz-y' tern
umiejscowieniu — leczenie promienicy' brzusznej powinno -by¢

Przedewszy'stkiem chirurgiczne, pod kontrolg wzroku przeprowa-
dzone, powinno ono polega¢ na szerokiem otwarciu ognisk roz-
miektych, wyskrobaniu granulacji, jodynowaniu jam po wyskro-
baniu i wstrzykiwaniach 1—Et6-go rozumu siarczanu miedzi
w same nacieki az do rozmiekczenia ich zaleznie od rozlegtosci
BfciePfi w wiekszymh lub mniejszych iloSciach; na tamponowaniu

lam gazg napojong siarkanem miedzi. Nowo powstajgce nacieki
Powinny by¢ w ten sam spoypb leczone. Przy',, kofcu leczenia
nalezy energicznie tuszowaé¢ pozostate zautki i przetoki lapisem

11 substuntia.

W dyskusji kol. Penziaf podnosi: ze w ostatnich latach
ptzy.byt nowy', Skuteczny'srodek w leczeniu promienicy: nasSwiet-
lanie promieniami Rocntgena*zalecajne juz dawniej (Bevan 1904)
w Potaczeniu z leczeniem chirurgicznem i jodem (Iselin, Wette-

rer i w. i.), a zastosowany mttklinice chir. Petersa w duzej ilosci
Przypadkéw, z ktérych sprawozdanie ogtosit liingling w r.
1919. ADpchodzi on do wniosku, ze wyfniki sa bardzo dobre
1 Pewne: w lzejszych przypadkach restitutio ad iniegrmn,

N ciezszych przynajmniej znacznie bardziej kosmetyczne, bo st;Jjf
'wie zbedng ostra tyzeczka, a tylko tu i 6wdzie zachodzi potrzeba

PPréznienia ropnia, przy kollikwacji tkanki promieniczej po na-
Swietleniu. Réwniez podawanie jodu uwaza za zbedne — potowe
Przypadkéw leczono na klinice bez podawaniaj jodu, a wynik byt

taki sam. Promienie R.
10-krotna dawka

nie dziatajg na grzybka prom., bo hawet
rumieniowa nie powstrzymata in vitro wzrostu
Jpgo kultury'J\lccz ngjtkanke promieniczg, ktéra pod wpitywem
naswietlan znika, czesto topi sie, przechodzi w ropien, dajacy
sie tatwchoprézni¢. Warunek: nasSwietlanie w granicach zdrowych
(2 cm) dawka okoto p6t rumieniowej przez filter glinowy' lub
cymkowy, zaleznie od tego jak gteboko sprawa chorobowa siega.
Naswietlan takich trzeba zwykle 3—5 w ciggu okoto 4 miesiecy'.

Leczenie to doprowadza do celu przy promienicy gipWy
jiszyi; inna rzecz, jak postepowaé, przy prawdziwej promieniej
brzusznej: tu chory musi pozostawal pod S$cista obserwacjg chi

rurgicznag, bo nie jest rdédwnoznacznem peknigcie ropnia po-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

» waniem KJ. Ten sposob
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wierzchownego z
Moéwca miat w
stepowat

ewciitindncm przebiciem do jamy brzusznej.
leczeniu kilka przypadkéw promienicy szyn i po-
podtug wskazéwek Jiingtinga. Jeden przypadek praw-
dziwej promienie® brzusznej ( przedstawiony bowiem przez pre-
legenta jest promienicg powtok brzusznych) miat méwca spo-
scbnodiyfchbserwowaé i leczyg — jakkolwiek nieSwiadomie. U cho-

rego okoto 50 lat wyczuwat siei na lewym talerzu biodrowym
guzjwielkosci duzej piesci, owalny, twardy', nieprzesuwalny;
stan podgorgczkowy' i badanie Rentgen, Kkiszki grubej ujemne;

w z powodu stanu serca chirurg nie doradzal zabieg.iV, Chory' z pra-

wdopodobnem rozpoznaniem sarcoma lub  lymphogrannloma
, trzymat serje nasSwietlan (przez cynk). W ciggu 6 tygodni guz
.zupetnie znikt, temperatura opadta, chory czul sie zupetnie dobrze
i nie chciat sie dalej leczy¢. Po kilku miesigcach pogorszenie:
zn6w guz, uporczy'we zaparcie stolca; badanie roentg. kiszki gru-
bej wykazuje jej niedrozno$s¢ w okolicy dolnej czes$ci colon des-
cend., tam guz i uby'tek wypetnienia. Z konieczno$ci zatozono
anits praPier, a chory' pojechat do Wiednia, gdzie rozpoznano raka,
naswietlano promieniami Rcjntgena, jak i nastepnie na klinice
Iwowskiej. Mimoto chory' ulegt swemu cierpieniu, a dopiero nie-
dtugo przed $miercig przebicie ropnia na zewnatrz i badanie ropy

