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W odonercze  w rodzone należy według I) r a c  l i t  e r a  do scho­
rzeń rzadkich, a raczej, ściśle mówiąc, do schorzeń rzadko roz­
poznaw anych . N iektórzy (O m b  r ć d a n n e )  uważają, że w odo­
nercze wrodzone można rozpoznać u dzieci dopiero między 6— 8 
rokiem życia.

W  patogenezie w odonercza wrodzonego, jak to w szy scy  p ra ­
n ie  au to rzy  zgodnie podkreślają (L a j o s c a d e E., P o n f i c k  
E-> R a m g a  ii a -t h a in K. S., S c h n e i d e r  H., W  a ,1 it e r H., V a- 
r i o t G, i inni), o dgryw ają  rolę przeszkody na tle wrodzonym 
w jakimkolwiek odcinku narządu moczowego.

P rzy czyn ą  w odonercza wrodzonego mogą być różne zabu­
rzenia rozwojowe, jak niedorozwój nerki, nerka podkowiasta, po­
dwójne moczowody, nieprawidłowe u j ś c i e  moczowodów, i i t o c z o - 

w ód ślepo się kończący, wysokie odejście moczowodu, kątowe 
ustawienie moczowodu w  stosunku do miedniczki, nieprawidłowy 
Przebieg m oczow odów  przy  wynicowaniu pęcherza (ectopia ve- 
sicae), wrodzone obustronne zwężenie moczowodów, ucisk mo­
czowodu p rzez  naczynia nieprawidłowo przebiegające, szczegól­
n e  przez dodatkowe naczynie dolnego bieguna nerki, uchyłki 
Pęcherza w  miejscu ujścia moczowodu, zwiotczenie moczowodów. 
Należy również wspomnieć o przeszkodach w dolnych drogach 
moczowych, jak w  pęcherzu, cew ce moczowej, a także w  na­
pletku, k tóre  szczególnie u dzieci, i to należy podkreślić, mogą 
Powodować w  pewnych przypadkach obustronne wodonercze.

Dalszymi czynnikami, k tóre  mogą spowodować w odonercze 
sh przemieszczenia moczowodów, „ostroga" w  moczowodzie, k a ­
mienie, sp ra w y  zapalne w  najbliższym otoczeniu nerki (peri- 
nephritis sd ero tica  lub traum atica) ( M a t h e ,  C h a r l e s  P  i e r- 
r e, E m i i l i o  d e  l a  P e n a ) .

W iele uwagi poświęcają au to rzy  L e w i n  s o n  S., R a n k i n  
LI, R i o c h e i r  H.  L. i D a r g e i t  R. dodatkow ym naczyniom n e r­
kowym, jako p rzyczynie  w odonercza wrodzonego. O dgryw ają  tu 
rolę przeważnie krótkie tętnice dodatkowe, odchodzące od tę tn i­
cy nerkow ej:  zdążają  one do dolnego bieguna nerki, krzyżują  
s iQ z moczowodem i uciskając go powodują powstanie w odoner­
cza. W ybitn ie  ułatwione jest powstanie wodonercza, gdy d'o po­
w yższych  czynników p rzy łączą  się inne przyczyny, a szczegól­
nie opuszczenie nerki i mała ruchomość moczowodu. Obecność 
dodatkowych naczyń  nerkow ych jest. według C o r n i n g a, w a ­
dą rozw ojow ą często spotykaną. W edług  tego autora, co c z w a r­
ty  człowiek posiada dodatkowe naczynie nerkowe ( L e w i  n- 
s o n S.).

Obok przyczyn  anatomicznych, składającycli się na pow sta­
w anie w odonercza  wrodzonego, odegrać m ogą jeszcze rolę p rzy ­
czyny  na tu ry  czynnościowej, powodujące zalegania moczu 
W miedniczkach, a będące następstw em  zaburzeń w  unerwieniu 
moczow odów  lub miedniczek (Chr. M u l l e r ) .

W odonercze  w y s tępow ać  może wespół z innymi wadami 
Wrodzonymi, jak zajęcza  w arga  i wilcza paszcza (H. S c h n ę  i- 
d e r).

Zbierając pow yższe  dane, jako p rzyczyny  w odonercza w ro ­
dzonego można p rzy jąć :

czynniki mechaniczne (ucisk, zagięcie, zwężenie narządu m o­
czowego),

czynniki w rodzone (nieprawidłowość naczyń nerkowych),
czynniki dynamiczne (zaburzenia czynnościowe i siły moto- 

rycznej, jak: atonia i nie w y s ta rcza jąca  perys ta ltyka  m oczow o­
dów).

O bjaw y klin iczne w odonercza wrodzonego

Mogą one być różne, zależnie od wielkości wodonercza. Du­
że w rodzone w odonercze objawia się już w  czasie porodu, s tw a ­
rzając poważną przeszkodę porodową. U dzieci w  późniejszych

okresach życia, w odonercze niewielkiego stopnia może nie da­
wać w  ogóle żacmych o b jaw ó w  chorobowych i zazw ycza j tylko 
dzięki p rzypadkow i zostaje  w ykry te .  Z drugiej strony, w odoner­
cze niekiedy rozwija się do takich rozmiarów, że powoduje 
u dzieci bardzo znaczne powiększenie i napięcie brzucha, p rzy ­
pominające puchlinę brzuszną (T o l s o n  H. L.). W  tych razach 
wodonercze powoduje o b jaw y  uciskowe narządów  jamy brzu­
sznej i klatki piersiowej. S tosunkowo często tow arzyszą  w odo­
nerczu wrodzonemu objaw y ze s trony  przewodu pokarmowego 
(zaburzenie trawienia, nieżyt jelit, schorzenia woreczka  żółcio­
wego), które A l i  e m a n  R. określił jako „zespół żo lądkow o-jeli- 
tow y". Na te ob jaw y przede w szystk im  zw raca  się uwagę, do­
piero bezskuteczne leczenie narządów  przewodu pokarm owego 
skierowuje uwagę na możliwość schorzenia narządu moczowego.

Czynnikiem, k tó ry  najpewniej może doprowadzić do roz­
poznania w odonercza  u dzieci są pierwsze objawy, w skazujące  
w ogóle na schorzenie narządu m oczow ego: p rzy  ich rozpa try ­
waniu uwzględnić należy również możliwość istnienia w odoner­
cza. O bjaw y te po okresie tępych bólów w  okolicy lędźwiowej 
występują, zw łaszcza  p rzy  w odonerczu okresow ym  (hydr. inter- 
m ittcns), napadowo, o charak te rze  kolki; bóle promieniują w te ­
dy do pęcherza moczowego, po czym następują  okresy  kilku ty ­
godni a naw et lat. w  czasie k tórych  dzieci czują się zupełnie 
dobrze. W  czasie o s trego  napadu inożna czasami, zwłaszcza 
u dzieci szczupłych, stwierdzić  powiększoną nerkę, p rzeds taw ia­
jącą się jako guz gładki, okrągławy, niebolesny, da jący  się p rze ­
sunąć od tyłu ku przodowi: niekiedy udaje się stwierdzić chel- 
botanie, którego obecność bardzo ułatwia rozpoznanie w odo­
nercza.

W  czasie napadu kolki w  moczu nie zaw sze  w ystępują  skład- 
niki patologiczne, a ciepłota jest zw ykle  n u tu  podwyższona.

Badanie urologiczne (cystoskopia, urografia dożylna, sondo­
wanie moczowodów) jest konieczne dla ustalenia w łaściwego 
rozpoznania.

W  rozpoznaniu różniczkowym należy uwzględnić złośliwe lub 
torbielowate guzy nerki, guzy jajnikowe, torbiele sieci, krezki 
j trzustki, powiększenie śledziony, gruźlicze zapalenie otrzewnej, 
bąblowca w ą tro by  (J u a r i s t i V.).

W  naszym przypadku, którego historię choroby p rzy tacza ­
my, w odonercze wrodzone objawiło się typow ymi ostrymi obja­
wami otrzewnowymi.

Dnia 5. I. 1937 r. przywieziono na nasz Oddział dziewczynkę 
lat 5, skierowaną przez miejscowego lekarza z podejrzeniem 
o pęknięcie jelita, ponieważ w  w ywiadach  podano uraz znacz­
nego stopnia w  okolicę nadbrzusza  po stronie lewej. W  czasie 
saneczkowania chora uderzona była  w  lewą stronę brzucha p rzed­
nia częścią sanek, k tóre  na nią najechały. Tego samego dnia 
W  kilka godzin po urazie w ystąp i ła  czkawka, wymioty , które
trwały  dwa dni, przy czym ciepłota ciała dochodziła do 39°. 
W  ciągu następnych dwóch dni w ym io ty  ustąpiły, stan dziecka 
jednak był nadal ciężki, wobec tego w ezw ano  lekarza, k tó ry  
skierował dziecko na nasz Oddział.

Stan dziecka w  chwili badania bardzo ciężki: facics abdo-
minuiis, ciepłota 38,5°, tę tno słabo napięte, 120 uderzeń na minu­
tę. Obrona mięśniowa zaznaczona na przestrzeni całego b rz u ­
cha, zwłaszcza w nadbrzuszu lewym.

P o lewej stronie brzucha s tw ierdza  się silną bolesność i w y ­
czuwa się opór na przes trzeni dłoni. W obec ob jaw ów  o trzew no­
wych i stwierdzonego w yraźn ie  umiejscowionego oporu rozpoz­
nano pęknięcie jelita z otorbieniem się sprawy, k tó ra  jednak 
mimo w szystko  daje ob jaw y rozlanego zapalenia otrzewnej.

Po otwarciu jam y  brzusznej cięciem podłużnym nad w y k a ­
zanym oporem stwierdzono tw ó r  torbielowaty, okrąg ławy. o po­
wierzchni gładkiej, o ścianie sinawo zabarwionej,  wielkości gło­
w y dziecka. 1 w ó r  ten zdaw ał się pozostawać w  pewnej łącz­
ności z krezką ok iężnicy  zstępującej. Za pomocą nakłucia w y ­
dobyto z niego ti eść krw aw o-bursz tynow ą. P o  nacięciu z ew n ę trz ­
nego załamka otrzewnej,  torbiel tę, z rośniętą  z otoczeniem, już 
to na tępo, już to na ostro, wyłuszczono. podwiązując na sa­
mym końcu jego szypułę. k tóra  schodziła głęboko w  dół, wzdłuż 
tylnej ściany jam y brzusznej. P rz y  wyłuszczaniu torbieli w y ­
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stąpiło dość duże krwawienie, co ze wzgflfdn na stan i wiek 
dziecka nie pozwalało na dokładniejsze poszukiwania miejsca 
wyjścia torbieli. W obec tego jamę zao trzew now ano i zeszy to  po­
włoki brzuszne.

P rzeb ieg  pooperacy jny  był prawidłowy.
W yłuszczony  tw ór przedstaw iał się w  postaci torbieli 

o ścianach gładkich, białych, silnie włóknistych. P rzed  szczegó­
łowym oglądaniem tw oru myśleliśmy o  torbieli zaotr zew  nowej, 
k tóra  może mieć najrozm aitszy  punkt wyjścia. Nie myśleliśmy 
źaś w iogóje o wodonerczu. Po przecięciu torbieli i s twierdzeniu 
na jej wwewnętrznej ścianie sym etryczn ie  ułożonych uchyłków 
o kuliso\Vatych brzegach, jak to spo tykam y przy  dużym w odo­
nerczu, gdzie doszło do rozszerzenia  kielichów 1 i Ił rzędu, za ­
częliśmy dopiero podejrzewać w rodzone w odonercze (ryc. 1).

R yc. 1
Preparat operacyjnie usuniętego w odonercza  w rodzonego, p rze ­
c ię ty  w zd łuż .długiej Osi. S tw ierdza  sie sym e tryc zn ie  ułożone  
uchyłk i o ku lisow atych  brzegach (ro zszerzone kielichy i i I!

rzędu)

P rzeglądając  przekrój ściany, w  pewnych tylko punktach zna­
leźliśmy jakby  szczątki substancji korowej nerki, a badanie h i­
stologiczne tych miejsc w ykaza ło  tu i ówdzie utkanie dobrze 
u trzym anego  miąższu ko ty  nerkowej, a poza tym  ogniska p rze ­
wlekłego procesu zapalnego i obrzęk resz ty  utkania. Torbiel koń­
czyła się ślepym zamknięciem w  kierunku jjżjputy.

Z badań pooperacyjnych w ykonano u naszej chorej cliromo- 
cystoskopię i urografię  dożylną.

Chromocysto,skopia w y kaza ła  po trzech minutach rytmiczne 
i in tensyw ne wydzielanie indygotropiny z nerki prawej.

Po stronie lewej stwierdzono obecność ujścia m oczowodowe- 
go, k t ó r e . było m ar tw e  i nie w ykonyw ało  riiphów perys ta ltycz-  
nyali. Ujście to ■ barw ika  nie wydzieliło. Urografia dożylna w ,  
konana tbnebrylem po 10’, g o ’ i 35’ w yk azy w a ła  p raw id łow y  ry ­
sunek miedniczkb kielichów i moczowodu, jako też  prawidłowe 
wydzielanie substancji cieniującej po stronie prawej. B rak  cieni 
po stronie lewej (ryc. 2).

R ozpatru jąc  nasz przypadek, należy nadmienić, że rozpozna­
nie w odonercza  w rodzonego ustalono dopiero przy  dokładnym 
oglądaniu preparatu, gdzie obacuość sym etryczn ie  ułożonych 
uchyłków o kulisowatych brzegach naprow adzało  na myśl, ze 
mairflr do czynienia z nerką  patologicznie znijenioną, co też b a  
danie histologiczne w  zupełności potwierdziło.

Jeżeli się weźmie pod uwagę, JŁ  rozp-oznanie w odonercza 
w rodzonego w przypadkach  nie nagłych należy w  ogóle d'o b a r ­
dzo rzadkich, to zrozumiałe jest, że p raw ią  niemożliwe s taja  się 
to w  przypadkach p s t rych ,  przebiegających tak, jak właśnie 
w naszym przypadku z objawami otrzewnowymi, gdzie istnieją­
cy  w  w yw iadzie  uraz jain&jbrzusznej i os tre  ob jaw y  o trzew no­
w e upow ażniały  do rozpoznania zapalenia o trzewnej w  nas tęp ­
stwie pourazow ego pęknięcia jelita. Poniew aż  po otwarciu  jamy 
brzusznej nie znaleziono żadnych zmian w  otrzewnej, k tóre  by 
usprawiedliw ia ły typow e objaw y o trzew now e i ciężki stan dziec­
ka, należy przyjąć, że uraz, k tó ry  zadziałał w okolicę w odoner­
cza spowodował w  nim krwotok, za czym  przem awiał krWnwy 
charak te r  traśju wodonercza.

W  następstw ie  krw,awienia do światła  torbieli przyszło  nie­
wątpliwie do powiększenia jej objętSSci i to mogło już dać 
właśnie o b jaw y  otrzewnowe.

P ostępowanie  w  naszym  przypadku  polegało na usunięciu 
torbieli, k tóre z punktu widzenia chirurgicznego w ydaje  się na j­
bardziej rsfcjojialnym naw et w ówczas,  gdyby w czasie zabiegu 
była  b rana  pod uwagę możliwość istnienia w odonercza w rodzo­
nego. Fakt, że dziecko żyło i nie miało żadnych ob jaw ów  choro­
bowych, szczególnie ze strony  narządu moczowego, mógł upo‘- 
w-ażnić do przyjęcia, że druga nerka jest zdrowa. W  przypadkach

R yc. 2
U rografia dożylna  w ykonana po operacji w 20’ po w strzykn ięc iu  
tenebrylu. S tw ierdza  się praw idłow e w ydzie lan ie  substancji cie­
niującej, jako  le ż  p raw id łow y rysunek  m iedniczld, kielichów  i mo-

czow oda po strm iie prawej. Po strom e lew ej brak cieni.

nie w ym agających  natychm ias tow ego zabiegu, należy p rz ep ro ­
wadzić badanie urologiczne i sprawdzić, cay  dane w odonercze 
jest zamknięte, czy  okresowe. Jeżeli badania w ykażą , że w odo­
nercze jest zamknięte, a zatem  usunięcie jego nie uczyni żadnego 
uszczerbku czynności wydzielniczej.  należrg Mj usunąć.

Co się ty czy  p rzyczy ny  pow stania  w odonercza  w  naszym 
przypadku, trudno ją było określić. Trudno też było ustalić, k tó ­
ry z licznych możliwych momentów, wspomnianych na początku, 
mógł tu odegrać rolę. Niewątpliwie musiało być zaburzenie  roz­
wojow e w  narządzie  moczowym, które  w innych w arunkach  
można było przedtem u dziecka stwierdzić po dokładnym zba­
daniu urologicznym.
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Henryk MEISEL L w ów

D a lsz e  sp o s tr z e ż e n ia  z  b io lo g ii la se c z k i z g o r z e li  g a z o w e j  
(bac. p erfr in g en s)

Z Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej U. J. K- i z P ańs tw ow ego  Z a­
kładu Higieny, Filia w e Lwowie 

Kierownik: Prof. dr N. G ą s i o r o w s k i

Opierając się na dotychczasowym piśmiennictwie, p rzy jm u­
jemy obecnie, że laseczka zgorzeli gazowej (bac. perfringens) 
zwykle w y tw a rza  otoczkę, jeżeli p rzeby w a  i rozwija się w  us t ro ­
ju zwierzęcym, a tylko w yjątkow o, i to jedynie wśród bardzo 
dogodnych w arunków, posiada otoczkę na podłożu sztucznym. 
Pew ne wątpliwości nasuw ają  spostrzeżenia szkoły N c u f e 1 d a, 
dotyczące dwoinki zapalenia plac.

Doświadczenia N e u f e 1 d a i E t  t i u  g e r-T u l c z y ń s k i e j  
dowodzą, że obecność otoczki u pneumokoków nie zależy od 
tego, czy drobnoustró j p rzeby w a  w  ustroju zwierzęcym , czy też 
rozwija się na podłożach sztucznych. Zdaniem ich, w  dwoince 
zapalenia płuc o toczka daje się w y kazać  bez względu na podłoże 
tak długo, dopóki drobnoustrój posiada formę gładką „S“ ; do- 

.Piero z chw ilą  przejścia we formę szorstką  „R" komórka pncu- 
uiokokowa traci otoczkę. Wnioski pow yższe  opierają na spo­
strzeżeniach, uzyskanych  za pomocą metod barwienia, używ a- 
Iiych dla w ykazan ia  otoczki i na podstawie doświadczalnie da ją ­
cego się w yw ołać  zjawiska swoistego pęcznienia otoczki.

Dla bliższego poznania budowy laseczki zgorzeli gazowej 
użyłem tych samych metod przy  badaniu 7 z moich szczepów 
laseczki zgorzeli.

Do barw ienia  użyłem metody  M u i r a zmodyfikowanej przez 
H e v i n t h a 1 a, jako szczególniej polecanej przez szkolę N e n ­
i e  1 d a.

Technika barwienia: m ateriał pobrany z ustroju zakażonego  
rozetrzeć  w cienkiej w arstw ie na szk ie łku ; utrwalić iv płom ieniu  
i zabarw ić p rzez 2 m inu ty  karbolowa fu ksyną  na gorąco; sp łu ­
kać woda i zadzia łać zapraw a przez l  m inutę; po opłukaniu wodą
1 szyb k im  odbarwieniu (1 sekunda) alkoholem  m e ty lo w ym , po­
w tórnie spłukać w odą i barwić 1— 2 m inu ty  błękitem  Lófflera.

Zaprawa składa się z  2 części w ysycanego  roztw oru sublima  
tu, z  2 części w ysyconego  roztw oru  tanniny, 5 części w ysyconego  
roztw oru ałunu potasowego.

P rzy  barwieniu m ateriału pobranego z  hodow li na leży  kroplę  
zaw iesiny  baktery jnej zm ieszać  z  kroplą surow icy norm alnej i po 
roztarciu  utrw alić  w alkoholu m e ty lo w ym ; poza ty m  zabarw ić  
iak poprzednio.

P rzys tępu jąc  do opisania obrazu mikroskopowego, muszę 
Przede w szystk im  podnieść, że zmodyfikowaną metodą M u i r  a 
'nożna było dookoła czerwono zabarwionej laseczki stale w y k a ­
zać — u w szystk ich  szczepów perfringens —  regularną otoczkę, 
ostro odgraniczoną na zew nątrz ,  o słabszym lub silniejszym z a ­
barwieniu niebieskim. Grubość otoczki w aha się w  dość szero- 
kich granicach, na jednym polu widzenia p rzew ażnie spo tyka  się 
laseczki, posiadające otoczki grubości mniej więcej komórki b ak­
teryjnej, rzadziej otoczki zaledwie zaznaczone lub grubsze od ko­
mórki.

Poszczególne szczepy, hodowane na tycli samych podłożach 
Posiadają otoczkę o pewnym bardziej s ta łym wyglądzie i tak ja­
ko dobrze rozwinięta p rzedstaw ia  się ona zaw sze  w  hodowlach 
szczepów P 14 *) lub S., natomiast jako znacznie cieńsza w y ­
stępuje ona w  hodowlach szczepu M R  2.