Bargcz przedstawia chorego operoiwantfpjo* i Neykazato, ze to nic byt nowotwor, lecz promienica.

Przypadek ten przytaczam, jako dowdd, ze i przy” promic-

nioy jamy' brzusznej prowadzi nasSwietlanie do zaniku tkanki pa-
tologicznej.
Reasumujac-: w przypadkach promienicy', "wskazane jest

w pierwszym rzedzie leczenie prayj pomocy naSwietlan promie-
niami Roentgena; daje ono, przynajmniej w postaciach tej choroby’
zewnetrznych, bez bolu wyuiiki najlepsze, pewne, kosmetyczne.

W odpowiedzi kol. Bargacz stwierdza, iz w Ameryce sto-
suje sie promienie R. od lat 30, zwy'kle z réwnoczésnem poda
leJzenia w promienicy' brzusznej nie daje
dobrych wynikéw. Leczenie tej postaci promienicy” powinno by'¢
chirurgiczngH

W. Grabowski, sekretarz.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Na stanowisko jednego z wice-prezydentéw ni. Warszawy
wybrany zostat kol. Wincenty' Bogucki, dotychczasowy Kkie-
rownik wydziatu zdrowia Magistratu m. Warszawy"'.

Poznan.

VIl. Zjazd Internistéw Polskich odbedzie sie
w dniach od 26 do 29 wrze$nia 1927 r. w*Poznaniu. Jako tematy’
programowe wyznaczyt ostatni Zjazd: Na pierwszy dzien: Kyv?nj
sica ref. prof. Dr. Jakéb Parnas ze Lwowa, Doc. Dr. Aleksander
O Czacki z Krakowa. Na drugi dzien: Dychawica. Ref. prof. Dr.
Wincenty Jezierski;, .prof. Dr. Henrydt Lubieniecki, obaj
z Poznania. Prosimy uprzejmie o Ogtoszenie pokrewnych powy'z-
S®ym tematom referatéw, jako i o referaty' z wszelkich dziedzin
medycyny' wewnetrznej. Referaty' powinny by'¢ oryginalne, nigdzie
nie wygfo”one, ani publikowane dotychczas. Gzas wyznaczony
na wyktad tematu gtéwnego, wynosi 50 minut, na referat luzny
lub dodatkowy' do tematéw gtéwny'ch 15 minut. W dyskusji wolno
zabiera¢ gto$12 razy' i to pierwszy raz 5, drugi raz 3 minuty, Re-
felajiy dodatkowe lub inne powinny by¢ przestane wraz doktadnym
tytutem i ich streszczeniem (art. 14 Regulaminu) doldnia 15
sierpnia 1927 do Komitetu miejscowego na rece p. prof. Jezier-
skiego lub dr. Jagielskiego, obaj a¢ Poznaniu, Szpital
Miejski, uli fj*kolna 14, celem umieszczenia referatu na porzadku
dziennych obrad. Przedewszystkiem uwzglednia sie prace czton-
kéw zw$Cxajny'ch i honorowych T. I P. Cztonkiem zwyczajnym
maze by¢ kazdy' lekarz, ktéry' zostal przyjety przez Zarzad Kota
lub przez Zarzad Gtéwny w Warszawie po pisrmennem zgtosze-
niu sie. Sktadka na Zjazd wynosi 20 zt., ktéi*e nalezy przesta¢ wraz
z ogtoszeniem. Blizszych wiadomos$ci udziela Erkretarjat Zjazdu

Poznan, ul. Szkolna 14, Szpital Miejski. Za Komitet miejscowy:
(—) Prof. Dr. Jezierski, przewodniczacy.
Z kraju.

Powszechna Wystaw'a Krajowa. W roku 1929
ma byy< zorganizowana w Poznaniu Powsz. Wystawa Krajowa.
Kierownictwo Wystawy objat p. Prezydent Rzetz.; dla kontaktu
czynnikéw rzadowych z wystawa Min. P. i H. delegowato rade"?
min. p. Wcislego, a Min. S. Zagr. p. radce Wilkoszewskiego. Pra
cc organizacyjne Wystawy trwajg juz od diuzszego czasu. Prze-
myst  widkienniczy chciatby wystapi¢ tacznie, co wywotatoby
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oczywiscie imponujace wrazenie; to samo wielki
i inne gatezie polskiego przemystu.

przemyst $laski
Dnia 18 czerwca odbyto sie

plenarne posiedzenie Rady Gt. Powsz. Wyst. Krajowej. Zebraniu
przewodniczyt prezydent m. Poznania Ratajski. Postanowiono
utworzy¢ lokalne Komitety Wystawy we wszystkich miastach

wojewddzkich Polski oraz w Bydgoszczy. Nic watpimy, ze i prze-
myst ehemicznoi-farmaceutyczny wystapi okazale, jak przystoi
na te wazng gataz przemystu, tak wspaniale reprezentowang na

ostatniej wystawie Sanitarno-Higjenicznej.

Ze Swiatu.

Miedzynarodowe kursy wuzupetniajgce dla
lekarzy w Berlinie, o ktérych pomiesciliSmy wzmianke

w numerze 30—31-szym Polskiej Gazety Lekarskiej z r. b. na
stronicy 572-giej, odbeda sie wedtug Swiezo otrzymanego donie-
sienia w czasie od 3 do 31-pazdziernika b. r, a nie, jak poprzed-
nio podano od 15 wrze$nia do 31 pazdziernika b. r.

Ze statystyki raka. Prof. James Miller podaje, ze
rocznie umiera na raka w Kanadzie okoto 6000 os6b. W Anglji
i Walji zauwaza sie systematyczny wzrost $Smiertelnosci z raka;
na miljon mieszkancéw przypadato tam rocznie zgonéw z raka:
1891—1900: 639 mezczyzn, 882 kobiet, 1901—1910: 784 mezczyzn.
942 kobiet, 1911—1920: 936 mezczyzn, 996 kobiet. (The Canadian
Medical Association Journal, Nr. 1, 1927). Wypadki raka maja sie
zdarza¢ czesciej w okolicach nizinnych i wilgotnych anizeli w su-
chych i wyzynnych. (Presse Medicale Nr. 23, 1927: Sprawozdanie
z posiedzenia Akadem.ii Lekarskiej z 15. 111. 1927).

Badanie bakteriologiczne
cow produktéw spozywczych. W jednym z miast ame-
rykaniskich  w Texas dokonano badania bakteriologicznego rak
sprzedawcoéw produktéw zywnos$ciowych. Badanie odbyto sie mie-
dzy 8—10 rano na placu rynkowym. Ogétem dokonano 337 badan
u 251 sprzedawcéw. W 228 wypadkach t. j. 67,65 proc. wykryto
tlenowce fermentacji cukru mlecznego (lactose fenneiitiug aerobes).
W 129 wyp. t. j. 32.28 proc. wyhodowano na ptytkach z agarem +
eozyan i biekit metylenowy, typowe kolonje pratkéw okrezuicy.
Dla wyosobnienia pratkéw okreznicy pochodzenia jelitowego, do-
konywano posiewéw na pozywce Kosers‘a z cytrynianem sodu,
wyniki dodatnie otrzymano tylko w 27 wyp., t. j. 8.38 proc., a przy
powtdrnem badaniu tych osobnikéw w 1 wyp. (The Journal of
Infcctious Diseases Nr. 2. 1927).