Silny w p ły w  na grubość otoczki w yw iera t  rodzaj podłoża, na 
k tórym  laseczki hodowano; w  prepara tach  z hodowli, w yrosłej 
"a  pożyw ce T  a r o z z  i e g o, stw ierdza  się duże laseczniki 
o większych w ym iarach  i silniej rozwiniętej otoczce; p rep a ra ty
2 hodowli bulionowych z dodatkiem 2"lm i \%  cukru gronowego 
zaw iera ły  o wiele słabiej rozwinięte otoczki i komórki b ak te ­
ryjne.

Drugi dział badanych zmian morfologicznych obejmuje tzw. 
sw ois ty  odczyn pęcznienia. Odczyn ten obserwuje się w  kropli 
Wiszącej. Do kropli gęstej zawiesiny bak tery jnej dodaje się mniej 
więcej tę samą ilość nierozcieńczonej, w ysokowartościowej su­
rowicy, ponadto ślad rozcieńczonego błękitu L ó f f l e r a ,  lub fio­
letu goryczki, albo fioletu krystalicznego. Po kilku minutach 
w ciepłocie pokojowej komórka bak te ry jna  zabarw ia  się słabo, 
a dookoła niej, p rzy  odczynie dodatnim, w ystępu je  niezabarwio- 
ny pierścień ostro  odgraniczony, którego grubość jest w ielokrot­
nie większa, aniżeli grubość otoczki tegoż samego drobnoustroju

*) Szczep P 14 z List. Inst. f. Type  Cult. Londyn; szczepy 
M R  2, W einberg, S., W . z Państw ow ego  Zakładu Higieny w  W a r ­
szaw ie; szczepy 4846136 i Mor. w yhodowane w naszym  Zakładzie.

zanurzonego w surowicy normalnej. O braz ten u trzym uje  się 
przez dłuższy czas bez zmiany.

Dodatni odczyn pęcznienia w ystępow ał tylko p rzy  użyciu 
w ysokowartościowej surowicy, o trzymanej działaniem szczepu 
należącego do tej samej odmiany. W śród 7 szczepów, tą drogą 
mogłem w yodrębnić  5 odmian (M or., 4846/36., P 14., M R  2., 
i wspólna W einberg. S„ W .) *), odpowiadających w  zupełności 
tym, które poprzednio zróżnicowałem za pomocą odczynu aglu- 
tynacyjuego i wiązania dopełniacza z wielocukrami.

Zjawisko pęcznienia otoczki jest w ięc ściśle swoiste, czyli 
w ystępuje  tylko w ówczas, jeżeli na dany szczep zadziała się 
surowicą homologiczną, nie w ystępuje  natom ias t nigdy z hete- 
rotogiczną surowicą o t rzym aną  działaniem innej odmiany lasecz­
ki zgorzeli gazowej, ani też z żadną kontrolną surowicą w yso- 
kowartościową, jak i normalną.

W obec w yn ików , u zyska n ych  m etodą barwienia i zadzia ła ­
niem w yso kcw a rt ościow ych  surowic, na leży przyjcie, że  podob­
nie jak u pneum oliokow , tak i u laseczek z  grupy perfringens 
nie ty lko  w ustroju zw ierzęcym , ale i u dawno już w yodrębnio­
nych, w ielokrotnie p rzeszczep ianych  szczepów  laboratoryjnych  
istnieje otoczka.

*

W  pracy ogłoszonej w  Pol. Gaz. Lek. w  r. 1938, podałem mo­
je spostrzeżenia, do tyczące  budowy antygenow ej lasecznika zgo­
rzeli gazowej, p rzy  czym w badaniach tych ograniczyłem się 
wyłącznie do klasycznego typu laseczki perfringens, zwanego 
przez W  i 1 s d o n a typem A.

Ze zjawisk biologicznych, zw iązanych z laseczką zgorzeli 
gazowej, zasługuje na uwagę, żc w szystk ie  szczepy typu A. 

-przedstawiają  się pod względem morfologicznym jednolicie; rów ­
nież pod względem biochemicznym, poza niektórymi odchylenia­
mi wobec insuliny i gliceryny, szczepy te nie w ykazu ją  w y ­
raźniejszych różnic; wreszcie  i pod względem toksygeuicznym 
stanowią one wspólną grupę, wydziela jąc wspólną toksynę, któ­
rą zobojętnia w  myśl p raw a wielokrotności an ty toksyna  o t rz y ­
mana z każdego szczepu typu A.

Obok powyższycli cech p rzeds taw iających  się identycznie, 
badania dotychczasow e równocześnie stwierdzają , że pomiędzy 
poszczególnymi szczepami typu A. izaebodizą .i głębokie różnice 
serologiczne. Mianowicie w  odczynie aglu tynacyjnym  typ A. roz­
pada się na poszczególne odmiany.

W  poprzednio ogłoszonej p racy  poddałem analizie 10 szcze­
pów pertringens, odpowiadających typow ym  formom. Odczyny 
aglutyiiacyjne z 6. monowaleutnymi, w ysokow artośc iow ym i su­
rowicami w ykazały , że badane szczepy różnią się między sobą. 
Mianowicie 6 szczepów tw orzy ło  wspólną odmianę, a każdy z po­
zostałych 4 szczepów posiadał odrębny agłutynogen. Ogółem za­
tem wśród 10 szczepów aglutynaeyjr iie w yróżnić  można byio 
5 odmian.

Dalsze badania, zmierzające do wyjaśnienia budow y an tyge­
nowej laseczki zgorzeli gazowej w ykonałem  z wielocukrami bak­
teryjnymi, o trzym anym i metodą  kw aśną  ( Z i n s s e r - P a r k e r a )  
i zasadow ą (P  f 1 ii g e r a). Z  w ielocukrów tycli w szystk ie  o t rzy ­
mane metodą kw aśną  zachow ały  się czynnie w odczynie Bordet- 
Oengou, przy czym dato się w yróżnić  pięć odmian, odpowiada­
jących zupełnie stw ierdzonym za pomocą odczynu agiutynacyj-  
nego. Z wielocukrów otrzym anych  metodą zasadową, dwa zacho­
w ały  się obojętnie, pozostała  zaś reszta  w ielocukrów odpowiada­
ła o trzym anym  metodą kwaśną.

R easumując wyniki dotychczasow ych  doświadczeń, docho­
dzimy do wniosku, że typ A. laseczek zgorzeli gazowej rozpa­
da się na odmiany zachow ujące  się odrębnie pod w zględem aglu- 
tynacyjnyin, następnie, że  poszczególnym aglutynogeuom odpo­
wiadają odrębnie zachow ujące  się w  odczynie B o r d e t-G e n- 
g o u  wielocukry bakteryjne.

Opisane spostrzeżenia  w ym agały  dalszej analizy uzupełnia­
jącej.

W  tym celu wykonałem odczyny w iązania  dopełniacza z a n ty ­
genami pełnowartościowymi, tj. zawiesiną laseczek zgorzeli ga­
zowej typu A. jako w yw oływ aczem . Uzupełnienie w  danym kie­
runku tym bardziej zasługuje na uwagę, skoro odczynow i B o r- 
d e  t-G e n  g o  u z pe łnow artośc iowym  antygenem zgorzeli gazo­
wej odmówiono decydującego znaczenia różniczkowego (G a e li t- 
g e u s, Z e i s s i e  r), gdyż z jednej s t ron y  zacho w y w ał się róż­
norodnie z poszczególnymi szczepami laseczki zgorzeli gazowej, 
z drugiej zaś w y k azyw ał pew ne pow inow actw o laseczek zgorzeli 
gazowej do grup odmiennych, jak np. do grupy  obrzęku złośli­
wego.

Dla wyjaśnienia  techniki badania  muszę podkreślić, że p rzy  
wszystkich badaniach serologicznych, podanych w  niniejszej pra-



820 P o l s k a  g a z e t a  l e k a r s k a Nr 41. r. 1938

cy, posługiwałem się zaw sze  tymi samymi szczepami o raz  tymi 
samymi w ysokow artościow ym i i normalnymi surowicami króli­
czymi, których używ ałem  przy  odczynie ag lu tynacyjnym  i w ią­
zania dopełniacza z wielocukrami bakteryjnymi.

Z osadu otrzymanego przez odwirowanie 24 godz. hodowii 
laseczek w  bulionie zaw iera jącym  dodatek 1% cukru  gronow e­
go, sporządzałem zawiesinę w  roztw orze  fizjologicznym soli ku ­
chennej, jako antygen  do odczynu B o r d e t-G e u g o u; po 
ogrzaniu przez 1 godzinę przy  60° oznaczałem każdorazow o 
przed wykonaniem odczynu daw kę górnej granicy nie działającej 
hamująco na sys tem  henrolityczny.

Tabela 1. podaje wyniki odczynów  B o r d e t-G e n g o u w y ­
konanych z pełnow artościowym i antygenam i perfringens.

T abela  1
Odczyn B o r d e t-G e n g o u  z zawiesiną laseczek perfringens  j a ­

ko an tygenem

S trą ty  p recyp ita iy jne ,  szczególnie w  s łabszych rozcieńcze- 
niach, tw o rzy ły  ch a rak te ry s tyczn ą  zbitą masę, k sz ta łtem  p rzy ­
pominającą dysk, który po w strząśnięciu  nie rozpada się na 
kłaczki i ziarna. O braz ten odpow iadałby w yglądow i ag lu tyna­
cji z lasec-żką perfringens  i przypom ina odczyny aglutynacyjne 
i precypitacy jne  opisywane u pneumokoków, jak i u innych dro­
bnoustro jów  posiadających otoczkę.

Tabela  3

Odczyn precypitaeji z wielocukrami o trzym anym i metodą 
P  f 1 ii g e r a

Surowice Mor. 4846/36
S z 

P 14
c z e p y  
M R 2  W einberg S. W .

^  Mor. 1 2 0 10 20 20 40 10
w 4846/36 — 480 20 — 10 60 10

p  14 — 30 160 —  — 30 —

•5 M R  2 — 10 10 160 10 —

£  W einberg — 10 10 320 240 240

p
e

r

4 
m 10 ■20 20 240 480 320

10 10 10 10 240 320 320
'Yibrion  -typ 1. 10 10 10 — 10 10 10
Chauvoei 10 10 10 — 30 80 20
histoliticus — . 20 30 . — 10 10 10
am ylobacter. 10 60 40 — 30 60 30
królicza norm. —

Surowice
Mor.
4846/36 
P 14 
MU 2

W
Mor.

25

i e l o c u k i e r  z e  s z c z e p u  
4846/36 P 14 M R 2  W einberg S. W .

— 60 — —

W einberg — — — — 160 320 80
S. — — — — 150 80 5C
W . — — — — 60 160 50

Liczby podają najw yższe  rozcieńczenie surowicy, przy  k tó rym
odczyn w ystępuje  silnie dodatnio.

Biorąc pod uw agę rozcieńczenie surowic, w  jakim odczyny 
z poszczególnymi antygenami w ypad a ją  dodatnio stwierdzam y, 
że z 6 surowic w ysokow artośc iow ych  zgorzeli gazowej, cz te ry  
(Mor., 4846/36,, P  14., MR 2,) dają odczyn w  w ysokich  rozcień- 
czeniach tylko z antygenem  homologicznym, a t rzy  pozostałe  su­
rowice (W einberg , S„ W .)  silnie wiążą dopełniacz z zawiesiną 
każdego z 3 szczepów, przy  czym w ysycan ie  na przemian w y 
kazało, podobnie jak p rzy  aglutynacji, że szczepy W einberg, S., 
W . zachow ują się homologicznie, czyli tw orzą  wspólną odmianę.

O dczyny z innymi surowicami w ysokow artośc iow ym i, jak 
również z normalną surowicą królika, w ypada ły  ujemnie lub sła­
bo zaznaczone.

W yniki opisane dowodzą, w b re w  dotychczasowem u mniema­
niu, że  za pom ocą odczynu  w iązania dopełniacza z  antygenem  
pełnow artościow ym , m ożna  w typ ie  A . laseczki zgorze li gazow ej 
w yodrębnić odm iany (5), odpow iadające poprzednio w yka za n ym .

Dalsze badania bbejm ują  'odczyny p recy p i ta ty jn e  z wielo­
cukrami bak teryjnym i sporządzonymi metodą  Z i n s s e r -P  a r- 
k e r a  i P f l u g e r a ,  k tórych  w  poprzedniej p racy  użyłem do 
odczynów  wiązania  dopełniacza.

Technika przedstaw ia  się następująco: rozcieńczenie precypi- 
tynogenu wlać do szeregu  probów ek po 0,1 cm :i, następnie do k a ż ­
dej probów ki po 0,1 c m 1' n ierozcieńczonej p recyp ityn y ; po silnym  
zm ieszaniu w staw ię do cieplarki o '32% na 2 godziny , po c zy m  do 
lodowni na 18 godzin; p rzy  o d czy tyw an iu  w yn ikó w  iv w y ższy c h  
rozcieńczeniach posługiw ałem  się ag lu tynoskopem .

Tabela  2

Odczyn precypitaeji  z wielocukrami o trzym anym i metodą 
Z i n s s e r -P  a r k e r a

w i e 1 o c u k i e r  z e s z  c z e p u ♦

Surowice Mor. 4846136 P 14 M R 2 W einberg S. w.
Mor. 300
4846/36 -------- 160 — — — — —

P 14 -------- — 60 — ■— — —

M R  2 -------- — — 100 — — —

W einberg -------- — — — 160 320 80
S. -------- — — — 80 400 80
W . -- — — — 40 80 160

królicza — — — — — — —
Liczby oznaczają  na jw yższe  rozcieńczenie precypitynogenu, po­

dane w  tysiącach, p rzy  k tó rym  w ystępu je  silny odczyn do­
datni.

W  odczynie p recypitacy jnym  s tw ierdza  s ię  również pięć od­
mian odpow iadających  poprzednim, równocześnie podobnie jak 
p rzy  odczynie wiązania  dopełniacza i tutaj w ielocukry o t rzy m a­
ne metodą k w aśną  są bardziej zróżnicowane, aniżeli o trzym ane 
metodą zasadow ą. P rz y  użyciu metody  kwaśnej można było w y ­
odrębnić pięć, podczas gdy przy  zasadow ej tylko t r z y  wielocukry. 
jako czynne an tygeny  resz tkow e w  odczynie p recypitacyjnym .

P orów nując  obecne wyniki z poprzednio ogłoszonymi, wi­
dzimy, że  ty p  A . la seczk i zgorze li gazow ej iv sw o is tym  o d c zy ­
nie pęcznienia o toczki, następnie tak, jako  pełnow artościow y a n ty ­
gen w odczyn ie  ag lu tyn a cy jn ym  i wiązania dopełniacza, ja k  rów ­
nież jako  an tygen  re sz tko w y  w odczyn ie  p recyp ita cy jn ym  i Bor- 
det-G engou rozpada się bezsprzeczn ie  na odm iany zupełnie so ­
bie odpowiadające.

W  roku 1923 Z i u s s e r  i P a r k e r  jako p ierwsi zwrócili 
uwagę, że w ielocukier bak te ry jny ,  o trzym any  z o toczkowej for­
my dwoinki zapalenia płuc nie daje dodatniego odczynu w iąza­
nia dopełniacza ze surowicą koni uodpornionych homologicznym 
typem  drobnoustro jów, jakkolwiek odczyn Bordet-Gengou mię­
dzy  tym  wielocukrem a odpowiednią w ysokow ar tośc iow ą suro­
wicą króliczą w yp ada  wybitnie dodatnio. F ak t  ten znalazł w ie­
lostronne potwierdzenie  (L a n c e f i e 1 d, V o 11 m o n d, N I  u- 
f e l d ) ,  a P i t t m a n  i G o o d n e r  z młodej hodowli pałeczki 
P f e i f f e r a  typu b. otrzymali wielocukier,  który, da jąc z homo­
logiczną surowicą  końską dodatni odczyn precypitacyjny, zacho­
wał się obojętnie w  -odczynie Bordet-Gengou. G o o d n e r  
i H o r s f a 11 sądzą, że  p rzyczyną  tego z jaw iska  nie jest obec­
ność przypuszczalnych  elem entów hamujących, zaw artyc l i  w  su­
row icy  końskiej,- ' lecz pew ne odmienne zachowanie się p rzeciw ­
ciał w obec dopełniacza. H e i d e l b e r g e r  i P e d e r s e n  K a i  
O. p rzyczy ny  tego z jaw iska  szukają  w  różnicy, jaka zachodzi 
w  wielkości i c iężarze cząs teczkow ym  cial odpornościowych, z a ­
w ar tych  w  w ysokow artośc iow ej surowicy królika i konia.

Posiada jąc  w ysoko w ar to śc io w ą  surowicę króliczą i końską,' 
zają łem się tyin zagadnieniem, n iezwykle w ażnym , p rzy  użyciu 
wielocukrów, o trzym anych  ze szczepów  laseczki zgorzeli ga­
zowej.

Z pofów nania  w ynika  (tabela 4 i 5f f  że. dwie w ysokow ar-

Tabela 4 

Odczyn ag lu tynacyjny

królicza norm. — — — — — — —

Liczby oznaczają  na jw yższe  rozcieńczenie precypitynogenu, po­
dane w  tysiącach, p rzy  k tórym w ystępu je  silny odczyn do­
datni.

Surowice Mor.
S z c 

4846/36 P 14
z e p y  
M R  2 W einberg S. W .

Królicza W . — 30 10 320 160 320

m
sk

ie bo 80
04

 1 
1 — — — 100 80 

320 160
160
160

o norm alna

Liczby podają n a jw yższe  rozcieńczenie surowicy, p rzy  k tórym  
odczyn w ystępu je  silnie dodatnio.
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kwaśny zasadową. kwaśną, zasadową kwaśną zasadowy

40 20 80 80 160 50
80 60 160 160 160 50
20 20 20 20 40 30
_ _ _ -- — --

Tabela  5 
O dczyn precypitacyjny

c  W i e l o c u k i e r  z e  s z c z e p u
•surowice W einberg S . W .

o t r z y m a n y  m e t o d ą
kwaśna zasa

Królicza W .

I  29 
'§

normalna

Liczby oznaczają  na jw yższe  rozcieńczenie precypitynogenu, po­
dane w  tysiącach, p rzy  k tórym  w ystępuje  silny odczyn do­
datni.

teściowe surowice końskie aglu tynują  szczepy W einberg, S . i W . 
/ ° * c , e ,  podobnie jak w ysokow artośc iow a surowica królicza. 

ak sam o p rzeds taw ia ją  się wyniki odczynu precypitacyjnego 
Wielocukrami o trzym anym i ze szczepów W einberg, S. i W ., 
surowicami końskimi i surow icą  króliczą. Co do precypitacji 
surowicami końskimi różniła się ona tylko o tyle od precypi-  

acli z surowicą króliczą, iż p recypita t  nie mial tu wyglądu dys- 
a> lecz składał się z k łaczków  przypominających obraz  agluty- 
acJi obłoczkowej.

Obraz mikroskopow y s t rą tów  pow sta jących  z odpornościo- 
4 surowicą króliczą przedstaw ia ł się w  formie kropel błysz- 

Zących, silnie załam ujących  światło, podczas gdy s t rą ty  pow - 
aiące z surowicą  końską tw o rzą  złogi nie posiadające połysku, 
wyglądzie matow ym . Słowem, odpowiada on w  zupełności spo­

j r z e n i o m  S c h i e  m a n n a  i C a s p e r a ,  poczynionym przy  
ręcypitacji,  zachodzącej pod w pływ em  zadziałania w ysokow ar-  
osciowej surowicy końskiej i króliczej na wielocukry, o trzym a- 

ne z dwoinki zapalenia płuc.
Prze jdźm y w reszcie  do odczynów wiązania dopełniacza 

z antygenem pełnow artośc iow ym  i wielocukrami baktery jnym i 
Lab. 6 ).

Tabela 6 

Odczyn wiązania dopełniacza

Surowice

8 W einberg  
i§ S.

W .

Antygen
pełnow artościowy

160 *)
320
160

Wielocukier o trzym any 
metodą

kw aśną 
2400 **) 
2400 
2400

zasadow ą 
1200 **) 
1200 
1200

29
O
-5
xC/)

§ 145

któr
) L iczby poda ją  na jw yższe  rozcieńczenie surow icy , p rzy  

T m  odczyn w ystępu je  silnie dodatnio.
*) L iczby oznaczają  na jw yższe  rozcieńczenie w ielocukru, 

podane w  tysiącach, p rzy  k tó rym  w ystępuje  silny odczyn do- 
*atni.

Jak  widzimy, dodatnie odczyny  o wysokich rozcieńczeniach 
daią tylko swoiste  surowice królicze i to tak z antygenem  p e ł­
nowartościowym, jak wielocukrami kw aśnym  i zasadowym, na- 
terniast surowice k o ń sk ie ' we w szystk ich  kombinacjach zacho­
r u j ą  się zupełnie obojętnie.

D ośw iadczenia w iec m oje potw ierdzają  rów nież odm ienne za ­
chowanie się d w uchw ytn ika , znajdującego się w surow icy koń- 
sh’ej lub króliczej.

C zynn ik  p o w y ższy , m usi być  w zię ty  pod uwagę, jeśli chcem y  
llniknąć n iezgodnych, a ty m  sa m ym  fa łszyw ych  w niosków , w y-  
nikających ty lk o  przez użyc ie  w ysokow artościow ych  surowic, 
dochodzących ze  zw ierzą t odm iennego gatunku.

P iśm iennictw o:
. 1) E 11 i n g e r-T u 1 c z y  ń s  k a :  Ztschrft. f. Hyg. 1. 114.
[69, 1933. — 2) G a e b t g e n s  W .: Zbl. f. Bakt. O. 1. T. 80. 166.

—. 3 ) G o  o d  n e r ,  K e n n e th - H  o r  s f a  11, F r a n k :  The 
L of. exp. Med. T. 64. 201. 1936. — 4) H e i d e l b e r g e r  M. - 
P e  d e r  s e n  K a i  O.: J. of exp. Med. T. 65. 393. 1937. — 
L N e u f e l d  F. - H a n d e l  L .: Kolie-W a sse r m a n n  H n d bch. d. 
’a th. Mikroorg. wyd. 2 . T, IV. 553. 1912. —  6) N e u f e l d  F.  - 
? c h n i t z e r  R.: Kolle-Kraus-Uhlenhuth, Hndbch. d. path.
nikroorg. T. IV. 970. 1928. — 7) P i t t m a n  M.  - G o o d n e r

K.: J. of Imm. 1. 29. 240. 1935. — 8) S c h i e  m a n n  O. - C a s- 
p e r  W .: Ztschrft.  f. Hyg. T. 108. 220. 1928. — 9) Z e i s s l e r  
J. : Kolle-Kraus-Uhlenhuth, Hndbch. d. path. Mikroorg. T. IV. 
1097. 1928. — 10) Z i n s s e r  H.  - P a r k e r  J. T.:  J. of Imm. 
1’. 8. 151. 1923. — 11) M e i s e l  H . : Pol. Gaz. Lek. 1938; Ztschr. 
i. Immunitatsf. T. 92. H. 1. 1938.

Dr Józef JAPA Lwów

Z achow aw cze leczen ie  kam icy nerkow ej a podw odne przepłuki­
w an ia  jelit

Z II Kliniki Chorób W ew nę trzny ch  U. J. K. we Lwowie 
D yrek to r :  Prof. dr R oman R e n c k i

Podwodne przepłukiwania jelit lub tzw. podwodne kąpiele je­
litowe ( subaąuale D armbad), w  skróceniu „Sudabad", entero- 
cleaner), wynalezione i w prow adzone przez B r o s c li a  i A u f- 
s c h n a i t e r a  w  r. 1910, należą obecnie do uznanych i szeroko 
stosowanych zabiegów leczniczych. U nas zabieg ten znajduje 
szersze zastosowanie dopiero w  ostatnich latach, zwłaszcza, gdy 
zaczęły go w prow adzać  zdrojowiska. Klinika Chorób W ew n ę trz ­
nych U. J. K. stosuje kąpiele jelitowe już od 4 lat (ogółem prze­
szło 500 zabiegów)

Zasada podwodnej kąpieli jelitowej polega na przepłukaniu 
jelita grubego dużą ilością w ody (do 30 litrów), p rzy  czym cho­
ry  przez czas t rw ania  zabiegu leży w  wannie, zanurzony  w  w o ­
dzie. Urządzenie apara tu  w najogólniejszych zarysach  p rzeds ta ­
wia się następująco: do odbytnicy  chorego wkłada się metalową, 
cienką kankę, długości 6—8 cm, połączoną w ężem  gum ow ym  ze 
zbiornikiem ciepłej wody, umieszczonym na podwyższeniu. Cho­
ry  leży w wannie na siodełku dopasow anym za pomocą po­
duszki gumowej do pośladków. Od siodełka odchodzi szeroka 
rura, przez k tórą  odpływ a na zew nątrz  woda, przepłukująca je­
lita. W  ten sposób treść w ydalona z jelita zupełnie nie s tyka  się 
z wodą, w której leży chory. Dopływ wody, jego szybkość moż­
na odpowiednio regulować. A para tu ra  jest p ros ta  i ła tw a  w  uży­
ciu. Przepłukiwanie  jelit t rw a  przy  zużyciu 30 li trów w ody oko­
ło godziny. W  czasie zabiegu woda, w lew ając  się p rzez kankę do 
odbytnicy, wypełnia stopniowo jelito grube. P rz y  pew nym  stopniu 
wypełnienia (do 2—3 1), chory  zaczyna odczuw ać parcie i p rzy  
użyciu tłoczni brzusznej w oda zosta je  w ydalona przez rurę od­
pływową, w ypłukując  treść jelita. Ten sposób przepłukiwania 
pozwala oczyścić gruntownie całe jelito grube. Z i m m  e r  s tw ie r­
dza na podstawie w łasnych  doświadczeń, że pod w pływ em  od­
ruchowego pobudzenia perys ta ltyk i jelita cienkiego, w  czasie za­
biegu może do tego stopnia opróżnić się całe jelito cienkie, że 
w rurze odpływ ow ej ukazuje  się czy s ta  żółć. Umieszczenie cho­
rego w czasie zabiegu w  kąpieli wodnej ma, według B r o s c li a, 
swoje uzasadnienie. W  cieplej wodzie przychodzi do zwolnienia 
ogólnego napięcia mięśniowego, a więc i mięśni gładkich, co po­
zwala na lepsze w ypłukanie  jelit ; z drugiej s t rony  zanurzenie 
ciała w  wodzie sprawia  na zasadzie  p raw a  fizycznego, że  cho­
ry  nie odczuwa w  tym stopniu ciężaru w ody wlanej do jelita. 
Ostatnio w prowadzono też apa ra ty  do tzw „suchego" p rzep łu­
kiwania jelit, k tó re  pozwala przepłukiw ać jelita bez zanurzenia 
chorego w  wodzie.

Zasadniczym w skazaniem  dla stosow ania  kąpieli je litowych są 
rozmaite schorzenia jelita grubego. Duże korzyści oddaje także 
kąpiel jelita, gdy chodzi o p rzygotowanie chorego do zabiegu 
diagnostycznego (np. do prześwietlenia nerek) lub do zabiegu 
operacyjnego. P oza  tym  stosow ano kąpiele jelitowe w  na jroz­
maitszych innych schorzeniach ( B r o s c h ) .  D otychczasow e do­
świadczenia opierają się już na dziesiątkach tys ięcy  w ykonanych 
przepłukiwań (O 1 p p). Doświadczenia te w ykazały ,  że podw od­
ne przepłukiwania jelitowe, p rzy  przes trzeganiu  w skazań  i p rze ­
ciwwskazań, są zabiegiem całkowicie nieszkodliwym.

Na możliwość w ykorzys tan ia  kąpieli je l itowych dla zacho­
wawczego leczenia kamicy nerkowej zwrócił p ierw szy  uw agę 
M i l o s  l a w i  t c h  w  r. 1915. Poda je  on przypadek  kamicy, 
w  którym po zastosowaniu  kąpieli jelitowej odeszło z moczeni 
20 kamieni. Klinika Chirurgiczna P a y r a  p ie rw sza  zaczęła  s to­
sować sys tem atycznie  kąpiele jelitowe w  leczeniu kamicy' n e r ­
kowej. W  r. 1927 K o r t z e b o r n  z Kliniki P a y r a  podaje  17 
przypadków  kamicy nerkowej, leczonych z dobrym  wynikiem 
podwodnymi przepłukiwaniami jelitowymi. K o r t z e b o r n  o b se r­
w ow ał wypłukanie kamienia najczęściej po 3 kąpielach rzadziej 
po jednej, czasem dopiero po 9 przepłukiwaniach.

Skuteczność kąpieli jel itowych w  leczeniu kamicy narządu  
moczowego, tzn. ̂  możliwość odejścia kamienia, zależy  od całego 
szeregu czynników. Najłatwiej i najczęściej odchodzą kamienie
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moczowodowe. D e m e l  podaje, że  praw ie  połowa kamieni ino- 
czowodowych odchodzi po kąpieli jelitowej i że  zaw sze  należy 
przed zabiegiem o peracy jnym  próbow ać usunięcia kamieni p rze ­
płukiwaniem. W  s ta ty s tyce  A n g e r e r a  na :24l przyp. kamieni 
moczowodu, w  135 przypadkacli odszedł kamień przy  leczeniu 
zachow awczym , w  k tórym  główną rolę p rzypisuje  kąpieli jelito­
wej. Z innych czynników zasadnicze znaczenie ma naturalni# 
wielkość kamienia, poza tym  jego ksz ta łt  oraz okres po zos taw a­
nia kamienia w danym miejscu.

W iększość  au to rów  przypisuje  dobre wyniki przy  kamicy 
nerkowej wzmożonej diurezie p o  kąpielach je litowych (M u n k. 
R u m p e l ,  R e ii c k i), r z e c z y w iś c ie  wydzielanie moczu po ką­
pieli jeiitowej zw iększa  się przeciętnie o 400—600 ctn3, według 
K o r t z e b o r n a. Dlafego też n iek tórzy  uważają ,  że ten sam 
skutek można osiągnąć zw iększonym  podawaniem płynów  do­
ustnie. W edług K o r t z e b o r n a, p rzy  kąpieli jelitowej w cho­
dzą jednak jeszcze inne czynniki w  rachubę, a w ięc pobudzenie 
czynności wydzielniczej nerki p rzez  ogrzanie- jej dolnego biegu­
na wodą przepłukującą jelita, wzmożenie perys ta ltyk i moczowo- 
dów przez  ich tią^zanie i pewnego rodzaju masa* wodny. W y ­
płukanie kamienia ułatwia rów noczesne  dodanie do w ody  p rze ­
płukującej Tinci. Belladonnae  lub z as t rzy k  p apaw eryny  i a t ro ­
piny tuż przed kąpielą. P  1 e s c li n e r podaje, że kąpiele jelito­
we dają dobre wyniki,  zw łaszcza  przy  kamieniach w  lew ym 1110- 
czowodzie. Jak dotychczas, trudno powiedzieć, k tóre  czynniki 
działają i w  jakim stopniu. W zmożenie  diurezy nie zaw sze  jest 
wyraźne, a jeśli chodzi o pobudzenie perys taltyki,  to K o r t z e- 
b o r n podkreśla, że napady  kolki po kąpieli w yStępują 'T tosuii-  
kowo rzadko.

W niniejszym artykule  chcę ,podać wyniki osiągnięte p rzy  
stosowaniu podwodnych przepłukiwali je litowych w  18 p rz yp ad ­
kach kamicy narządu  moczowego. P rzypadki te da tu ją  się 
z ostatnich 4 lat. Tu chciałbym naw iasow o zauw ażyć, że rozmaici 
au to rzy  podają  częstsze  w ystępow an ie  kamicy nerkowej 
w  ostatnich czasach (R u m p e 1, M u u k, S c h n e i d e r  i U- 
Przegląd  m ateria łu  klinicznego za ostatnich 8 lat nie w ykazuje  
w zrostu  liczby p rzypadków  kamicy nerkowej w  ciągu tego 
okresu.

W śród 18 wspomnianiych p rzypadków  klinicznych, połowa 
p rzypadków  do tyczy  kamicy moczowodowej, w  3 przypadkach 
złogi znajdow ały  się w  miedniczce nerkowej, w  2 przypadkach 
równocześnie w  miedniczce i"*w m oczo w o dae ,  w  1 przyp. s tw ie r­
dzono konkrem enty  w pęcherzu, wreszcie  w 3 przypadkach nie 
udało się w yk azać  złogów, chociaż w szystk ie  objtpRiy w sk azy ­
w ały  bezwzględnie na kamicę nerkową. W yleczenie  zupełne 
w  postaci w ypłukania  kamienia osiągnięto w 3 przypadkach, 
w  12* przypadkach s twierdzono w yb itną  poprawę, w  3 p rzy pad ­
kach leczenie zawiodło. P rzy toczę  tu w  krótkości poszczególne 
obserwacje :

1) Mężcz., R J., 1. 24, s tudent i t i i f i  L. Dz. 184/34-5. Nephro- 
lithiaśis dextra . Od kilku miesięcy bóle napadowe, dreszcze, cie­
płota. W  moczu krwinki i wałeczki. P rześwietlenie  prom. Rtg.:

k o n k re m e n t  w  dolnej części moczowodu pr. Jedna kąpiel jelito­
w a +  z as t rzyk  papaw eryny .  Na drugi dzień kamień odszedł 
z moczem. Diureza zw iększana o 300 cm;!. ...

2) Kob., S. K., I. 28, stud. imiw. L. Dz. 556 i 023/34-5. 
Nephrłth. d. Od 3 lat napady bólów. W  moczu krwinki. Rtg.: 
konkrem ent Wielkości grochu u ujścia moczowodu p raw ego do 
pęcherza. Po  5 kąpielach przy  rów noczesnych zas trzykach  środ­
ków przeciw skurcaow ych  kamień odszedł do pęcherza, skąd po 
8 kąpielach został w ydalony  z moczem. Diureza zwiększona prze.-* 
ciętnie o 400 cm3.

3) IV^żcz.: K. W., 1. 37. L. Dz. 430/36-7. Nephrłth. sin. Od 8 
miesięcy pobolewania i napady  bólu. W  moczu krwinki. R tg . : 
konkrem enty  w  maezowodz^ie lewym. Nerka lewa po 15 min. nie 
w ydziela kontrastu . Po 4 kąpielach odeszło kilka kamieni. Chro- 
m-ocystoskopia kontrolna: obie nerki w ydzie la ją  dobrze po 2 lU 
minutach. P o  pierwszej kąpieli ilość moczu zwiększona o IlOOęnE.

4) Mężcz., T. A., 1. 31., zakonnik. L. Dt(. 181/34-5. N ephrłth. 
Bóle napadowe od kilku dni. W  moczu krwinki. Rtg.:  konkre- 
mentów  nie stwierdzono. Obie nerki w ydzie la ją  prawidłowo. Po 
2 kąpielach bóle zupełnie ustąpiły, mocz bez zmian. Diureza'' 
w zrosła  o  .400 cm3.

|Ć 5) Mężcz., B. L., 1. 25, stud. Polit. L. Dz. 56^35-6. Nephrłth. 
Od kilku dni bóle napadowe, dreszcze, w ysoka  ciepłota. W  mo­
czu krwinki. KonkrementóW nie stwierdzono. Po  3 kąpielach bó­
le ustąpiły, osad w  moczu bez krwinek. Ilość moczu zwiększona 
o 800 cms.

6) Mężcz., 1. R., 1. 28. kowal. L. Dz. 211/35-6. Nephrłth. sin. 
Od kilku miesięcy okresow e bóle napadowe. Nerka lewa w y ­
dziela później. P rzeszkoda  w ysoko  w moczowodzie lewym, p rze ­

krwienie błony śluzowej pęcherza. P ięć kąpieli jelitowych. Bóle 
ustąpiły, nerka lewa wydziela lepiej.

7) Mężcz., S. J., 1. 25, stud. uniw. L. Dz. 250/35-6. Nephrłth- 
sin. Od roku bóle napadowe. W  moczu krwinki. K onkrement ino- 
c-zowodu lewćgo. Po  4 kąpielach w yp isany  bez dolegliwości, bez 
zmian w  moczu. Diureza zwiększona o 300 cm3.

i Kob., W. J., 1. 29. L. Dz. 18/35-6. Nephrłth. sin Od ty­
godnia bóle napadowe, w ysoka  ciepłota, w ym ioty . W  moczu 
krwinki. Nerka lewa nie wydziela barw ika  do 20 minut. Po  4 ką­
pielach obie nerki w ydzie la ją  prawidłowo, bóle ustąpiły. Brak 
w yraźnego  zwiększenia  diurezy.

9) Mężcz., B. A., 1. 24, lekarz. L. Dz. 200/35-6. Od 24 godz. 
bóle napadowe. Krwinki w  moczu. Po  5 kąpielach w ypisany bez 
dolegliwości, bez zmian w  moczu. W ydzie lanie  moczu nie- 
^większone.

10) Kob., O. E., 1. 32, nauczycielka. L. Dz. 172/35-6. Lithia- 
sis vesicae. Od 2 lat bóle w okolicy krzyeow ej.  Oystoskopia: zło­
gi na ścianach pęcherza. C ystitis  bullosa, nerki w ydzie la ją  p ra ­
widłowo. W  moczu krwinki i śluz. Po  4 kąpielach bóle ustąpi­
ły, krwinki w  moczu znikły.

11) Mężcz., S. S„ 1. 21, stud. Polit.  L. Dz. 421/35-6. Nephrłth- 
sin. H ydronephrosis sin. Od tygodnia bóle napadowe. Krwinki 
w  moczu. Rtg.: W odonercze  lewostronne. Chromocystoskopia: 
ujśeie moczowodu rozpulchnione, przekrwione, nie wydziela do 
l P m i n . ,  przeszkoda w moczowodzie. Po  7 kąpielach błona ślu­
zow a o wyglądzie prawidłowym , oba ujścia wydziela ją  dobrze 
po 6 min.

12) Mężcz., W. F., 1. 63, inspektor P. K. P. L. Dz. 336/36-7. 
Od 5 dni bóle napadowe. W  moczu krwinki. Rtg.: konkrem ent 
w m iednicjce lewej i w  moczowodzie lewym. Nerka lewa do 
15 min. nie wydziela. Po  6 kąpielach bóle ustąpiły, krwinki z mo­
czu znikły, obie nerki w ydzie la ją  prawidłowo. Ilość moczu nie- 
zwiększona.

13) Mężcz., Ł. J., 1. 38, urzędnik. L. Dz. 53M 6-7. Nephrłth. 
sin. A ppendicitis chroń. Od kilku miesięcy bóle napadowe. Kon­
krem ent w moczowodzie lewym. Po 4 kąpielach w y raźna  po­
p raw a  podmiotowa. Diureza w zro s ła  o 500 cm:l.

14) Mężcz., H. S., 1. 25, rolnik. L. Dz. 719/36-7. Nephrłth.
sin. Od 2 lat bóle. Rtg.: kamień moczowodu lewego, w odoner­
cze, opadnięcie nerki prawej.  Po 5 kąpielach podmiotowa po­
prawa.

15) Kob., K. K., 1. 54. L. Dz. 190 i 411/36-7. Nephrłth. sin. 
Akromegalia. Od kilku miesięcy bóle napadowe. K onkrement mo­
czowodu lewego. Nerka lewa po 15 min. nie wydziela  barwika. 
Po 3 kąpielach bóle ustąpiły. Obie nerki w ydziela ją  dobrze po 
9 min.

W  trzech przypadkach  kąpiele nie dały  żadnego wyniku:
16) Kob., M. R., 1. 3£. L. Dz. 380/35-6. Nephrłth. sin. P yo- 

nephrosis sm . Kąpiele bez wyniku. Chorą skierowano do zabiegu 
operacyjnego, -p'o k tórym  zmarła  z powodu róży przyrannej.

17) Mężcz., K. T„ 1. 19 stud. Polit. L. Dz. 369/36-7. Nephrłth.
siu H ydronephrosis sin. Od 2 mies. bóle napadowe. Po 3 kąpie­
lach skierowano do zabiegu (Ureterotomia), w  czasie którego 
usunięto 2 kamienie szczawianowe. Odchodzi zdrów.

IS) Mężcz., W. A., lat 23, stud Polit. L. Dz. 693/36-7. 
Nephroł. sin. Od 5 dni napady bólów. K onkrement w  miedniczce 
lewej i w  moczowodzie lewym. Po  3 kąpieli jelitowej w ystąpiły  
d ługotrw ałe  bóle; kąpiele p rzerw ano  i skierowano chorego do 
urologa.

Jak widać z p rzytoczonych przypadków , w większości obser- 
w acyj osiągnięto po zastosow aniu  podwodnych przepłukiw ań je­
litowych w y raźn ą  poprawę. M iarą osiągniętych w yników  jest, 
poza wypłukaniem kamienia, k tóre  s twierdzono w 3 p rzypad­
kach, ustępowanie bólów po kąpielach, znikanie krwinek z osa­
du moczu, p rzyw rócona  drożność m oczow odów  i ustępowanie 
ob jaw ów  podrażnienia błony śluzowej pęcherza. Należy przy  ty n *  
podkreślić, że nie zauważono nigdy żadnych ubocznych powi­
kłań przy  stosowaniu kąpieli jelitowych.

Rzecz prosta, is tnieją pewne przeciw w skazania  do s tosow a­
nia przepłukiw ań jelitowych. Do ogólnych p rzeciw w skazań  na­
leżą według K o r t z e b o r n a :  niedomoga krążenia, nadciśnienie, 
cukrzyca, nadtarczyczność . P rz y  samej kamicy nerkow ej p rze­
ciwwskazanie  stanowi przede w szystk im  zb y t  duży kamień i do 
pewnego stopnia wodonercze. W  przypadkach odpowiednich na­
leży przepłukiwania kontynuow ać dość długo, me z raża jąc  się 
początkow ym  brakiem wyniku. W  pew nych w ypadkach  jednak 
zmuszeni jes tęśm y leczenie zachow aw cze przerw ać. P  1 e s c h- 
n e r  wymienia 4 takie w ypadki:  1) jeżeli w ys tąp ią  trw a łe  bóle 
(jak w 1 naszym  przypadku), 2) jeżeli pojawią się duże k rw a ­
wienia z nerek, 3) jeżeli w z ras ta  ciepłota, i 4) jeżeli w ytw arz?
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s>ę wodonercze. W  tycli w ypadkach  nie należy odwlekać za ­
biegu operacyjnego, k tó ry  im wcześniej w ykonany, ty m  lepsze 
daje wyniki.