rak sprzedaw -

Odzywianie chorych. Na posiedzeniu Societe de
Therapeutigue w Paryzu z dn. 12. 1 r. b. Dr. G. Leven zwraca
uwage, ze pierwszg troska lekarza powinno by¢ odzywianie cho-
rego; b. czesto zaréwno w chorobach ostrych 4ak i przewlektych,
odzywienie odgrywa role znacznie donio$lejszg od lekarstwa. Od-
zywianie niedostateczne wywotuje objawy, ktdre niestusznie przy-
pisuje sie chorobie, pogarsza chorobe, opdznia lub wikta okres
zdrowienia. W wielu wypadkach, gdzie pospolicie zabrania sig¢ od-
zywiania przez usta (wrzéd zotgdka, wymioty aeetonemiczue) L.
wykazat pomysiny pod kazdym wzgledem wpityw tego sposobu
odzywiania, zamiast odzywiania per rectum, wykazujgcego tak
czeste i powazne niedogodnoéci. Schudniecie chorych niedosta-
tecznie odzywianych prowadzi do btedéw rozpoznawczych (rak.
gruzlicze zapalenie jelit); poniewaz przeoczg sie zwykle, ze przy-
czyng schudniecia jest nie rozwijajaca sie choroba, lecz samo od-

zywianie. (Paris Medical Nr. 12, 1927).

Ze statystyki zdrowotnej w Prusach. Na 10(10
zyjacych umierato w Prusach (wtgcznie z martwourodzonymi)
w r. 1921 — 13,6; w 1922 — 14,16; w 1923 — 13,5; 1924 — 12,2;
1925 — I, 84. Na 1000 zyjacych umierato na choroby zakazne
(za wyjatkiem choréb wenerycznych i gruzlicy) w r. 1922 — 3,99;
1923 — 3,62; 1924 — 2,84; 1925 — 2,78. Na choroby weneryczne

zmarto w r. 1922 — 1656 osdéb: 1923 — 1594, 1924 — 1430 i 1925 —

1401. Smiertelno$é z raka systematycznie wzrasta. Na 10.000 zy-
jacych umierato w r. 1922 — 8,87; 1923 — 8,92; 1924 — 9,4,
1925 — 9,62. Na gruzlice umierato na 10.000 w r. 1922 — 14,25;

1923 — 15,26; 1924 — 12,24; 1925 — 10.93. Ta ostatnia cyfra jest
najnizsza dotad spostrzgang w Prusach. Na 100 donoszonych cig-
zy (wtacznie z martwo-urodzonymi) przypadato na poronienie lub
poréd przedwczesny w r. 1921 — 6,3; 1922 — 7,2; 1923 — 8,0;
1924 — 9,05; 1925 — 11,84. (Volkswohlfahrt Nr. 4, 1927).
Higienistki szkolne w St'anach Zjednoczo-
nych Wiecej jak miljon mtodziezy szkolnej obejrzaty w ciggu
ostatniego roku sprawozdawczego pielegniarki odwiedzajace (in-
iirmiere visiteuses) Czerw. Krzyza St. Zjedn. Te systematyczne
wizyty majg wielkie znaczenie w zapobieganiu cigezkim epidemjom,
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poprawie stanu zdrowotnos$ci i zwiekszaniu zdolnosci do pracy
dzieci. Pozwalaja one na wykrycie prodromalnych objawéw cho-
rob zakaznych i izolacje dotknigtych niemi, zaniin jeszcze zdaza
zarazi¢ innych. Dzigki tym wizytom mozna leczy¢ réwniez wady
fizyczne uczniéw zanim jeszcze doprowadzg one do ciezkich obja-
wow. Czesto podczas wizytacji odkrywa sie wady wzroku, stu-
chu, zapalenie migdatkéw i inne znacznie powazniejsze cierpienia
dotagd niespustrzezone lub z waznos$ci ktérych nie zdawano sobie
sprawy. Po wykryciu tych objawéw pielggniarka wyjasnia je ro-
dzicom i konieczno$¢ natychmiastowej porady lekarskiej. Jak
twierdzg powazni higienisci, ma to zbawienny wptyw nie tylko
na zdrowie uczniéw, lecz i na poziom ich nauki. Wiadomo, ze
dziecko tern lepiej pracuje, im lepiej sie czuje. (Ligue des Societés
de la Croix-Rouge. Bulletin d* information Nr. 4. 1927).

Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej komunikuje, ze ambasada

francuska zawiadomita nasze wtadze, iz w pazdzierniku r. b. od-
bedzie sie XIX kongres medycyny francuskiej w Paryzu. Ponie-
waz w kongresie tym biorg udziat i lekarze zagraniczni, przeto
ambasada pragnetaby mieé¢ liste uczestnikéw z Polski. Koledzy,
pragnacy wzig¢ udziat w tym kongresie, powinni zgtasza¢ sie do
swoich Izb, a te przes$lg listy kandydatéw do Naczelnej lzby do
dnia 1 wrze$nia. Jezeli zgtoszg sie kandydaci, Naczelna lIzba wy-
stagpi o ulgi pasportowe. Sekretarz: w. z. Dr. Podczaski. Prze-
wodniczacy: Dr. Baczkiewicz.

Wiedenski wydziat lekarski organizuje w czasie od 26

wrze$nia do 8 pazdziernika r. b. kurs p. u. Postepy w medycynie
ze szczcg6lnem uwzglednieniem terapji — wraz z ¢wiczeniami
seminaryjnemu od 11 do 15 pazdziernika r. b. Blizszych wiado-
mosci udziela sekretarz Dr. A. Kron fcl d Wieden IX. Porzelan-

i gasse 22.

W czasie od 24 do 26 sierpnia r. b. odbedzie sie w Bernie
konferencja miedzynarodowa w sprawie wola. Referentami beda
znani specjalisci niemieccy, austrjaccy, szwajcarscy, wioscy, fran-
cuscy, angielscy i amerykanscy.

Z inicjatywy szwajcarskich Kas Ch. ma powsta¢ organizacja
miedzynarodowa Kas Chorych. W tym celu ma by¢ zwotany do
Bazylei w 1927 lub 1928-ym r. miedzynarodowy Kongres Kas
Ch. (Congres international des Caisses-maladie et Mutualités).
Kasy podaja jako cel: obrone wspdlnych intereséw wobec utwo-
rzenia miedzynarodowego Zwigzku Lekarzy.

Redakcja otrzymata nastepujagce wydawnictwa
Czerwonego Krzyza wydane przy sposobnosci
dowego Kongresu Medycyny i Farmacji

Polskiego
IV. Miedzynaro-
Wojskowej, jaki sie od-

byt w roku biez. w Warszawie:
1) ,Polski Czerwony Krzyz“ miesiecznik, oficjalny organ
Warszawskiego Okregu Oddziatu Polskiego Czerwonego Krzyza
2) Polski Czerwony Krzyz 1919— 1927, rocznik po$wiecony
IV Miedzynarodowemu Kongresowi Medycyny i Farmacji woj-
skowej, bogato ilustrowany i bardzo starannie wydany w jezyku
polskim i francuskim przeglad organizacji i dotychczasowej dzia-

talnosci Polskiego Czerwonego Krzyza

3) Polski Czerwony Krzyz, przeglad
stracjach

4) Rok czynu mtodziezy Polskiego Czerwonego Krzyza

dziatalnosci w ilu-

5) Czyn miodziezy, wydawnictwo Warszawskiej Komisji
oddziatowej ko6t miodziezy Polskiego Czerwonego Krzyza.
Wszystkie te wydawnictwa $wiadcza o niezmiernej ruchli-

woséci i wszechstronnej pozytecznej
oddziatéw Polskiego Czerwonego
wszech miar na rgd6lne poparcie.
To tez czynigc zado$¢ proshie redakcji wspomnianych wy-
zej wydawnictw zwracamy sie do Naszych P. T. Czytelnikéw
z uprzejmg prosbhg o zainteresowanie sie perjodycznem wyda-
wnictwem p. t. Polski Czerwony Krzyz i zasilanie go wspétpraca
autorska w formie artykutéw z dziedziny: higjeny, sprzetu sani-
tarnego, stuzby sanitarnej, epidemii, choréb zagrazajacych zyciu
spotecznemu (gruzlica, choroby weneryczne i t. p.), dalej chi-
rurgii  wojskowej polowcj i szpitalnej, a wreszcie artykutow
traktujacych o pomocy w nagtych wypadkach. Wszelkie kores-

dziatalnosci
Krzyza, ktora

poszczeg6linych
zastuguje ze

pondencje nalezy kierowa¢ do Redakcji czasopisma ,Polski Czer-
wony Krzyz" Warszawa ul. Mazowiecka Nr. 9 m. 7.
Bureau international du travuil: ,Bibliographie d‘hygi'enc

industrielle". Vol. Il, Nr. 6, Juin 1927.

Do niniejszego numeru dotaczono zatgczke bibutowg z re-
klama $rodka nasennego ,Adalin” wyrobu firmy ,Bayer".