O ile chodzi o trw ałość  dobrych wyników osiągniętych le­
czeniem zachow awczym , to nasz materiał jest zby t szczupły, 
żeby wyciągać z niego odpowiednie wnioski. W edług  W  u 1 f f a, 
Przy leczeniu zachowawczymi obserw uje  sic 45—46% naw rotów , 
3le i przy  leczeniu operacy jnym  są one dość częste, bo sięgają 20%. 
Niemniej jednak, jeżeli porówna sic ryzyko operacji z ryzykiem  
możliwego n aw ro tu  po leczeniu zachow awczym , to nie ulega 
chyba wątpliwości, że zaw sze  należy próbować najpierw  tego 
drugiego sposobu, naturaln ie  w  w ypadkach  ze ściśle ustalonymi 
wskazaniami. Jeżeli zaś chodzi o leczenie zachowawcze, to zda- 
ie się p raw ie  pewnym, że podwodne przepłukiwania jelita s t a ­
nowią tu jeden z najbardziej łagodnie i nieszkodliwie działają­
cych środków.
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^ r  Tadeusz OLZA. A systent Kliniki Kraków

Patogeneza k rz y w ic y  w  św ietle  now szych  badań fizyczno-clie-
m icznych

Z Kliniki Dziecięcej U. J. w Krakowie 
D yrek to r :  Prot. dr K sawery L e w k o w i c z

Chociaż kliniczny £p is  k rzyw icy  'pądano jeszcze w  XVII stu-
jeeiu (Q l i s  s o n ) ,  a 1 histopatologię zmian kostnych wyświetlił
P ° m n i e r  lat temu z górą  pięćdziesiąt, etiologią jej, podobnie 
!ak i leczenie, w esz ły  na nowe to ry  dopiero przed 20 laty, a pa­
togenezę cierpienia, przedmiot n ieprzerw anych i licznych badań, 
dających początek  coraz to now ym teoriom, uznać trzeba  po 
dflś dzień za niewyjaśnioną. Trudność oceny zmian, rozg ry w a ją ­
cych się przede w szystk im  na Jerenie kośćca, potęguje fak tw że 
dotąd nie znam y właściwie prawidłowego przebiegu kostnienia.

Chemiczna analiza kośbi dotkniętych krzyw icą  w ykazuje :  
2mniejszoną ilość fosforu i wapnia, niezmienioną zaw artość  so­
du. potasu i chloru, pew ne zwiększenie magnezu. Tkanki miękkie 
me w yk azu ją  zubożenia ani w  wapń, ani w  fosfor w  całości. P o ­
dobnie ca łkow ity  fosfor krwi nie zmienia się. Często spotyka się 
Natomiast obniżenie miana fosforu nieorganicznego we krwi, tzw. 
mpofosfatemię. Od czasu I v e r s e n ‘a (1919) uważano ją za sta- 
y i najbardziej cechujący ob jaw  dziecięcej k rzyw icy. Szukano 
Przyczyny tego zubożenia k rw i w  fosfor nieorganiczny, spodzie­
wając się w ten sposób wniknąć w  is totę sp raw y  chorobowej. 
Rozumowano w  sposób nas tępu jący : niedobór fosforu nie p iz w a -  
a na p raw id łow e odkładanie się wapnia w  kościach, rów noczes­

n e  upośledza przemianę materii,  bowiem jon FAL działa Pobu­
dzająco na proces^  'spalania w  ustroju. Hipofosfatemia pociąga 
^ N c  za sobą zw'olnienie przem iany materii i następowo zakw a- 
szenie ustroju, co znów, jak to udowadniały badania in vitro, 
Upośledza wapnienie kości. Można też było całe roźuińowanie 
odwrócić i p rzy jąć  kwasicę za p ierwotną zmianę, a inne uwa- 
Zaó za pow sta łe  wtórnie  na jej podłożu.

P odaw ano  rozmaite tłumaczenia zubożenia, w  fosfor krwi ra- 
chityków. Naprzód nadmierne s t ra ty  w wydalinach: moczu i ka- 
e- Otóż utracie  fosforu drogą nerek  p rzeczy  fakt,, że w  okresie 

zdrowienia dzieci dotkniętych krzywicą, ilości fosforu w yd a la ­
nego z moczem w yraźn ie  się zwiększają. Od daw iia js tw ierdzane  
Wzmożone wydalanie  drogą jelitową naprowadziło  auteyów 
UPgielskicli i amerykańskich (F i n d 1 a y, H o w 1 a u d) tia myśl, 
Ze ma się tutaj do czynienia z upośledzeniem wchłaniania fosfo­
ru W jelicie. Ale i to tłumaczenie nie mogło u trzym ać  się dłu- 
ZeL skoro przekonano się, że po p ierwsze s t ra ty  wapnia w  kale 
^4 znacznie większe, a mimo to nie spotyka  się zazw yczaj obni­
żenia Ca w e krwi osobników krzyw iczych  (o ile nie zdradzają  
r°Wnocześnie ob jaw ów  tężyczki); po drugie, dość często spo ty ­

ka się w  k rzyw icy  tzw. ujemne bilanse fosforowe, kiedy ustrój 
w ydala  więcej, niż pobrał z pokarm em, co dowodzi, że  terenem 
dokonywujących się tu zmian nie może być jedynie pow ierz­
chnia chłonna jelita, że nie sposób uważać krzyw icy  za jakieś 
zaburzenie w  odżywianiu, że trzeba sięgnąć głębiej, w  przem ia­
nę pośrednich zw iązków  fosforowych, skoro w pływ a ona na lo­
sy nie tylko fosforu z zew nątrz  doprowadzonego, ale i fosforu 
pochodzenia w ew nątrzustro jow ego. Zaczęto badać fermenty 
czynne przy  budowie i rozkładzie zw iązków  fosforowych, tzw. 
fosfatazy, i okazaio się, że w  k rzy w icy  czynność rozkładowa 
fosfataz przew aża nad czynnością syntezy. W zmożony rozkład 
złożonycli zw iązków  fosforowycli miałby pociągać za sobą w ięk­
sze s tra ty  fosforanów nieorganicznych i w  dalszym ciągu zubo­
żenie krwi w  fosfor nieorganiczny. W  ten sposób fosfatazy s ta ­
ły się centralnym punktem całego zagadnienia patogenezy k rz y ­
wicy. Łańcuch dow odow y rozum owych przesłanek zyskał b r a ­
kujące ogniwo, k rzyw icę  zaczęto uw ażać za pewnego rodzaju 
chorobę fermentów, a lecznicze działanie w itaminy D tłumaczyć 
jej wpływem regulującym działanie fosfataz. Co prawda, jeszcze 
nie wszystko było jasne. Np. fakt wzmożonego wydalania z mo­
czem fosforu w okresie leczenia się k rzyw icy. Dalej podnoszony 
słusznie (i to nie tylko w odniesieniu do fosforu) brak  jakiego­
kolwiek związku między jakością bilansu a poziomem danego 
skfadnika w e krwi. Ale to w szystko  nie naruszało jeszcze wcale 
mocnych wiązań całego gmachu myślowego, jaki w  ciągu dzie­
siątków lat zbudowano dła k rzyw icy. Uczyniły to dopiero dal­
sze spostrzeżenia i to w  stopniu, k tó ry  zachwiał tym  gmachem 
od podstaw. Mam na myśli przede w szystk im  prace uczonych 
duńskich nad stałością niedoboru fosforu nieorganicznego we 
krwi osobników krzywiczych, dalej angielskie prace, pośw ię­
cone badaniu równowagi kw asow o-zasadow ej u tych osobników.

Jeszcze w  r. 1922 opisali S li i p 1 e y, P a r k ,  M a c  C o 11 u m 
i S i ni m o ii d s u szczurów  postać krzyw icy, w  której nie fosfo: 
lecz wapń ulegał zmniejszeniu, tzw. .,low calcinm ricke ts“. W  r. 
1930 duńscy au to rzy  B To c li  i F a b e r  doszli na podstawie b a ­
dan, przeprowadzonych na 71 dzieciach krzyw iczych  w  wieku 
od 2 miesięcy do 2 lat, do wniosku, że należy p rzy jąć  trzy  ty ­
py k rzyw icy : pierwszy, w  którym  obok obniżonego fosforu 
krwi stwierdza się p raw id łow y w apń krw i;  drugi, w którym  oba 
pierwiastki w ykazu ją  niższy poziom; wreszcie  trzeci typ cechu­
je zmniejszenie wapnia krwi p rzy  p raw id łow ym  poziomie fosfo­
ru. P rzew aża jąca  liczba przypadków , bo 52 dzieci, należało do 
typu drugiego, znacznie mniejsza część (13 dzieci) odpowiadała 
trzeciemu typowi, najmniejsza, bo tylko 'ó dzieci, a w ięc niecałe 
8,5% w yk azyw ała  w yłącznie  hipofosfatemię. Co prawda, zmia­
ny kostne najw yraźn ie jsze  by ty  u dzieci tej najmniej licznej g ru­
py, ale już dawno było wiadomym, że obniżenie poziomu fosforu 
we krwi nie postępuje równolegle z ciężkością samego cierpie­
nia (m. in. M a r f a n ,  V a l l e t t e  i D u b o i s ) .

O e r s t e n b e r g e r ,  k tó ry  w  p racy  ogłoszonej wspólnie 
z H a r t m a n ‘ e m,  N o u r s e ‘e m  i >R u.s s eL l ‘e m  (przedstaw io­
nej, podobnie jak praca F a b e r a  i B l o c h a ,  na II M iędzyna­
rodowym Zjeździe Ped ia trycznym  w  Stockliolmie), uw aża k rzy ­
wice z obniżonym wapniem we krwi bądź za niedość skutecznie 
leczone pierwotne „Iow phosphorus ricke ts“ („secom lary Iow cal- 
ciw n rickets"), bądź jako nas tęps tw o  zapobiegawczego s tosow a­
nia małych daw ek przeciwkrzywiczego czynnika („p rim ary Iow  
calcium rickets"), nie p rzeczy  istnieniu takich przypadków, gdzie 
w pływ  czynnika leczniczego należy wykluczyć. Załatwia się 
z nimi po pros tu : odmaw iając im związku z krzywicą. O czy­
wiście takie postawienie sp raw y  nie jest żadnym jej rozw iąza­
niem i nie zdota nikogo przekonać.

Podobnie nie p rzekonyw ują  wnioski w y sn u te  świeżo (1937) 
przez L e e n h a r  d t ‘a i w spółpracowników, jako oparte  na zbyt 
szczupłym materiale (10 przypadków ). P rzy jm ują  oni już za nie­
prawidłowe wartości niższe od 4,0 mg %, kiedy H e s s ,  autor 
najobszerniejszej monografii w  tym przedmiocie, podaje jako 
normę 3,75—5,0 mg %. Wspomniani V a l l e t t e  i D u b o i s  
przyjm ują jeszcze w y ższą  granicę, bo 4.5 mg %, przy  czym  na 
37 przebadanych przez siebie p rzypadków  k rzy w icy  w  21 (57%!) 
znajdują w artośc i w yższe  od 5.0 mg % (w tym 6 p rzypadków  
z zaw artością  ponad 6,0 mg %; w  jednym z rozległymi zmiana­
mi krzywiczymi P  nieorganiczny krwi w ynosił  7,29 mg % (!), 
mimo braku jakichkolwiek ob jaw ów  tężyczki).

Już w  czasach dawniejszych przypuszczano, że w ustroju 
dotkniętym krzyw icą  zachodzi nadmierne gromadzenie się k w a ­
sów i uważano krzyw icę  za dyskrazię  kwaśną. Pod koniec XVIII 
stulecia kwasicowa teoria k rzyw icy  (.,acid theory of ricke ts" ) 
znalazła znakomitego propagatora w  osobie s ławnego Van 
S w i e t e n a, k tórego teorie by ły  jednak oparte  raczej na p rzy ­
puszczeniach, niż na chemicznej analizie. W spania ły  rozwój che­
mii fizycznej, k tó ra  ze skromnych początków, tzw. chemii ogól­



824 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA Nr 41. r. 1938

nej, rozrbsta  się w  ciągu dwóćh ostatnich dziesiątków lat w  osob­
ną naukę, zw łaszcza  jeden z jej działów, mianowicie e lektroche­
mia o tw arła  m edycynie nowe możliwości, rychło w y k orzy s tane  
także w klinikach. Jakkolwiek pomiary re z e n y y  alkalicznej i s tę ­
żenia jonów w odorow ych  w e krwi, p rzeprow adzone tak na lu­
dziach, jak i zw ierzętach przez licznych badaczy  różnych k ra ­
jów, nie by ły  z sobą zgodne, obow iązyw ała  powszechnie p rz y ­
jęta kw asicow a teoria k rzyw icy, sformułowana na nowych, fi- 

Bycziio  - chemicznych podsta\vach p rzez  F r e u d e n b e r g ‘a 
i G y ó r g y ‘e g o ,  oparta  głównie na badaniach moczu p rzepro ­
w adzonych w  latach 1922— 1923. Dopiero w  r. 1933 na III Mię­
dzynarodow ym  Zjeździe Ped ia t ryczn ym  w  Londynie padły! 
pierwsze oficjalne słowa krytyki.

W  referacie w ygłoszonym  na tym zjeździe udowadniał 
M o r r i s ,  opierając się na badaniach moczów  (zaw artości am o­
niaku i kw aso ty  miareczkowej), że n iesłusznym jest łączenie 
k rzyw icy  z kwasicą, a tM yczki z alkalozą. W  dyskusji, jaka 
rozwinęła się nad j ę ł a  referatem, N o e g g e r a t li, W o r i n g e r ,  
N i t s c h  k e  i D r u c k e r  oświadczyli się przeciw koncepcji 
F r e u d e n b e r f a  i G y  o r g iy‘<egio. N i t s c h k e  u trzym yw ał 
na podstawie w łasnych  badań, że  zarów no w krzywicy, jak i tę- 
życzce, spotyka się s tany  kw asicy  (w pierwszej organicznej lub 
nieorganicznej, w  drugiej organicznej) , bądź nienaruszoną rów no­
wagę kw asow o-zasadow ą L że jego zdaniem, w yd a je  się n iepra­
wdopodobnym, by  naruszeniu tej równowagi można było p rz y ­
pisywać ro zs trzyga jącą  rolę w  pow staw aniu  obu stanów , cho­
robowych. W o r i n g e r .  k tóry  badał m. in. pH krwi osobników 
dotkniętych tężygzką, przychylił się do poglądu N i t s c h k e‘gi o, 
akcentując, że nigdy\(iiie udało mu "się stwierdzić  obecności alka- 
lozy w tężyczce. W reszc ie  D r u c k e r  znajdow ał stale pH krwi 
prawidłowy, R. A. obniżoną, dlaftego uw aża  tężyczkę za w y ­
rów naną kwasicę. W  wyniku p racy  ogłoszonej 2 lata później 
wespół z F  o r  d‘e in i G r a h a n k e m ,  precyzuje  M o r r i s  sw o­
je stanowisko następującym i słowam i, „nie ma żadnego dowodu* 
na to, bj%k\vasica by ła  czy  to w yzw ala jącym , czy  ty lko w spó ł­
istniejącym czynnikiem dziecięcej k rzyw icy" .  W  r. 1934 C s a p ó, 
badając rów now agę kw asow o-zasadow ą niem owląt dotkniętych 
tężyczką, doszedł do wniosku, że naw et jawnej tężyczce  to w a­
rzyszyć  może kw asicow e nastawienie ustroju.

(U derzającym  jest, w e  w szystk ich  tych, zresz tą  licznych p ra ­
cach, poświęconych chemizmowi krzyw icy, czy tężyczki, jedno­
stronny  na ogół sposób podejścia do tematu. A utorzy  p oprzes ta ­
ją na badaniu samego moczu i z niego w ysn u w a ją  wnioski, bądź 
ograniczają  się w yłącznie  do badania krwi, p rzy  czym o stanie ' 
rów nowagi kw asow o-zasadow ej w noszą  zw ykle z zachowania 
się zasobu zasad, co najw yżej z re ze rw y  alkalicznej i s tężenia 
jonów w odorow ych  krwi. Gospodarkę fosforową badano ozna­
czając przew ażnie bądź to sam fosfor n.eorgaiiiczny,* bądź r a ­
zem z całkowitym, p rzy  czym przy jm ow ano dowolne w artośc i 
graniczne. Nie uwzględniano ani stanu odżywienia dziecka, ani 
w p ływ u  współistniejących chorób. Niedość szerokie  i w szech­
stronne ujęcie tem atu  razi, zw łaszcza  w  pracach omawiających 
gospodarkę kw aso w o-zasado w ą  ustroju. Podobnie dotkliwą lukę 
stanowi b rak  odpowiednio bogatego materiału s ta tystycznego, 
jaki należało by  opracow ać zarów no dla fosforu, jak i dla ró ­
wnowagi kw asow o-zasadow ej w  różnych stanach chorobowych 
dzieci poza k rzyw icą  i tężyczką. 11 e s s na stronie  167. w s p o ­
mnianego dzieła mówi dosłownie: „chociaż od b a r d z o , wielu lat 
omawiano krzyw icę  łącznie z kwasicą', dotąd nie p rzep row a­
dzono pełnego badania metabolizmu w  celu udowodnienia is tnie­
nia tego stanu... Nie ty lko w  związku z k rzy w icą  nie p rzep ro ­
wadzono tego rodzaju  badan, ale S h o h 1 Świeżo ustalił, że, 
„tylko w  5 przypadkacli dzieci zd row ych  posiadam y dostatecznie 
pełne dane, by  móc dysku tow ać  o stanie rów nowagi kw asow o- 
zasad o w em " .  i

W  dwóch pracach, k tóre  uka£ą się n iebawem w  Biuletynie 
Polskiej Akademii Umiejętności,  a  k tóre  są częścią cyklu publi- 
kacyj ogłaszanych od szeregu lat p rzez k rakow ską  Klinikę Dzie­
cięcą, publikacyj poświęconych przemianie mineralnej i kwhso- 
w o-zasadow ei,  podaję"*wyniki w łasnych  badań, p rzep ro w adzo ­
nych w latach 1937— 1938 nad k rzyw icą  i tężyczką. W  odrsenie- 
niu od do tychczasow ych  autorów, s ta ra łem  się w  nich uiąć rzecz, 
o ile możności, wielostronnie. I tak  gospodarkę fosforową bada­
łem oznaczając równocześnie  w e  krwi, moczu, kale i pokarmie 
fosfor całkowity, nieorganiczny, tudzież organiczny (przy  czym 
we krw i określano ponadto zaw arto ść  poszczególnych frakcyj P  
organicznego). Z danych liczbowych układałem bilanse dobowe, 
k tóre  porów nyw ałem  z takimiż bilansami sporządzanym i dla 
dzieci niedotkniętych krzyw icą, ale mnymi chorobami,

Z dostępnego mi piśmiennictwa, w  jednym tylko w ypadku  
( S t e a r n s  i W a r w ę  g) spotkałem tego rodzaju  zestawienie

liczbowe w artośc i uzyskanycli dla k rzy w icy  oraz  dla innych 
schorzeń dziecięcych. W  przypadku  tym  autorki amerykańskie 
bada ły  poszczególne frakcje fosforu w yłączn ie  w e  krwi, znajdu­
jąc zarów no u dzieci zdrow ych, jak i k rzyw iczych  niskie za- 
w artaśp i procentowe.

W yniki w łasnych  badań gospodarki fosforowej mogę streś- , 
cić następująco: 1. Obniżenie, i to znaczne, poziomu fosforu nie­
organicznego we krwi nie jest objaw em  s tw ierdzanym  w yłącz­
nie w  k rzyw icy ;  spo tyka  się je w  szeregu innycli chorób nie , 
m ających z k rzyw icą  nic wspólnego. 2. W  samej k rzyw icy  nie 
stanowi ono objawu stałego i bezwzględnie cechującego. 3. Fos­
for ca łkow ity  i organiczny zmienia się zarów no w  k rzy w icy  jak 
i w  przebiegu innych schorzeń w sposób nietypowy. 4. Podobnie 
bilanse fosforowe w  k rzy w icy  nie w y kazu ją  cech mogących ia 
odróżnić od innych sp raw  chorobowych.

R ów now agę k w asow o-zasadow ą dzieci krzyw iczych  badałem I 
p rzeprow adza jąc  równoległe pomiary  na krwi i moczach. W  mo­
czach zbieranych  w  ciągu doby oznaczałem prócz fosforu i wap- , 
nia kw aso tę  aktualną (pH) i potencjalną, amoniak i azot całko- I 
wity. Z danycli liczbowych wyliczałem współczynniki: amoniakal­
ny, amoniakalny zredukow any  (wsp. Hasselbalcha) i współczynnik 
caikowitej kw aso ty  (wsp. G yó rgy ‘ego-Mainzera). W e  krwi prócz I 
re ze rw y  alkalicznej badałem stan chlorków oddzielnie w  krw in­
kach i w  osoczu. W  p racy  ogłoszonej w  roczniku 1936 Biulety­
nu Pol. Akad. Umiej., oparte j na z górą  stu pomiarach chloru 
w e krwi, w skazyw ałem  na doniosłość chlorowego wskaźnika 
k rw iukow o-osoczow ego dla oceny zaburzeń rów nowagi kw aso­
w o-zasadow ej u dzieci, zw łaszcza  w  tycli przypadkach, w  któ­
rych, jak to się najczęściej zdarza, zaburzenia  te odbyw ają  się 
W granicach w yrów nania ,  tj. bez zmiany -pH krwi. O ile wiem, 
po raz p ie rw szy  zas tosow ałem  to kry te r ium  do badania  k rzy ­
wicy.

Oparcie się o zespół w ymienionych w skaźników  uzyskanycli 
z analizy krw i i moczu daje dopiero należy ty  w gląd w  stan 
rów now agi kw asow o-zasadow ej.  W  ten sposób mogłem s t w i e r ®  
dzić u dzieci dotkniętych k rzy w icą  pewne nastawienie  kw asi­
cowe soków  ustro jow ych. To usposobienie d'0  zakw aszenia  nie 
jest jednak ani prawem, ani nie w ystępu je  w  stopniu dającym 
się w y kazać  bezpośrednio na k rw i przez  pomiar stężenia jonów' 
w odorowych. Słowem, odbyw a się całkowicie w  granicach w y ­
równania. Dalej nie można w y kazać  żadnego związku między 
stopniem zakw aszenia  ustro ju  krzyw iczego  a ciężkością sarnei 
sp raw y  chorobowej. Otóż nasuw a się pytanie, czy  słusznym jest 
w iązać przyczynow o obie te spra \yy: kw asicę  i krzywicę, tym 
bardziej,  że prak tyczn ie  nie istnieie k rzyw ica, przynajmniej 
w  pełnym obrazie i czynna, bez powikłań takich, jak n ieżyt dróg I  
oddechowych, n ies traw ność  itd., k tó re  same przez się oddzia- 
ły w n ją  w  podobny sposób na rów now agę kw asow o-zasadow ą 
(w ykazałem  to w e w zm iankow anej p racy  z r. 1936).

Należało b y  p rzy jąć  może raczej pew ną chwiejność rów no­
wagi kw asow o-zasadow ej w  krzyw icy, podobnie jak ją p rzy j­
muje W o r i n g e r  co do równowagi mineralnej.  Ale bezw zględ­
nie nie można kw asicy  uważ.ać za pierwotną, p rzyczyn ow ą  zmia­
nę tego cierpienia. T ak  samo różnice w  zaw artośc i  fosforu nie 
są dla k rzy w icy  istotne.

W  ten sposób w rócil ibyśm y do stanu wiedzy, czy  raczej nie­
w iedzy  o k rzy w icy  sprzed okresu fizyczno-chemicznych badań, 
zapoczątkow anych  pracami F r e u d e n b e r g ‘a i G y o r -  
g y ‘e g o. I można by  zapytać, poco tyle trudu i czasu pośw ię­
ca się ciągle patogenezie cierpienia, k tóre  już dawno, bo odkąd 
rozporządzam y tylu skutecznymi środkami leczniczymi i zapo­
biegawczymi, p rzes tało  być  nie tylko groźnym, ale w  ogóle s t ra ­
ciło na ostrości i nie pojawia się dziś, jak tylko sporadycznie 
i w  postaci lekkiej. Otóż to, że w  czasach istnej powodzi 
„prac" rek lam ujących skuteczność działania różnych świeżo w,\«^B 
produkow anych  środków  farm aceutycznych  i innycli „badań" nie 
popartych  ani odpowiednim materia łem  sta tys tycznym , ani p rze­
konyw ującym i dowodami laboratoryjnymi, otóż ten fakt, że za­
gadnienie k rzy w icy  pasjonuje tylu i w  tym stopniu badaczy, jest 
jeszcze jednym dowodem żywotności czystej nauki i rękojmią, 
że oprze się ona i prze trzym a ''  zaw sze  wszelkie k ryzysy .

P iśm iennictw o:
G i z a  T . : 1) Bulletin de 1‘Academie Polonaise des Scien­

ces et des Lettres ,  Cl. de Med. 1936, Cracovie 1937. — 2) Bulle­
tin de 1‘Academie Polonaise des Sciences et des Lettres,  Cl. de 
Med. 1938, Cracovie  1938. — 3) Archiyes de Med. des Enf„ P a '  
r? j ,  XT 1 1938. T am że podano wszelkie dalsze źródta.
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NOWE ŚRODKI LECZNICZE

Dr Le-on HIRSCH K raków

O le c z e n iu  żylaków Kainonem

Doniesienie I

.  2 Oddziału Chorób Skórnych i W enerycznych  P aństw ow ego Szpi­
tala św. Ł azarza  w  Krakowie 

O rdyna to r :  Doc. dr Henryk R e i s s

Nie nia p o trzeby  uzasadniać, jak poważnym schorzeniem 
'"ogą być żylaki i związane z tym następstwa. Początkow o dość 
niewinnie w yg lądające  schorzenie przeszkadzające nieznacznie ty l­
ko w p racy  zaw odowej i najwyżej sprawiające pewne dolegliwości 
' trudności, może rozwinąć się i utrudniać w bardzo dużym s top­
niu pracę i w ykonyw anie  zawodu, p rzy  tym jest bolesne i szcze­
gólnie w  przypadku  owrzodzeń podudzi, odbiera choremu radość 
żvcia. Krótko mów iąc: kalec two długotrwale, sprawiające  wiele 
kłopotu.

Zrozumiemy zatem wielką doniosłość leczenia zapobiegaw- 
CzeS0 , Jeśli bowiem potrafimy zmniejszyć liczbę poważnych na­
stępstw  schorzeń żylakowych, będzie to wielką zdobyczą nie 
tylko lekarską, lecz i społeczną. Nabiera to tym większego zna­
czenia, że w rzo dy  żylakow e leczą się trudno, że nasze leki i spo­
soby leczenia zawodzą, źe: „łatwiej jest zapobiegać, niż leczyć", 
co się szczególnie tu przejawia.

Nic dziwnego, że świat lekarski zajmuje się wynikami zam ­
kowego leczenia żylaków.

P rzy pad ek  stanowił początek tej metody leczenia. 1 o, co 
Czasami zdarza  się p rzy  wstrzykiwaniacli dożylnych: podrażnie­
nie wyściółki naczyniowej i w  następstwie tego odczyn zapal­
ny, zakończony zanikiem żyły, posłużyło właśnie za cel leczni­
czy i to szczególniej p rzy  rozszerzeniu naczyń żylnych.

Leki służące do celów zaniku żylaków  powinny czynić za­
dość pew nym  wymaganiom. Powinny być jak najmniej szkodli­
wo i trujące. Pow inny  być skuteczne, naw et w  małych i 1 oś- 
ciach, czyli posiadać duży w pływ  tak, by zetknięcie choćby nie­
licznych tylko kropli ze śródbłonkiem naczyniowym w y w oły w a-  
‘° odczyn, w iodący do w ytw orzen ia  się skrzepu przyściennego, 
toi energiczniejszy odczyn, tym łatwiej organizuje się skrzep. 
2 drugiej zaś strony, środek używ any  do obliteracji nie powinien 
Wywoływać krzepnięcia krwi w  świetle naczynia (jak to lip. czy-

Płyn Pregla, lub Tra Jocli, alkohol, chlorek żelaza itp., s łu­
sznie z resz tą  zarzucone), i o bowiem groziłoby oderwaniem się 
bardzo luźno trzym ających  się skrzepów  i zaniesieniem ich p ra ­
żeni krwi do narządów  w ewnętrznych, szczególnie płuc, a więc 
kroziłoby tworzeniem się zatorów. Sprzeciwiający się zas toso­
waniu do leczenia żylaków  środków  obliterujących powoływali 
się zw łaszcza  na  niebezpieczeństwo zatorów.

Dopiero tysiące przykładów  i wyniki dokładnych badań ana­
tomicznych utwierdziły  tezę o jak  najściślejszej łączności skrze- 
P" Przyściennego z błoną w ew nętrzną  naczynia, k tóra  od sanie- 
So początku powstaje.

W reszcie ,  jako dalszą pożądaną właściwość środków obliteru- 
iących, k tórą  zaliczyć należy jeszcze do ważnych, wymienić trze ­
ba nieszkodliwość' miejscową, naw et w  w ypadku  przedostania  się 
togo środka do tkanki podskórnej.  W strzyk iw an ie  do żylaków  jest 
nieporównanie trudniejsze, niż do żył prawidłowych. N awet 
’ Przy najlepszej technice zdarza  się, że jakaś kropla p rzedos ta ­
nie się przez ścianę żylną. Jeśli płynem tym  jest środek uszka­
dzający w w ysokim  stopniu tkankę podskórną, mogą się w y ­
tw orzyć bolesne nacieki i m artw ica, a późniejsze owrzodzenie 
nie goj się już szybko.

Jak z tego pobieżnego przeglądu wynika, w ym agania nasze 
s4 duże, nic dziwnego, że nic tak prędko znaleźć można' środek 
odpowiadający w szystk im  pow yższym  w arunkom. Zrozumiała 
tost też konieczność szukania coraz to lepszych leków, k tóre  
w  doskonalszy sposób spełniałyby to zadanie. Dotychczas na tym 
terenie najlepsze okazały  się dw a rodzaje leków: stężone roz­
tw ory  soli kuchennej i cukru gronowego lub inwertazy. O czy ­
wiście, oba te środki są zupełnie nie trujące. Te w ym agania  speł­
z a j ą  one w całości.

Nie powodują również krzepnięcia krwi w świetle  naczynio­
wym. Jednak co do dwóch następnych właściwości,  różnią się 
°ne między sobą. W ynika  to oczywiście w  pewnej mierze z ich 
niedoskonałości. I tak  silniejszy w  działaniu jest roz tw ór soli ku ­
chennej. Przedostan ie  się jednak kilku kropel tego roztw oru  do 
tkanki podskórnej, grozi bardzo bolesnym, d ługotrw ałym  nacie­
kiem i zgorzelą. R oztw ór cukru gronowego 66% (czy inw ertazy),  
nie w yw ołu je  już tak bolesnych nacieków, ani też nigdy prawie 
nie w yw ołu je  m ar tw icy ;  za to skuteczność jego jest mniejsza.

Wcale często zas t rzy k  roztw oru  glukozy b yw a zupełnie bezsku­
teczny.

Inne leki, jak np. kw as  salicylowy, s tosowano ostatnio b a r ­
dzo rzadko, a to z powodu bardzo bolesnych odczynów.

Nic przeto dziwnego, że do tychczasow y brak idealnego środ­
ka zachęcał do dalszych poszukiwań. Już w  roku 1930 donieśli 
au torzy angielscy Tw. H i g g i n s  i P.  B.  K i t t e l  o doskona­
łych wynikach po zastosowaniu  p rep a ra tów  tranu, a mianowi­
cie soli sodowych kw asó w  tłuszczowych tranu, tzw. m orruatów  
sodu. Po  raz p ie rw szy  użył m orrua tów  sodu, a więc pochodnych 
tranu, w  roku 1919 R o g e r s  do leczenia gruźlicy kostnej. 
Siedem lat później C u 11 i n g poddał te substancje  dokładnym 
badaniom laboratoryjno-cliemicznym. W  roku 1930 K i t t e l  (Lon­
dyn) chciał zastosow ać ten środek do leczenia gruźlicy chirur­
gicznej przez w strzykiw ania  dożylne 3%  roztworu. Zauważył 
przy tym. iż bardzo często następow ały  stwardnienia i oblitera- 
cje żył. To dało asum pt do zas tosow ania tego środka w  celu le­
czenia żylaków. W yniki b y ty  nadspodziewanie dobre. W  187 p rz y ­
padkach leczenia ży laków  m orruateni sodowym (5 i 10% roz­
tworem) stwierdził wspólnie z H i g g i n s e m bardzo duże zale­
ty  tego środka, p rzew yższa jące  dotycliczas stosowane. Nigdy nie 
spostrzegli żadnego działania toksycznego -ogólnego, Ani razu 
nie doszło do m artw icy  skóry. Zaledwie tylko w  13 przypadkach 
(na 187) periphlebitis miało bardziej ciężki przebieg. B rak  niebez­
pieczeństwa naw et przy  przedostaniu się lnorruatu sodowego do 
tkanki podskórnej udowodnił jeden z wymienionych angielskich 
autorów ( K i t t e l )  przez doświadczenie na sobie samym.

W strzy kn ą ł  sobie '/» cm 3 morriiatu  sodowego do tkanki p o d ­
skórnej na przedramieniu, nie w yw ołu jąc  przez to żadnej miej­
scowej reakcji zapalnej.

Jako dalszą zaletę p rep a ra tó w  tranow ych  wymieniają  b a r ­
dzo małą bolesność i mniejszy skurcz naczyniowy, niż ten, jaki 
widujemy p rzy  stosowaniu salicylanu. Te sanie za le ty  związków 
sodowych kw asó w  tłuszczowych tranu stwierdzili w  Ameryce J.
S. T u n i c k  i R. N a c Ii, we Francji:  G a u g i e r. D e  l a t  e r ,  
R a v  i n  a i T o u  r n a y .

Spraw dzanie  i próby  w yk aza ły  jednakże, że działanie tych 
morruatów  sodowych podlega wahaniom, cb po prostu t łum a­
czy się różnicami m ateria łu  macierzystego, to jest tranu. Sk ład­
niki tranu nie są ściśle ustalone, przez co jego właściwości pod­
legają znacznym wahaniom, k tóre  zależą od pory  roku, pożyw ie­
nia ryb, od sposobów i metod w ytw arzan ia  lub uzyskiwania t r a ­
nu, zależą naw et od sposobu jego przechowywania.

Dlatego rozpoczęto p róby  uzyskania  bardziej czystych, ści­
śle chemicznie określonych substancji , k tóre  by jednak posiadały 
zarazem w szystk ie  zale ty  leku obliterującego. P ró b y  te uw ień­
czone zostały  pomyślnym wynikiem.

Spośród szeregu zobojętnionych kw asów  tłuszczowych, na j­
skuteczniejszy (P o r g e s), czy najlepszy, okazał się roz tw ór 
2 'k%  mieszaniny o oznaczonym w zajem nym  sta łym  stosunku 
dwóch soli sodowych nienasyconych kw asó w  tłuszczowych, 
a mianowicie: kwasu oktadekadienowego (6,9) i kwasu oktadeka- 
tr ieuowego (3, ’6, 9), p rz y  czym stosunek tych dwóch soli ma 
się mniej więcej, jak 2:1. Środek ten o trzym ał nazwę K ainon ').

W  badaniach doświadczalnych okazał się ten środek mniej 
toksyczny, niż n io m ia ty  sodu. W edług badań P  o r g e s a, da w ­
ka toksyczna u królika wynosi p rzy  morruacie  sodu 1.7 cm3 na 
kg wagi ciała królika, a p rzy  Kainonie aż 4 cm3. Toksyczność 
więc jest przeszło dwa razy  mniejsza. U ludzi nigdy nie spo­
strzeżono żadnych ob jaw ów  zatrucia  ogólnego. Autoeksperyment 
F o r g e s a ,  w strzyknięc ia  najpierw  0.2, a potem 0.5 cm3 pod 
skórę przedramienia lewego, w ykaza ł  zupełny brak  niebezpie­
czeństwa zgorzeli, czy choćby naw et jakiegoś bolesnego odczynu.

W łasne spostrzeżen ia  i dośw iadczenia

Kainon jes t to gęsty  płyn ba rw y  szaro-brunatnej o spoistości 
syropu, k tó ry  tężeje już w  ciepłocie pokojowej: ma zapach m y­
dła, oddziaływa zasadowo. Do celów doświadczalnych i leczni­
czych używ ałem  jałowego roztworu 2 'l2% i 3%, k tó ry  jes t p ły­
nem przejrzystym , żó łtaw ym  o charak te ry s ty czny m  zapachu 
mydła. Oddziaływanie alkaliczne, c iężar w łaśc iw y  1.007. lepkość 
1.358 cP. Na zimnie, w  ampułce pow sta ją  n ieraz obłoczki i jakby 
strąty, które się szybko rozpuszczają  po zanurzeniu na kilka mi­
nut do ciepłej wody. P łyn  bardzo łatwo się pieni, naw et przy 
nabieraniu do s trzykaw ki.  P o  zmieszaniu z k rw ią  (w probówce) 
w ywołuje  hemolizę po 5— 10 minutach. U królika o w adze 
2.400 g w strzyknięcie  5 cm3 Kainonu dożylnie nie w yw oła ło  żad-

') Kainon produkow any jest przez  firmę dr A. W ander,  Spół­
ka Akcyjna w  Krakowie, F ab ry k a  Chem.-Farm.
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nycli dostrzegalnych zmian. Królik zachował się spokojnie, nie 
traci! w  późniejszych dniach na w adze  i zachował normalną żer- 
ność. Obliteracii ż y ły  nie należało się tu spodziewać, ze względu 
na niezmniejszoną zupełnie szybkość prądu krwi. W  żylakach 
zwolnienie prądu krw i u łatwia i umożliwia osiągnięcie wyjriku, 
tzn. podrażnienie błony w ew nętrzne j ży ły  i w y tw orzen ie  się 
przyściennego, szybko organizującego się skrzepu. W st rzy k n ię ­
cie podskórne y ,  okolicę g rzb ie tow ą -2 cm'1 Kainonu nie spow o­
dowało u królika żadnego widocznego odczynu.

U ludzi s tosow ałem  Kainon do leczenia ży laków  począw szy  
od kwietnia 1937 r. Materia ł nasz obejmuje na razie 20 chorych, 
w  tym 3 m ęż c z y ^ i  i 17 kobiet. Najmłodszy chory miał lat 19, 
na js ta rszy  55. W iększość chorych była  w wieku około 30 r. ż y ­
cia. Ilość roz tw oru  Kainonu, użytego do jednorazowego z a s t r z y ­
ku w aha ła  się od 1 cm1 do n a jw yżsi  5 cm1, p rzew ażnie w yn o­
siła około 2—3 cm1. U w szystk ich  chorych liczba z as t rzy k ó w  b y ­
ła w iększa niż 1. Czasami dochodziła do 8, przew ażnie  zaś w y ­
nosiła 3—4. Osiągnięte wyniki dają się streścić w  ten sposób:

Ani razu nie spostrzegłem jakichkolwiek ogólnych zaburzeń, 
czy ob jaw ów  zatrucia. Bezpośrednio po zastrzyku , czasami je­
szcze w czasie zastrzyku, chorzy  odczuwali lekki ból kurczowy, 
k tó ry  u trzym yw ał się przez kilka minut. Kurcz ten jest jednak 
bardzo słaby. Chore, k tóre  uprzednio leczono innymi środkami 
u trzym yw ały ,  że nie można naw et  po rów nyw ać  bólu p rzy  iniek­
cji, szczególnie salicylanu sodowegp z n ieznacznym kurczem 
po Kainonie.

W  kilka godzin po zas t rzyku  Kainonu p ow staw a ły  odczyny  
zapalne, zazw yczaj nieznaczne, w  postaci stwardnienia , lekkiego 
obrzęku i małej bolesności dotykowej.  O bszar  za ję ty  odczynem 
obejm ował odcinek żylaka na przes trzen i kilku cen ty m etró w  
(3—8); czasami s twardnienie  i następow a obliteracja sięgała na 
całą część żylakow o rozszerzonego naczynia na przestrzeni kil­
kunastu  centym etrów.

Temu odczynowi zapalnemu to w a rzy szy ły  przew ażnie  p ew ­
ne, w idoczne na skórze, zmiany barw ikow e od barw<y sinawej 
do brunatnawo-zielonkawej,  k tóre  po kilku dniach lub tygodniach 
znikały.

Chorzy przez ca ły  czas nie p rzeryw ali  swoich normalnych 
zajęć. Polecałem jedynie zakładanie opaski elastycznej najmniej 
przez  okres 48-godzinny; Zalecałem również oszczędzania 
kończyn dolnych, a więc zakazyw ałem  dalekich w y tęża jących  
marszó-W, długotrwałego stania, itd. W  jednym przypadku na­
stąpił dość duży odczyn zapalny. W  tym w ypadku chodziło
0 chorą K. M., lat 28, u k tórej na jp ierw  dw ukrotnie  w s trzy k i­
w ałem  Kainon w ilości 2—3 cm1, do ż f lak o w a to  rozszerzonych 
żył na p raw y m  podudziu; w ynik  był korzys tny . Poniew aż na le­
w ym  podudziu żylak miał znacznie w iększe rozmiary, S t r z y k ­
nąłem tu 5 cm 1 Kainonu. Mimo w yraźnego  polecenia, chora nie 
bandażow ała  kończyny i uspokojona do tychczasow ym  bardzo ła­
godnym przebiegiem leczenia, forsownie chodziła, znacznie w ię­
cej, niż normalnie. Po  dwóch dniach pojawiło się nieco bolesne 
zaczerwienienie  i ob rzęk  w  okolicy w strzyknięcia  Kainonu. Cie­
płota ciała nie byta  podwyższona. Pod okładami i po leżeniu chorej 
w  łóżku, stan zapalny ustąpił. Był to jedyny- wypadek, gdzie
po w strzyknięciu  Kainonu by% gw ałtow nie jsza  reakcja, p rzy  
czym p rzyczy ną  tego było zarów no w strzyknięcie  dość dużej 
ileś,ci Kainonu, jak i n ieprzestrzeganie  w skażów ek  co do zacho­
wania się.

P rz y  każdorazow ym  zabiegu w yk onyw ałem  zazw ycza j ty l­
ko jedno w strzyknięcie  tak, jak to z resz tą  w iększość au torów
czyni i poleca, choć H i g g i n s  i K i t t e l  w s trzy k u ją  za jednym 
razem  w kilku miejscach, a naw et do tego-sam ego  naczynia  żyl- 
nego w  odstępach kilkucentym etrowych.

W ażne  jest stwierdzenie  po rów naw cze  skuteczności Kainonu. 
W  naszym  materia le  by ty  chore, uprzednio leczone innymi le­
kami; jedna leczyła się u mnie i uprzednio: w strzyk iw an ie  glu­
kozy do jednego żylaka pozostawało  bez skutku. Być może, że 
stosow ano u tej chorej i inne środki obliteracyjne, o czym nie 
w iem ; dopiero po w strzyknięciu  5 cm1 Kainonu w y tw o rzy ła  sit) 
obliterac-ja żylaka. Na tyin i na innych p rzek ładach  stwierdzić 
można było w iększą  skuteczność Kainonu.

W  końcu podkreślić należy jeszcze jedną, bardzo  w ażną  z a ­
letę Kainonu. Jes t  n ią . j e g o  płynność i mata lepkość, co umożli­
wia s tosowanie igiet naw et najmniejszego kalibru. Jak duże ma 
to znaczenie, potrafi ten ocenić, kto sam sporą ilość zas t rzyków  
dożylakow ych w ykonyw ał.

Technika* Wstrzykiwali ob li teracyjnych do żylaków  jes t nie­
porów nanie  trudniejsza od zw ycza jnych  w strzy k iw ań  dożylnych
1 w ym aga  znacznie większej precyzji. Możność użycia najcień­
szych igieł których nie można użyć p rzy  6$%  roz tw orach  gluko­
zy  jes t w ięc bardzo  dużą zaletą.

W strzyk iw an ia  Kainonu w ykónyw atem  przew ażnie  w ten 
sposób, że chory  był w pozycji stojącej. U zyskiw ałem  przez to 
lepsze wypełnianie się żylaków, a więc łatwiej było trafić igłą 
w światło  żylaków. Taką metodę Zalecają również H i g g i n s  
i K i t t e l ,  podczas I d y  T o u r n a y, k tóry  we Francji na dużą 
skalę s tosow ał m orrua ty  sodu do leczenia zanikowego, chwali ra ­
czej położenie poziomo-leżące chorego, szczególnie w p rzyp ad ­
kach dużjjySth żylaków, gdzie chodzi o możliwie dosta teczne  opróż­
nienie naczyń z zaw artośc i  krwi. W  leżącej pozycji chorego 
w pro w ad za  się igłę łatwiej. Dlatego nie upierałbym się p rzy  ,tej 
lub owej pozycji. Jes t  w  każdym razie faktem, że uzyskuje  się 
doskonałe rezu l ta ty  również i w tedy, gdy chory  stoi, tzn. w te ­
dy, gdy roztw ór w yw o łu jący  podtażnienie błony w ew nętrzne j 
wchodzi do naczynia wypełnionego krwią, a \vi£c mimo rozcień­
czenia działa jeszcze zupełnie w y s ta rcza jąco  silnie.

Do szczegółów  techniki należy również uciskanie gazikiem 
lub wacikiem okolicy w  miejscu wstrzyknięcia ,  jak i uciskanie 
ręką  całej partii powyżej tego miejsca.

P rz y  w s trzykiw aniach  do żylaków  trzeba  bardziej,  niż przy 
iniekcjach dożylnych liczyć się z możliwością przedostania  .^ę 
płynu do tkanki podskórnej. Niebezpieczeństwo w yw ołan ia  b a r ­
dzo bolesnych nacieków, zgorzeli i trudno gojących się ow rzo- 
dzeń było jednym z pow odów  zarzucenia  takicli płynów, jak hi- 
pertonicznych roz tw orów  soli kuchennej i salicylanu sodowego 
i zastąpienie ich przez znacznie słabiej i mniej pewnie dzia ła ją­
ce roz tw o ry  glukozy. W kilku naszych przypadkach  (3—4), gdzie 
Kainon przedosta ł  się do tkanki podskórnej, nie w y tw o rz y ł  się 
jednak żaden naciek bolesny. Pod tym względem okazał się 
Kainon najłagodniejszym , z dotychczas znanych i używ anycf  
ś rodków  obliteracyjnych.

Z estaw ia jąc pow yższe  spostrzeżenia, w nioskujemy:

1. Kainon w  roz tw orze  2Hr—3 % okazał się w  dośw iadcze­
niach na zw ierzę tąch  i u ludzi środkiem zupełnie nie tru jącym  
i nieszkodliwym.

2. P rz y  w strzykiw aniu  do żylaków  (a \Vięc naczyń o zwolnio­
nym krążeniu krwi) w yw ołu je  Kainon odczyny zapalne i w  n a ­
stępstw ie  tego zamknięcie św iat ła  naczynia ;  w  ten sposób na­
stępuje wyleczenie żylaków.

3. Bolesność (uczucie kurczu, ciągnienia) bezpośrednio po 
wstrzyknięciu  jest mała, mniejsza, niż p rzy  użyciu inn?ch środ­
ków służących do obliteracii.

4. O dczyny zapalrrą-w ytw órczei nie w yk rac za ją  , aazw yczaj 
poza granice słabego nasilenia i nie spraw iają  żadnych dolegli­
wości tak, że chorzy mogą nie p rze ry w ać  swoich zw ykłych  
zajęć.

Dobrze jest jednak polecić bandażowanie opaską elas tyczną 
kończymy przez  1—2 dni, jak i polecić ograniczenie ruchów.

5. Ilość w strzyknię tego  roz tw oru  zasadniczo wynosi 
I - —3 cm1; tylko, w  w ypadku  bardzo dużych żT.laków ilość ta mo­
że być podw yższona do 5 cm1.

6. Kainon naw et  jeśli dostanie się do tkanki podskórnej po­
za żyły, nie w yw ołu je  bolesnych na.eieków, a tym  bardziej zgo­
rzeli czy owrzodzeń.

7. Ze względu na jego płynność, można Kainon w strzyk iw ać  
naw et igłami bardzo cienkimi, co ma duże znaczehię w  p rak ­
tyce.

8. P rz y  w strzykiw aniu  Kainonu d'0" ży laków  chorego w  po- 
zfc j i  stojącej, uzyskuje  się równie dobre wyniki,  jak przy., 
w strzyk iw an iu  choremu leżącemu.

9. Z leków d o t jc h cz as  p rzez nas s tosow anych do leczenia
obli te raćM iego  żylaków, okazał się Kainon najlepszy, jakby 'są-1 
dzić należało z w yników  leczniczych, do tej po.ry spos trzega­
nych.
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OCENY

Badanie czynności w yrów naw cze j w układzie  krążenia. C zy n ­
nościowe różn iczkow e rozpoznanie zaburzeń serca i naczyń . F. 
SCHELLONG. W yd. Th. Stemkopff. Drezno-Lipsk, 1938. Str . 133. 
Ryc. 92. Cena: 11 RM. (opr. 12.50 RM).

Jako drugi tom w ydaw nic tw a ,  dotyczącego badań narządu 
krążenia  ukazała sic obecnie monografia F. S c h e 11 o n g a, k tó ­
ra jest wynikiem długoletnich dociekań au tora  przeprow adzonych  
u ludzi, przez  siebie skons truow anym  sposobem postępowania. 
Myślą p rzew odnią au to ra  jest nie t&lko danie podstaw  do w y ­
krycia  zaburzeń chorobowych, ale także stwierdzenie  osobliwości 
zachowania się u zdrowego współdziałania serca, naczyń i ukła­
du nerw ow ego w ege ta tyw nego  w  p raw id łow ym  krążeniu.

Postępow anie  sw oje dzieli au tor  na t rzy  okresy. W  okresie 
p ierw szym  bada  regulację krążenia  i jej 'zaburzen ia  w postawie 
stojącej, w drugim po wysiłku pod postacią szybkiego przebiegnię­
cia po schodach, a w  trzecim w yzy sk u je  zachowanie się fali 
GRS elek trokard iogram u po wykonaniu  dozowanej pracy. S zcze­
góły całego postępowania czytelnik znajdzie w  oryginale i w te ­
dy dopiero zrozumie dokładnie m etodykę autora. W  drugiej czę­
ści p racy  przy tacza  Sch. liczne przyrkłady, okazujące w artość  
jego postępowania  dla oceny sprawności regulacji w zakresie  
układu krążenia  tak zdrarwych, jak i chorycli ludzi.

P ra c a  pow yższa  może stanowić podstaw ę dp* badań kontro l­
nych, k tóre  by  uzasadniły  w artość  tego nowego sposobu czyn­
nościowego badania narządu krążenia.

AL Franke  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 

Patologia

Nupiecie pow ierzchni i opadanie ciałek  w surow icy i osoczu  
w gruźlicy  płuc. FR. E. ŚCHMENGLER i H. FERENBACH. Klin. 
Wocli. J. 17 Nr 10. Str . 333.

Autorowie przypusżozają , że obniżenie napięcia powierzchni 
jest w yw ołane  przez dopływ albumoz i peptonów w skutek  pro­

cesów  rozpadu (może przez wzmożenie ilości tłuszczowatych, 
p rzypisek  ref.), o fadanie  zaś przez  nadmiar białka. Stąd nie­
zgodność wyników. Obniżenie napięcia pogarsza się w miarę po­
stępowania  choroby, zmniejsza się w  miarę poprawy.

M oraczew ski (Lwów).

W p ły w  sk ładu  gazów  na w zrost prątków  kw asoodpornych. 
T. EBINA, 1'. NAKAMURA i D. 1NOMATA. The Tohoku Journ. 
of exp. med. Vol. 32. Nr 1—2, 1938.

Autorowie wykazali,  że wszelkie rodzaje p rą tk a  kw. odp. 
rozwijają’i się tylko Jw ooecności tlenu. W  środowisku azotu nie 
rosną. Z aw artość  tlenu 40-% najbardziej im odpowiada, choć roz­
wijać się mt/gą i p rzy  Natomiast 90*31 BJw artość tlenu
w strzym uje  rozwój.

Podobnie w p ły w  kw asu  węglowego widoczny jest u w szel­
kiego rodzaju p rą tk ów  i w aha się pomiędzy 0 a 5%. W yższa  
zaw artość  działa szkodliwie. P rą tk i  niejadoWite, prątki gruźlicy 
bydła  i p taków  są na oba gaz?  bardziej w y trzy m ałe  i znoszą 
większe wahania. M oraczew ski (Lwów).

O kresy rui i nadnercecąi szczurów . Y. SA TO W  i T. MUTOW.
The -Tohoku Journ. of exp. med. Vol. 32. Nr 1—2. Str. 11, 1938.

Autorowie wykazali,  że usunięcie nadnercza obustronne 
w strzym uje  pojawienie się rui, ale jeżeli zw ierzę  u trzym a się
p rzy  .życiu, ruja pow raca  w zw ykłych  okresach. Podaw anie  w y ­
ciągów nadnercza sprzy ja  pojawianiu się rui i w raz  z u t r zy m a­
niem pgzy życiu u trzym uje  nadal ruję. Podobnie działa w yciąg  
jajników. M oraczew ski (Lwów).

w p ły w  biologiczny kró tko fa low ych  prom ieni na czynność  w ą ­
troby. WAHEI MIURA. The Tohoku Journ. of exp. med. Vbl.
Nr K ) 2 . Str. 27, 1938.

Naświetlanie krótkofalowymi promieniami w yw ołu je  zw ięk­
szenie wydzielenia żółci, p rzy  czym powiększa się ilość b a rw i­
ka. Naświetlanie takie przyczynia  się do szybszego wydzielania 
sztucznie w prowadzonego  barw ika  (azorubiny S.). Na uruchomie­
nie glikoeęnu w pływ u nie w yw iera , natom iast w zm aga  w y tw a ­
rzanie przeciwciał. M oraczew ski (Lwów).

D ziałanie w lew au d o ży ln ych  cukrów  na m ięsień sercow y  
i w p ływ  ich na zaw artość glikogenu i tłu szczu  z  jednoczesnym  
podaw aniem  insuliny. M1K10 K1MURA. The Tohoku Journ. of 
exp. med. Vol. 32. Nr 1—2. Str . 53, 1938.

Autor w ykazu je  w zros t  zaw artośc i  glikogenu i obniżenie za ­
w artośc i  tłuszczu w mięśniu se rcow ym  pod w pływ em  wlewań 
dożylnych. Szczególniej w y d a tn y  jest w p ływ  lewulozy, która 
jest najsilniej glikogęno-twórczą. W pros t  przeciwnie działa poda­
wanie ttuszpzu, pow iększając  tłuszcz a zmniejszając glikogen. 
Podaw an ie  jednocześnie insuliny jest me tylko zbyteczne, ale 
w pros t  szkodliwe. M oraazew ski (Lwów).

P ow olniejsze pow staw anie odczynu  nadtlenow ego  w ciałkach  
białych (P eroxidase Reaction) jako znak braku w itam iny B. SH. 
SHIRA1SHI. The Tohoku Journ. of exp. med. Vol. 32. Nr 1—2. 
Str. 73, 1938.

U dzfeci karm ionych mlekiem matek, których mleko nie da­
je -odczynu Arakawa, jako objaw  braku witaminy B, ciałka białe 
nie dają odczynu nadtlenowego w przeciągu dłuższego czasu do 
pięciu minut, k iedy w  zw ykłych  w arunkach  odczyn w ystępuje  
po dwóch sekundach. M oraczew ski (Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerw owe i dzieciece

W  sprawie w zajem nego stosunku  suchot płuc i dychaw icy  
oskrzelow ej. CH. BERGENBAUM i R. BERMAN. Medycyna, 
Nr 1, 1938.

A utorzy  we wstępie  podaja ogólne poglądy w  tej sprawie, 
oparte na podstawie piśmiennictwa. W edług  pierwszego, niepo­
twierdzonego z resz tą  przypuszczenia, dychaw ica oskrzelowa 
i gruźlica płuc wybaczają się wzajemnie. Drugi pogląd p rzy jm u­
je, że dychaw ica oskrzelow a usposabia do gruźlicy. Według 
trzeciego poglądu, gruźlica  w yw o łu je  dychawicę oskrze low ą na 
drodze alergii lub drogą jadów  działającycli skurczowo przez 
n e rw  błędny, czy wreszcie  w sku tek  zmian miejscowych w  oskrze­
lach i pęcherzykach  p łu c fH li .  W  końcu n iektórzy  są zdania, i* 
gruźlica płuc i dychaw ica oskrzelowa mogą w praw dzie  w spół­
istnieć, ale związek p rzyczy no w y  między nimi nie istnieje, albc 
brak dauych dla jego udowodnienia. Autorzy  na podstawie 
w łasnego m ateria łu  (podzielonego na 2 grupy, z którycli jedna 
obejm owała typow ą dychaw icę oskrzelow ą współistniejącą z gruź­
licą płuc, druga charak te ryzo w ała  się objawami kurczowo-oskrze- 
loWymi p rzy  jednoczesnej gruźlicy), dochodzą do następujących
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wniosków: jednoczesne w ystępow anie  suchot ptuc i dychawicy 
oskrzelowej istnieje, a chociaż jest rzadkie, s tw ierdza  się je 
przede wszystk im u osobników skłonnych do innych zaburzeń  
alergicznych. Związek p rzy czyn ow y  między tymi schorzeniami, 
aczkolwiek prawdopodobny, nie jest oparty  na pew nych dow o­
dach. Gruźlica ptuc, w ystgpująca  z dychawicą oskrzelow ą ma 
przeważnie przebieg mało złośliwy. O bjaw y kurczowo-oskrzelo- 
we, jeżeli uznamy ich odrębność od dychawicy oskrzelowej, spo­
strzega się również rzadko w przebiegu suchot ptuc. Zaiezą one 
prawdopodobnie od zmian mechanicznych w drogach oddecho­
wych. l'ta alergicznego w tej grupie nie można byto wykazać. 
Stwierdzenie tych objaw ów  w przebiegu suchot płuc powinno na­
kłonić do szukania zmian mechanicznych w  drogach oddecho­
wych, t łumaczących te objawy. W y ltąp ić  one mogą w  bardzo 
czynnych, jak i nieczynnych suchotach płuc, a w przypadkach  
takich stw ierdza  się p rzew ażnie znaseny  odczyn w łóknisty 
w  płucach, eozfyjiofilię w ykazuje  src rzadko, odczyny zaś tu b e r ­
kulinowe nie roznią się od odczynów w y s tęp u ją i^ ch  w  odpo­
wiednich postaciach gruźlicy płuc bez objaw ów  kurczow o-oskrze- 
lowych. Si. M cilczyński (Lwów).

P rzyczyn ek  do sp raw y duszn icy  bolesnej i d ychaw icy  se r­
cowej. ii . S1EDEK. Wiem Arch. f. inn. Med. T. 30. Z. 2, 1937.

Dusznica bolesna, której p rzy czyn y  dopatrują  się dzisiaj 
przede w szystk im  w niedotlenieniu mięśnia sercowego, pozostaje  
niejasna, szczególniej trudno w ytłum aczyć przyczynę bólu i pod­
wyższenia  ciśnienia k rw i w  czasie napadu. Autor w okresie na­
padu s tw ierdzał w ybitny  w zros t  cienienia krwi, rozszerzenie  na­
czyń obwodowych, znaczny w zrost  objętości minutowej, której 
s ta ra  się przypisać ból, a nie, jak dawniej uważano, niew ydolnoś­
ci tętnic w ieńcow ych (objętość w y rzu to w ą  i minutową oznaczał 
sposobem B oem sera i Rankego). Nasuwa się pod tym  w zg lędem ' 
podobieństwo dusznicy bolesnej do dychawicy sercowej i do cho­
roby B asedow a (chodzi tu także o w zrost  objętości minutowej).

R ozpatrując te t rzy  sp raw y  chorobowe, autor oznaczał jod 
we krwi (met. Leiperta), którego w y raźn y  w zros t  podczas napa­
du, tak w dusznicy, jak i dyeliawicy sercowej, w skazyw ałby ,  że 
te dwie sp raw y  chorobowe znajdują  się (podobnie jak tarczyca) 
pod w pływ em  ośrodków  w ege ta tyw nych  międzymózgowia, a więc 
okolicy, biorącej udział w  przemianie jodu. O rodzaju zależności 
i s tosunku pow yższych  schorzeń układu krążenia  do poziomu jo­
du w e krwi, na razie, niczego pewnego powiedzieć nie można.

Si. M alczyński (Lwów).

R ozpoznaw anie p rzyczyn o w y  w zakażeniach w łośnica. P- 
NICOLESCO, C. STRAT i JANIAND1. Bulletin de TAcademie de 
Medecine de Roumanie. Z. 5.

Rozpoznanie różniczkowe włośnicy nie jest ła twe. O bjaw y 
ogólne ze s trony  przewodu pokarmowego, mięśni, oczu i ne rw ów  
nie są charak terystyczne . W  przypadkach  wątpliwych, a te są 
bardzo częste, badanie histologiczne w ycinka mięśnia może dać 
rozstrzygnięcie. M etodą 'różniczkową ła tw ą i p ros tą  jest poszu­
kiwanie pasoży tów  w e krwi, według Staubli‘ego. Metoda ta daje 
wyniki tylko w okresie posoczniczym schorzenia. Do 10 cm3 krwi 
dodaje się 100 cm3 3Q% kwasu octowago celem rozpuszczenia 
krwinek, w iruje  się i w  ośadzie stw ierdza  się obecność p aso ży ­
tów, Metoda ta jest ła tw a i p ros ta  i zw ażyw szy  trudności roz­
poznawcze, powinno się ją zaw sze  w ykonyw ać  w  podejrzanych
0 włośnicę stanacli posoczuicowatych.

St. R aw icz  (W arszawa).

Czerwienica i śródm ózgow ie. M. PETR ĘSC O. Bulletin de 
TAcademie de Medecine de Roumanie. Z. 5.

Dane doświadczalne i kliniczne coraz bardziej uwidocznia ją 
znaczenie śródmózgowia i p rzysadki dla pow staw ania  s tanów  
czerwieniczych. Autor opisuje dwa przypadki czerwienicy 
('6,500.000 i 5,700.000 ciałek czerwonych), k tó ra  w ystąp i ła  w  p rze ­
biegu niewątpliwych schorzeń przysadki o charak te rze  moczów- 
ki, schorzeń regulacji cukru, nadmiernej otyłości, przy  czym 
w  jednym przypadku  by ły  w yraźne  zmiany rentgenologiczne sio­
dełka. Ośrodki w e g e ^ ty w n e  kierownicze dla produkcji k rw inek 
czerw onych prawdopodobnie umiejscowione są  w śródmózgowiu 
przednim, w bliskości ośrodków regulacji gospodarki cukrowej
1 tłuszczowej. S t. R aw icz  (W arszaw a) .

Zespół Cushuiga. R ozw ażania naci patogenezą. M. PE- 
TRESCO. A. SU1IANU i OLARU. Bulletin de TAcademie de M e­

decine de Roumanie. Z. 5.
Zespół Cushinga nie jest jednostką etiologicznie jednolitą. 

Obok gruczolaka lub przerostu  komórek zasadocliłonnych p rz y ­
sadki, zespół może być w yw ołany  gruczolakami lub przeros tem  
kory  nadnercza oraz niektórymi now otw oram i jajników. Autor

opisuje p rzypadek  zespołu Cushinga ze śpiączką cukrową, gdzie 
p rzyczyną  zejścia po opanowaniu śpiączki była  szybko postępu­
jąca niedomoga nerek  z mocznicą. Sekcyjnie stw ierdzono gruczo- 
iaka zasadochłoimego części przedniej przysadki, drobne gruczo­
łami w  korze obu nad nerczy  o typie kom órek „ zona iascicuia- 
ris", zupełne zwłóknienie jajników, bez śladu ciałka żółtego, 
zmiany w nerkach  o charak te rze  zw yrodnienia  t łu szcz o w e g o ®  
z droDi-rymi w ybroczynam i w kłębuszkach i podścielisku. T e g a B  
rodzaju niedomoga wydzielnieza nerek  w przebiegu śpiączki cu­
krzycowej,  opisyw ana była  przez LabIie‘go i Bouliiha; rokow a­
nie w  takich śpiączkacli jes t znacznie gorsze, niż w zwykłej 
śpiączce cukrzycow ej.  S t. R aw icz  (W arszaw a) .

N owe próby pobudzenia regeneracji w łókien  nerw ow ych . J. 
M1NEA. Bulletin de TAcademie de Medecine de Roumanie. Z. 5.

Surow icę  anty try i i tyczną, o t r zym yw an ą  przez  w s trz y k iw a ­
nie zw ierzę tom  4% roz tw oru  trypsyny ,  w strzyk iw ano  w ilości 
p f e  cm 3 dziennie królikom, k tó rym  przecięto ne rw  kulszowy. 
Porów nan ie  obrazów  histologicznych regeneracji, zw ierzą t  kon­
trolnych i takich, k tó ry m  podaw ano surowicę, w ykazuje  znaczne 
przyśpieszenie  procesu  regeneracji u tych ostatnich. P ra c a  ilu­
s t row ana  jes t  bardzo przekonyw ującym i obrazam i p repara tów  
histologicznych. St. R aw icz  (W arszaw a) .

Leczenie surow icą w ściek lizny . G. PROCA, S. BABES i D. 
JONESCO. Bulletin de TAcademie Medecine de Roumanie. Z. 5.

Leczenie kombinowane szczepionką P a s te u ra  i surowicą Ba- 
besa od daw na zostało  zarzucone. Badania  doświadczalne auto­
rów  ze szczepieniem wścieklizny dordzem owo myszom w ykaza ły  
w y raźną  w artość  ochronną surowicy. Surow ica  ochronna autorów  
jest surow icą  osia'  szczepionego m ateriałem zakaźnym , zabitym 
ieirolem. Leczenie k lasyczne P as teu row sk ie ,  w ykonane naw e t we 
w łaśc iw ym  czasie, często nieste ty zawodzi. D o tyczy  to zw ła ­
szcza osobników pokąsanych w gfowę, tw arz  i górne kończy­
ny. Czas wylęgania  w  "tych przypadkach  jest tak  krótki,  że 
wścieklizna w ybucha przed zakończeniem szczepienia. Surowica 
ochronna przed łuża  okreą wylęgania, dozw alając doprowadzić  le­
czenie szczepionką do końca. Surowicę podaje się w  ilości 
40—80 cm3. Pomimo leczenia kombinowanego śmiertelność w śród  
pokąsanych w twarz, zw łaszcza  u dzieci, jest stale jeszcze duża.

S t. R aw icz  (W arszaw a) .

N owe badania ciała w yw ołu jącego  gorączką, o trzym anego  
z m oczu  m ó b  zd ro w ych  i chorych. O. J. MRECH1A, I MANTA 
i M. BUM BACESCO Bulletin de TAcademie de Medecine de 
Roumanie. Z. 5.

Autorzy podają  m etodykę w ydobyw ania  z moczu ciała, w y ­
wołującego gorączkę. Co do jego pochodzenia i mechanizmu dzia­
łania nie w ypow iada ją  się. Zwiększone działanie s tw ierdza  się 
w  wyciągacli z moczu ciężarnych, scliizofreników, w  zapaleniach 
nerek. St. R aw icz  (W arszaw a) .

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia

W yn ik i badań i leczenia niepłodności kobieoej. H. J. FREY- 
SCHM1DT. M onatschr. i. Geb. u. Gyn. T. 104. Z. 1—2.

W  latach od 1928 do 1934 na klinice w  Kilonii p rzy ję to  dc 
leczenia 102; przypadki niepłodności kobiecej, trw ające j co naj­
mniej 2 lata. Z tej liczby w  83 przypadkach  w ykonano  przedm u­
chanie trąbek  lub zdjęcie rentgenowskie jam y  macicy po jej w y ­
pełnieniu ptynein kontras tow ym . W obec  te g o S ż e  ustalenie p rzy 1- 
czyny niepłodności bez zastosow ania  tych dwóch sposobów jest 
zw ykle  niemożliwe, uwzględnił au tor  tylko te 83 przypadki. Na 
niepłodność p ierw otną  cierpiało 51 kobiet, w tó rną  — 32. W  obu 
grupach ca łkow itą  niedrożność obu trąbek  s twierdzono w  40%., 
niezupełną drożność lub utrudnione przechodzenie płynu ko n tra ­
stowego lub pow ietrza  stw ierdzono w  19%, tyłozgięcie macicy < 
jako p rzyczyn ę  niepłodności — w  7%, niedorozwój macicy —- 
w 6%, w reszcie  p rzy czy ny  nieustalone —- w 28%. Co do lecze­
nia, to w 7 przypadkach  w ykonano  p las tykę trąbek. Z tego ty l­
ko raz w  6 tygodni po operacji stw ierdzono drożność ja jow o­
dów W e wszystkicli innych przypadkach  już w  kró tk im  czasie 
nastąpiło ponowne całkowite  zarośnięcie św iat ła  trąbek. Z tej 
p rzyczy ny  w  klinice w  Kilonii, aczkolwiek d oradza ją  w  odpo­
wiednich przypadkach  zabieg operacyjny, p rzy w ra ca jąc y  droż­
ność ja jowodow, z w raca ją  uw agę chorych na wielką niepewność 
tego zabiegu, tym bardziej, że  naw et po tak prostej operacji na­
stąpić może zejście śmiertelne (1 przypadek  autora).  W  pew ­
nych przypadkach  już samo przedmuchanie może być uważane 
za zabieg leczniczy. Pew ne  znaczenie posiada także leczenie hor­
monalne, zw łaszcza  w przypadkach  n iedorozwoju macicy. O w y ­

nikach leczniczych au tor  może podzielić się w iadomością tylke
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o 49 przypadkach  (około 50%), gdyż resz ta  uchyliła się od kon­
troli. Otóż tylko 7 kobiet zaszło w  ciążę, z czego tylko w 4 p r z y ­
padkach można było przyjąć, że ciąża nastąpiła na skutek le­
czenia. W  końcu autor w ypow iada tak ch arak te rys tyczne  dla 
Współczesnej mentalności niemieckiej zdanie, że w każdym  p rz y ­
padku niepłodności należy w pierw  rozważyć, czy z punktu w i­
dzenia zdrow ia  rasy  korzys tne  jest p rzyw racan ie  utraconej 
Płodności. J. L enczow ski (Lwów).

Niedom oga nadnerczy  podczas c ią ży  i je j leczenie. L. MA- 
VROMATI. Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obstr . Nr 1, 1938.

Na podstawie w łasnych  obserwacji i danych liisto-fiziologicz- 
nych, au tor  twierdzi, że u kobiet podczas ciąży w ys tępu ją  czę­
sto o b jaw y  podobne, jak p rzy  niedomodze nadnerczy ; w śród  tych 
objawów astenia w ystępu je  na p ie rw szy  plan, znikają zaś te 
'objawy po podaniu w yciągu z ko ry  nadnerczy. Zaburzenia te nie 
są te same, jak zaburzenia  w ystępu jące  w  chorobie Addisona, 
gdyż rów now aga gruczołowa jes t zupełnie inna podczas ciąży. 
Normalnie p rzew agę  ma sys tem  gruczołow y A (przysadkowo-fo- 
l ikulino-tarczykowyj, a podczas ciąży p rzew aża  sys tem  B (przy- 
sactkowo-luteino-nadnerczowy), do którego p rzy łącza ją  się 
hormony łożyskowe. Autor z w ra ca  uwagę na zw iększo­
ną tolerancję ciężarnych na wyciągi z nadnerczy, z czym nie Spo­
tykam y się u osób nie będących w  ciąży.

H N ew luiska  (Lwów).

O stre.zapalen ie  górnej nasady kości udowej. JONES R. i RO- 
BERTS L. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 65, 6, 1937.

Rozmieszczenie ognisk ostrego zapalenia szpiku kostnego 
górnej nasady  kości udowej uw arunkow ane jest topografią na­
czyń krwionośnych, zaopa tru jących  ten odcinek kości udowej, 
|  pochodzących z w ew nętrzne j i zew nętrznej tę tn icy  okrężnej 
szyjki oraz  z tętnicy w ięzadła  obłego. Ogniska ropne, położone 
W obrębie części koścy, objętych to rebką s taw ow ą zw ykle  p rze ­
bijają do stawu, powodując ostre  ropniaki s taw u  biodrowego; 
ogniska, leżące w  zakresie  k rę ta rz a  w iększego i mniejszego, po­
wodują  najczęściej ropień podokostnow y górnej części trzonu 
kości udowej. O bjaw y kliniczne ostrego zapalenia szpiku tej 
części kości udowej są  podobne do pierwotnego ropnego zapale­
nia s taw u  biodrowego, w yw ołanego  przez dwoiukę zapalenia płuc, 
dwoinkę Neissera lub paciorkow ce; jeżeli nakłuciem s taw u  s tw ie r­
dza się obecność ropy, należy, zdaniem autorów, w ykonać  jdk 
najw cześniejszy  drenaż s taw u z rów noczesnym  wyciągiem i unie­
ruchomieniem kończyny. W  przypadkach, p rzebiegających ła 
godnie, można również osiągnąć dobre wyniki przez  stosowanie 
Wyłącznie wyciągu. W e  w czesnych  'okresach ostrego zapalenia 
szpiku bez przebicia do stawu, zalecają  au torowie w ywiercenie  
otw oru w szy jce  od s tro ny  k rę tarza , o tw arcie  w  ten sposób 
ognisk ropnych zapobiega przebiciu ich do stawu. P rócz  leczenia 
chirurgicznego należy stosow ać kilkakrotne przetaczanie  krwi 
daw ców  uodpornionych i w strzyk iw an ia  surowicy przeciwgron- 
kowcowej. Autorowie leczyli według pow yższych zasad 21 p rz y ­
padków ostrego zapalenia górnej części kości udowej z po­
myślnym wynikiem. W . B ross  (Lwów).

Leczenie prze toki jelita  cienkiego. HARTZEL J. B. Surg. Gyn.
a. (Jbstr. Vol. 66, 1, 1938.

W ystąp ien ie  przetoki jelita cienkiego w  ranie operacyjnej 
jest powikłaniem pow ażnym  i to tym cięższym, im w  w yższym  
Odcinku mieści się przetoka. P rze tok i  górnych odcinków jelita 
cienkiego pow odują nie tylko bezpośrednią  u tra tę  p rzy ję tego  po­
karmu, lecz także z powodu stałego odpływ u soków  trawiennych 
pow odują szybkie  odwodnienie ustroju. W e  krw i s tw ierdza  się 
obniżenie poziomu chlorków oraz w zro s t  azotu pozabiałkowego. 
P rócz  w ymienionych ob jaw ów  ogólnych, w yp ły w a jący  z p rze ­
toki sok jelitowy powoduje w skutek  swego silnego działania t r a ­
wiennego głębokie zniszczenie powłok brzusznych; czę'sto nas tę ­
powe zakażenie, w ychodzące  z rozległych ubytków  w  powłokach 
kładzie kres  'życiu chorego.

Leczenie przetok jelita cienkiego jes t ogólne i miejscowe. 
Dożylne wlewania  5% roz tw oru  glukozy, w  ilości 2—6 litrów 
dziennie oraz  s tężonych roz tw o rów  soli kuchennej zapubiega.ą 
odwodnieniu ustro ju  i u trzym ują  chlorki i azot pozabia łkowy na 
p raw idłowym  poziomie; w skazane  również są kroplówki dood­
bytnicze oraz  przetaczan ie  krwi. Miejscowo zalecają  stosowanie 
rozmaitego rodzaju majści i pudrów, jak np. pasta  cynkowa, k a ­
olin z gliceryną; dla zobojętnienia trawiennego działania soku je­
litowego korzys tne  jest w prow adzanie  tam ponów z białkiem jaj 
kurzych, peptonem, sproszkow anym  mlekiem, w yciągów  mię­
snych itp .; doustne podawanie wapnia (do 12 g dziennie) zmniej­
sza w ybitnie  czynność m oto ryczną  i wydzielniczą przew odu po­

karmowego. Poniew aż leczenie chirurgiczne zawodzi, au tor  po ­
leca prócz omówionego leczenia dla umożliwienia zarośnięcia 
przetoki w prowadzenie  k rążk a  gumowego do światła  jelita i za m ­
knięcie w  ten sposób o tw oru  w jelicie. K rążek musi przylegać 
ś.«śle do ściany jelita od s trony  jego światła, u trzymanie go 
W tym położeniu umożliwiają 2 nitki, p rzeprowadzone przez ś ro ­
dek krążka i zw iązane na szpatułce drewnianej, opartej o po­
włoki. W skutek  usunięcia czynnika drażniącego następuje po­
wolne zarośnięcie przetoki,  po czym  po odcięciu nitek krążeK 
gumowy zosta je  w ydalony  drogą naturalną. Postępowanie takie 
zastosował au tor  z pomyślnym wynikiem w 4 przypadkach i u w a­
ża je za  bardzo celowe. W . B ross (Lwów).

Rentgenograiiczne rozpoznanie guzów  su tka  p rzy  u życiu  śro d ­
ków  kon trastow ych . F. H1CKEN. Surgery , Gynecology and Obste- 
trics. T. 64. Nr 3. Str . 593^603, 1937.

Celem stwierdzenia  patologicznych zmian sutka* autor s to ­
suje tzw. mammograiię. P rz e z  b rodaw kę  su tkow ą w strzyku je  do 
gruczołu środek kon tras tow y , dzięki czemu jest w  stanie roz­
poznać rentgenologicznie bnodawczaki p rzew odów  mlecznych, 
torbiele zastoinowe, zw yrodnienie  torbielowate, raka i inne scho­
rzenia sutka. Auior opisuje dokładnie technikę na podstawie 314 
rentgenogramów. Ze środków  k on tras tow ych  wymienia lipojodi- 
nę, k tóra  p rzed użyciem winna być ogrzana.

W . K urow ski (W arszawa).

Leczenie rzeżą czk i u kobiet doustnym  podaw aniem  Ulironu. 
feCtiERBER i DOMLS. Wien. med. Wocli. Nr 49. S. 1267, 1937.

W ychodząc  z założenia, że  Uliron działa skutecznie w rze- 
żączce dopiero między 10— 14 dniem procesu  chorobowego, s to ­
sował autor początkowo Helmitol, płukania z KM11O 4. P ie rw sze  
s tosowanie Ulironu w trzecim tygodniu p rzez  t rzy  dni do 9 ta ­
bletek po 0,5 g.

Jeżeli ob jaw y rzeżączki nie znikają, to przepłukuje  Się przez 
dalsze 8— 10 dni cew kę m oczow ą nadm. potasu, a następnie s to ­
suje się drugą serię Ulironu. S tałe  podawanie Ulironu jest bez­
celowe. W  ten sposób w yleczy ł au to r  d o ty c h c z as1 32 mężczyzn 
i 18 kobiet. Lr. G arw icz (W arszawa).

Nowa technika sączkow ania  ropni nluc. WANGENSTEEN O.
H. J. of Thoracic Surg. Vol. VII. 2, 1937.

Sposób sączkow ania  ropnia płuca, podany przez  autora, opie­
ra się w  zasadzie  na postępowaniu  Sauerbrucha  (szerokie o tw a r­
cie ropnia p rzez przepalanie tkanki płucnej żegadłem Paąuelina) 
i polega na nakłuciu ropnia p rzy  pomocy igły, k tó rą  następnie 
po załączeniu do prądu  diatermicznego w ypala  się w  płucu dość 
szeroki kanał.  P o  stopniowym rozszerzeniu kanału trójgrańcein 
w połączeniu z p rądem  diaterinicznym w p row adza  się sączek gu­
mowy, s tw a rza jąc  w  ten sposób w arunki odpływu wydzielmy 
z ropnia piuc, podobnie jak p rzy  sączkow aniu  ropmaka opłucnej 
sposobem Biilaua. Postępowanie au to ra  jest dwuczasowe, mia­
nowicie w  p ie rw szym  akcie odstania opłucną i w  razie b raku  z ro ­
stów w ykonuje  tamponadę gazą  dla uzyskania  zlepów obu bla­
szek opłucnej, po 5—7 dniach o tw iera  ponownie j a n ę  i w yko nu ­
je w łaściwe o tw arcie  ropnia. W . B ross  (Lwów).

G ruźlicze zapalenie osierdzia. BLALOCK A. i LEVY S. J. o! 
Thoracic Surg. Vol. VII. 2, 1937.

Gruźlica jes t po zapaleniu gośćcow ym  drugim co do częstości 
schorzeniem osierdzia. W  typow ym  przebiegu klinicznym należy 
odróżnić 3 okresy, mianowicie p ie rw szy  okres  zapalenia włókni- 
kowego, drugi w ysiękow y, w reszc ie  trzeci,  cechujący się znika­
niem w ylięku, zgrubieniem i z ras tan iem  się obu blaszek osier­
dzia. W  okresie w ys ięk ow ym  w skazane  jest usuwanie wysięku 
nakłuciem osierdzia dla zmniejszenia duszności i niedomogi k rą ­
żenia. W łaśc iw e  leczenie chirurgiczne w skazane  jest w  tych p rz y ­
padkach, w  k tórych mimo znikania w ysięku s tan  chorego ulega 
pogorszeniu. Leczenie chirurgiczne w  okresie zaras tan ia  w ork .3 
osierdziowego polega na wycięciu zbliznowacialych blaszek osier­
dzia (periiard iectom ia). Autorowie stosowali pow yższe  postępo­
wanie w  6 przypadkach  gruźliczego zapalenia osierdzia, przy 
czym 1 chory  zm arł  bezpośrednio po operacji,  2 inni po upływ u 
kilku miesięcy po operacji w  następstw ie  gruźlicy prosówkow ej 
U 3 pozostałych przy  życiu chorych, bezpośrednio po zabiegi 
operacyjnym stan  uległ bardzo znacznej poprawie.

® W  sprawie techniki operacyjnej podnoszą autorowie, że w y i  
cinauie blaszek bliznowatych w  okolicy naczyń  w ieńcow ych 
winno być bardzo ostrożne, gdyż uszkodzenie tętnic jest na j­
częstszą p rzyczy ną  zejścia śmiertelnego w  czasie zabiegu ope­
racyjnego. VW. B ross  (Lwów).
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Ropień ję zyka . GRIGSLEY G. P. i KAPŁAN S. Annals of 
Surgery . Vol. 106. Nr 6, 1937.

Ropień języka w porównaniu z częstymi sprawam i ropnymi 
i zakaźnymi, toczącymi się na migdałkach i w  gardle jest scho­
rzeniem stosunkowo rzadkim. Jakkolwiek flora bak te ry jna  jamy 
ustnej już w  warunkach praw idłowych może stanowić niezliczone 
źródła zakażenia, to jednakże język j^sit jedynie w yją tkow o sie­
dliskiem ropienia, co t łumaczyć należy przede w szystk im  wielką 
odpornością błony śluzowej, pokrytej licznymi, na szczytach 
swycli zrogowaciałynii brodawkami nitkowatymi. Ropień języka 
w ystępuje  najczęściej w przebiegu spraw  ropnych, toczącycli sie 
w sąsiedztwie, p rzy  czym czynnikiem usposabiającym są ubytki 
błony śluzowej powstałe  wskutek  urazów  od próchniczych zę­
bów, oparzeń itp. Rzadziej pow staje  ropień języka na drodze 
przerzutowej, następuje to najczęściej w chorobach zakaźnych 
jak dur, ospJJJ róża.

Eto ob jaw ów  klinicznych należy obrzęk języka, nieraz bardzo 
znaczny, oraz bóle promieniujące do ucha i szczęki.

RozpcJznanH jest trudne, w różnicowemu należy uwzględnić:
1) promienicę, k tórą  cechuje rozwój powolny, niebolesny, obecność* 
przetok, 2) j^ąglik przebiegający zw ykle z rozległą m ar tw icą  
i wydzieliną krwawo-roptią, 3) kilak jqż$ka, przeds taw ia jący  się 
nieraz pod postacią obrzęku ograniczonego, jednak niebolesnego 
i twardego. Leczenie, polegające na  nacięciu ropnia w odcinku 
tylno-bocznym języka zw ykle prowadzi szybko do Wyleczenia. 
Autór podaje opis 2 w łasnych przypadków.

S, K oczorow ski (Lwów).

N ow y sąosób leczenia ropniaka opłucnej. KOSTER H„ KAS- 
MAN i ROSENBLUM J. Ann. of Surg . jgó l.  106. Nif(L ,1937.

W celu uzyskania szybszego wyleczenia ropniaka opłucnej, 
autorowie stosują zamknięty drenaż jamy oplucnowej z rów no­
czesnym zalbzaŁiiem sztucznej odmy po stronie przeciwnej. Za­
łożenie odmy 'oplucnowej, k tórą  w'ykonuje się zw ykle już w 2—3 
dni po rozpoczęciu sączkow ania ropniaka. pociąga podymjne na­
stęps tw a: 1) w skutek  ciśnienia odmow'ego po stronie zdrowej, 
śiódpietsie  ulega przemieszczeniu i za pośrednictwem p łu |a  w y ­
wiera ucisk na jSłię ropniaka, 2) uciśiuęcie płuca po Stronie zd ro ­
wiej w yw ołu je  w ydatnie jsze  przew ietrzanie  i rozprężanie d ru ­
giego płuca. Oba te czynniki p row adzą  do szybkiego opróżnie­
nia i zarośnięcia jamy ropniaka i tak, według zestawienia  au to ­
rów w 1 lf łTprzypadkacli ropniaka opłucnej, leczonych dawmiej 
wyłącznie  drenażem o tw ar tym  lub zamkniętym, okres  czasu po­
trzebny do wyleczenia wynosił przeciętnie 45 dni, natomiast 
w 21 przypadkach, leczonych obecnie drenażem zamkniętym 
z równoczesną odmą opłucnową po stronie przeciwnej, okres le­
czenia był znacznie krótszy , t rw a ł  bowiem około 21 dni. S toso­
wanie łącznie z drenażem ropniaka opłucnej drugostronnej odmy 
oplucnowej, mimo zmniejszenia powierzchni oddechowej, nie po­
ciąga żadnych szkodliwych nas tęps tw  ani objawów niedotlenie­
nia krwi, gdyż z i!o“ odu rozprężania  płuca po stronie ropnia­
ka i zwiększenia częstości minutowej oddechów, następuje  zw ięk­
szenie całkowitego przew ietrzania  płuc, dlatego te-ż zdaniem 
autorów, podany przez nich now y sposób leczenia ropniaka opłuc­
nej jest zupełnie bezpieczny i zasługuje na szersze zastosowanie.

S. K oczorow ski (Lwów).

Higiena i m edycyna społeczna

Trudności i n iebezpieczeństw a  iv badanut przypadków  cho­
rób zaw odow ych . L. TELERY. Ref. A. J. C o 11 i s. Bulletin of 
Hygiene. Nr 8, 1937.

W artykule  swoim autor ma na myśli nie tyle trudności po­
stawienia właściwego rozpoznania, ile potrzebę  w spółpracy mię.- 
dzy lekarzami klinicystami, a lekarzami, p racującymi na poh 
higieny pracy. Istnieje pew ne niebezpieczeijstwo i obawa, że 
pieiwsi z nich zajęci w yłącznie  p racą  kliniczną, ko rzys ta ją  ze 
s tarych podręczników i wiadomości o chorobach zawodowych, nie 
wiedząc nic o s ta łym wielkim postępie przem ysłu  i nowych p ro ­
cesach. Jeżeli lekarz klinicysta dowie się, że chory jest d ru ka ­
rzem, w ów czas  skłonny jest sądzić, że stan chorobow y jest w y ­
wołany zatruciem ołowiem, tym czasem  te przypadki w  n o w o ­
czesnych warunkach pracy są bardzo rzadkie.  Z drugiej strony, 
niektórzy z lekarzy przem ysłow ych w yo braża ją  sobie, że przez 
uczęszczanie na kilka w yk ładów  i pokazów mogą stać się bie­
głymi w  dziedzinie alergicznyeh prób skórnych, badań krwi i ba1' 
dań rentgenologicznych, podczas gdy byłoby niebezpieczne w y ­
dawanie  przez nich decydujących opinii w ftAjh sprawach, które 
należą do napraw dę wyrobionjjpji klinicznie specjalistów.

Zagadnienie zatrucia rtęcią  w przem yśle . E. HOLSTE1N. 
Zentra lblatt  fiir G ewerbehygiene und Unfallverhiitung. Nr 11, 1937.

Na wstępie ar tykułu  au tor  zaznacza, iż nabyte  doświadcze­
nie o raz  udoskonalone urządzenia techniczne przyczyniły  się do 
zmniejszenia w  znacznym  stopniu liczby p rzypadków  zatruć 
rtęcią.

R tęć  i jej związki z racji sw ych w ielostronnych w ta śc iw o ś c i j  
posiadają w przem yśle  bardzo szerokie źastosowanie.

Zdolność ulatniania się rtęci metalicznej,  jak również i je; 
zw iązków  pijay każdej ciepłocie powoduje n iebezpieczeństwa za­
trucia również parami tych ciał

Rtęć przedosta je  się do organizmu w różny sposób. Przez 
skórę przy  pracach z metaliczną rtęcią, p rzez przew ód pokarm o­
wy, zązw yczaj jednak p rzy  zatruciach w celach samobójczych, 
a bardzo rzadko przy  pracach zaw odowych. .P raca  przem ysłow a 
sprzyja  natomiast dostawaniu s-ię rtęci do organizmu przede 
wszyistkim przez drogi oddechowe.

Nie zaw sze  rttjć p row adzi do zatrucia. R tęć  metaliczna mo­
że być p rzy ję ta  przez przew ód pokarm ow y w dość znacznych 
ilośoiach, nie w yw ołu jąc  żadnych szkodliwych następstw . Autor 
zaznaeza, iż rtęć' w strzy kn ię ta  do krwi nie powoduje również 
żadriych zaburzeń Aby w yw ołać  zatrucie, rtęć musi by* albo 
w postaci pary, albo związku rozpuszczanego w  sokach orga­
nizmu.

P rzy ję ta  do organizmu rtęć może gromadzić Śję przez jakiś 
czas w  różnych narządach, jednakże wydziela się później za po­
średnic tw em  gruczołów ślinowych, żołądkow ych jelitowych, ró w ­
nież gruczołów mlecznych i potowych oraz nerek. Największe 
ilości rtęci spotyka  się *w kale i moczu.

Obecność rtęci w  postaci rozczynu w sokach ustrojowych, 
a prwjde w szystk im  we krwi, może spowodować zmiany cho­
robowe. O rodzaju zatrucia  .ostrym lub przew lekłym  decyduje 
p rzy ję ta  w  pewnej określonej jednosfce czasu ilość rtęci.

. O stre  za truc ia  rtęcią ch a rak te ryzu ją  następujące ob jaw y: 
ogólne osłabienie, wymioty, k rw aw e  rozwolnienie, bolesny stolec 
i kurcze łydek. Na skutek podrażnienia gruczołu ślinowego ma 
miejsce gw ałtow ny  ślinotok, po czym następuje  zw ykle  zapale­
nie błony Śluzowej jamy ustnej z opuchnięciem dziąseł, owrzodze- 
niami i szybkim rozpadem tkanki. Po okresie obfitego, następuje 
okres  bardzo skąpego wydzielania moczu z dużą ilością białka, 
a w końcu bezmocz zupełny (zapalenie kanalików nerkowych). 
Jeśli nie ma możności pobudzenia działalności nerek, następuje 
śmierć przez  zatrucie składnikami moczu.

Wydzielanie się rtęci przez gruczoły potowe może dopro­
wadzać do zapalenia skóry.

Ostre za trucia  rtęcią zdarzają  się w przemyśle niezmiernie 
rzadko, zdarza ją  się raczej p rzy  użyciu rtęci przez pom ył­
kę, w celach samobójczych lub w  celu w yw ołan ia  poronienia.

Zatrucia w przem yśle  można 'określić, jako przewlekłe. P rzy  
zatruciach tego rodzaju me spotyka  się groźhych. ob jaw ów  krw a 
w |g o  rozwolnienia i za trzym ania  moczu, natomiast s tw ierdza 
się: ból g łow y i bóle mięśniowe i s tawow e, wielkie pragnienie 
snu, skłonność do wymiotów, uczucie ucisku w  okolicy żołądka, 
ślinotok. rzadko suchość w jamie ustnej.  Poza  tym w yśtępuje  
trudność w oddawaniu stolca, niepewność chodu, swędzenie skó 
ry, w ypadanie  włosów. C zę j to  w ystępu ją  silne poty.

Zew nętrzny  wygląd za tru tych  rtęcią charak te ryzu je  się ude­
rza jącą  bladością tw arzy, znacznym spadkiem wagi ciała, nie- 
dokrewirością.

P rzy  zatruciach przewlekłych rtęcią występu.,ą różnorodne 
zmiany w jamie ustnej. Tak więc obok nieprzyjemnego smaku 
metalicznego, w  ustach daje się zauw aży ć  niebieskawy rąbek na 
dziąsłach i ich obrzmienie. W kró tce  następuje  zapalenie dzią­
seł, p rzew ażnie b iorące swój początek  od zepsutych zębów. Ję ­
zyk i podniebienie obrzmiewają. Uszkodzenie dziąseł powoduje 
tworzenie  się owrzodzeń.

Autor zaznacza, iż p rzy  zatruciu rftjcią chorzy skarżą  się 
na uczucie „jakby w ydłużania  się zębów". Tylna część jamy 
ustnej,  czasami, a podniebienieifeawsze, przy jm uje  zabarwienie  
koloru miedzi, języczek jest znacznie wydłużony, nabrzmiały 
i mopno zaczerwieniony.

Najsilniej jednak zatrucia  rtęcią w przemyśle, o charakterze  
przewlekłym, oddziaływują na sys tem nerw ow y. Autor podkre­
śla tutaj szczególne zmiany psychiczne (eretyzm), ch a rak te ryzu ­
jące się lip.: wzmożoną pobudliwością, bojaźliwością, niepewnoś­
cią, brakiem opanowania, stanem zakłopotania. Chorzy nie zno­
szą .sprzeęiwu i nagany. P odczas  ro a f l i o w  w ybuchają  nagle p ła­
czem. Chory  s ta je  się p rzyk rym  dla otoczenia.

Niezależnie od w yżej nakreślonych objawów, widzi się ró w ­
nież u chorych za tru tych  rtęcią zmiany w  procesie mydlenia. Nie­
k tórzy  odznaczają się powolnym sposobem mydlenia, inni są pet-
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ni fantazji, inni znowu myślą na sposób dziecka. N astępuje  osła­
bienie pamięci, zanik zdolności rachowania, na ogól więc chory 
Przedstawia dla otoczenia wrażenie  ogłupiałego.

Dla uzupełnienia obrazu tzw. eretyzmu, należy jeszcze do­
dać, iż chorzy odznatafają się s łabym słuchem, miewają dziwne 
sny, halucynacje słuchowe i wzrokowe.

Oprócz powyisaMch Lobjawów w ystępuje  drżenie palców 
i całych ramion. Dalej drżeniu może ulec również głowa i tułów, 
następnie kąciki ust, nozdrza, język, s |ę z ę k a  dolna, k tóra  podno­
si się i opada, w ystępu ją  wreszcie  zaburzenia w  ruchach oczu 
> Powiek. P rzy  tym, jako charak te rys tyczne  p rzy  drżeniach, na- 
leŻV zauważyć, iż przy. w ysiłku  dokonania jakiegoś ruchu d rże­
nie w zm aga sję. Chory, mimo największego w ytężen ia  woli, nie­
zdolny jest do opanowania drżenia.

C harak te ry s ty czne  pismo osobnika za tru tego rtęcią daje 
obraz drżenia ręki, aż do niemożności napisania li tery w  ogóle. 
Cliofych, usiłujących ukryć 'cho rob ę ,  zdradzi zaw sze  ich pismo.

NasJępnie przy  zatiuc iach  rtęcią spotyka  się czasam. w zm o­
żenie, to znowu osłabienie odruchów, zaburzenia czuciowe. U ko­
biet p rzy  za truciach rtęcią mogą nas tąp ić -  zaburzenia w  mie­
siączkowaniu.

'A u to r  nadmienia, iż dzieci, mtodz.eż, kobiety, jak również 
osobnicy w sta rszym  wieku, w ykazu ją  mniejszą odporność na 
zatrucia rtęcią, przy  B y m  dodaje, iż przypadki zachorowali po­
zostają w  związku z indyw.dualną wrażliwością zatrudnionego 
Przy pracach z rtęcią. Zdarza się, iż jeden z pracow ników  w tych 
samych w arunkach  ulega zatruciu, podczas gdy inny nie.

O bjaw y za trucia  rtęcią u przew ażającej liczby chorych 
stopniowo znikają zupełnie. Im jednak osobnik jest starszy, tym 
trudniejsze są widoki wyleczenia nas tęps tw  zatrucia. W  tych 
Wypadkach ob jaw y eretyzm u i drżenia megą pozostać dłuższy 
okres czasu, a naw et do śmierci. Tylko w  bardzo ciężkich p rz y ­
padkach drżenie może doprowadzić do ^śmiertelnego w y cze rp a ­
nia. Należy zaznaczyć, iż po p rzebytym  zatruciu rtęcią organizm 
Wykazuje bardzo często w iększą  w rażliwość na działanie rtęci.

Jako środki leczenia przewlekłego zatrucia  rtęcią autor za ­
leca przede w szystk im  usunięcie d tjszęgo  kontaktu chorego z z a ­
grażającą mu zatruciem pracą. Wedle możności, choremu należy 
zaoszczędzić wszelkich wzruszeń, musi on mieć bezwzględny 
spokój, p rzeb y w ać  n a  świeżym powietrzu  w okolicy lesistej lub 
górzystej. Na początku winno bj^c s tosow ane leczenie, polegające 
na odpoczynku, potem zaś w skazany  jest regularny ruch i p ra ­
ca, najlepiej ogrodnicza, aż- do pojawienia się potów, w pływ ają  
one bowiem korzystn ie  na wydzielanie się z organizmu pozosta ­
łej rtęci. Dobre wyniki dadzą również ciepłe kąpiele bez żadnych 
dodatków (niekonieczne są również kąpiele sianczaue). Jednakże 
autor p rzes trzega  przed w szelką przesadą w postępowaniu, gdyż 
w danym w ypadku  nastąpił} by nowe objawty zatrucia z racji 
masowego dostania się nagromadzonej rtęci do krwi. Ze w sz y s t ­
kich tnetod leczenia autor zaleca pow yższą jako najbardziej sku­
teczną.

Zrozumiałe jest, iż obok leczema ogólnego, w razie potrzeby, 
winno byc  również stosowane leczenie specfa lnyc t ob jaw ów  cho­
rob ow ych , np. bardzo często w ym aga lećzenia jama ustna, jak 
również w ystępujące  w  wysokim stopniu objaw y drżenia. P rzy  
drżeniach autor przes trzega  przed przyjmow aniem alkoholu, k tó­
rego z resz tą  chory  chętnie używ a w celach upajających. Alkohol 
Przynosi jednak uspokojenie “ chwilowe, po w ytrzeźw ien iu  drże­
nia w ystępu ją  zwykle  w silniejszym stopniu.

ą m tu to r  nadmienia, że uniknięcie za truć  rtęcią jest możliwe je­
dynie przez w yrugow anie  rtęci z różnego rodfeaju prac w  prze- 
n * f c ,  oraz podkreśla, iż czynione są s ta jan ia  w  tym kierunku, 
a naw et osiągnięto już pewne rezultaty . I tak np. w  przemyśle 
Próżniowym, lustrzanym, rtęć nie ma już zastosowania, również 
i przy  konserwowaniu  drzewa, zamiast rtęci stosuje się coraz 
'częściej olej smołowy. Liczne zatrucia powodują w arsz ta ty  w y ­
rabiające kapelusze z włosi, ale i tutaj czynione są p róby  w kie­
runku wynalezienia now ych metod p racy  bez udziału rtęci.

W  dalszym ćićtgu autor zaznacza, iż is tnieje jeszcze sporo 
gałęzi przemysłu, skazanych na stosowanie rtęci. W  danym więc 
wypadku, zdaniem autora, należy zapobiegać zatruciom 
Przej: w prowadzenie  udoskonaleń technicznych i higienicznych. 
P rzede  w szystk im  więc autor zaleca, aby  naczynia zaw iera jące  
metaliczną rtęć były  zaw sze  szczelnie zaujknięte. Pomieszczenia, 
w k tórych  odbyw a się praca z rtęcią metaliczną, muszą mieć 
gładką podłogę, kamienną lub asfaltową, bez szpar (należM uni- 
kać cementowej), ściany winny mieć powierzchnię gładką, aby 
odpryski rtęci nie czepiały się jej. Miejsca zetknięcia się z podło­
gą muszą być  łągpdriie zaokrąglone. Stoły, służące do pracy, 
w ykonane mają być z p ły t  kamiennych. Odpowiednie u rządze­
nia winny odprow adzać  pył oraz pary  rtęci. P r z y  k ró tk o trw a ­

łych pracach można używ ać  masek ochronnych. P rz y  pyle r tę ­
ciowym w y s ta rc za ją  maski z pochłaniaczem z wat}, natomiast 
przy  parach rtęciow ych u żyw ać  należy specjalnych masek De- 
gea, (zawierających związek jodu i węgla, dzięki czemu unieszko­
dliwia się pa ry  rtęci. Duzą uw agę należy poświęcić częstemu 
przewietrzaniu pomieszczeń, za pom-ocą w en ty la to rów  w yciągo­
wych i przestrzeganiu  czystości. Oczyszczanie z pyłu winno od­
byw ać się najlepiej na wilgotno lub z zastosowaniem maszyn-po- 
chłaniacży.

Następnie au tor  zaznacza, iż należy unikać kontaktu skóry 
z rtęcią, dlatego też p rzy  w yrobie  np. maści itp należy posłu­
giwać się łopatką. W  niektórych w ypadkach wskazane  jest u#y j 
wanie rękawiczek nicianycli lub drelichowych. P rz y  skłonności 
skóry do w yprysku ,  w skazane  jest n p c ie  rąk przed i po pracy 
z natłuszczaniem icli lanoliną.

U pracujących pn jy  rtęci konieczne jest przestrzeganie  spe­
cjalnej higieny ciała. P rzed  przystąpieniem do pracjf należy upo­
rządkować uzębienie. W  czasie p rący  w skazane  jest częste, 
a przynajmniej w  czasie p rze rw  płukanie ust ( roztw ór nadm anga­
nianu potasu 1 g na 5 i wedy), szczotkowanie zębów, (Staranne 
oczyszczenie tw arzy ,  rąk, w łosów  }itd. przed każdym posiłkiem.

Nie p o ln o  trzym ać  środków  żywności w  pomieszczeniach, 
gdzie pracuje  się p rzy  rtęci. W  czasie p racy  zabronione jest pa­
lenie, zażyw anie  tabaki.

Ubranie przeznaczone do pracy  winno być gładkie bez kie­
szeni, szczelnie pjzykrywfiłjące bieliznę, głowa musi być rów- 
mężjfchronioiia przed py iem .r t lb ran ie  używ ane przy  p racy  nale­
ży zostawiać w  wą,rsztacie, dla uniknięcia możliwości zatrucia 
domowników, musi być  często prane.

S tosowane w  w afózta tach  p racy  przy  rtęci kąpiele n a try sk o ­
we nie tylko posiadają znatzen ie  z punktu widzenia higieny, lecz 
również przez pobudzenie krażenia krwi korzystn ie  w p ływ ają  
na wydzielanie się p rzyjętej do organizmu rtęcj.

P r£y  silnym zatruciu rtęcią, k tóre  nie da się usunąć dzięki 
wszystk im w yżęj podanym sposobom, w skazana  jest zmiana ro ­
dzaju pracy, a tym sam ym usunięcie p racow nika od wszelkich 
prac, z w i j a n y c h  z rtęcią. W  razie potrzeby, prz} niebezpiecz­
nych pracach z rtęcią skraca  się dniówkę i przedłuża przerw} 
w  pracy.

Autor nadmienia, iż dzięki badaniom lekarskim uniemożliwio­
ne będzie przyjlnowanie  do p racy  p rzy  rtęci jednostek niekwńli- 
fikująćych się do niej. System atyczna  kontrola lekarska p ra c o w ­
ników p rzy  j-tęci mpże zapobiec cięśkim zatruciom.

Następnie autor przes trzega  przed przyj-mowaniem do pracy 
przy  rtęci dzieci poniżej lat 18 i osób po 50 roku żSycia, które 
dotychczas nie p racow ały  przy  rtęci oraz osób niedokrwistyeh, 
które p rzeby ły  choroby zakaźne, chorych na nerki, w ątrobę , Żor 
lądek, miażdżycę naczyń, cierpiących na zmiany gruczo­
łu tarczycowego, chorych nerwowo, alkoholików, kobiet cię­
żarnych oraz  tych, k tórzy  ulegli Tuż diężkiemu jjfltruciu rtęcią. 
W skazane jest przed przyjęciem pracow nika z innego zakładu 
pracy przy  rtęci zasfętgnąG1 wiadomości o nim u odnośnego le­
karza, pod opieką którego pozostawał.

W  końcu ar tyku łu  au tor  zaleca Naprowadzenie książki kon­
troli, k tó ra  by zaw iera ła  w y k a z . pracujących, ich dane osobowe, 
zawodowe, a szczególniej wyniki badań lekarskich.

Trzecie rozporządzenie  co do chorób z aw o d o w y ®  z dnia 
16. XII. 1936 r. przyzna je  odszkodowanie z powodu za truć  rtęcią 
lub jej związkami, pow sta łych  we wszelkich zakładach pracy, pod­
ległych ubezpieczeniu od w ypadków.

Ziarnistości zasadochlonne, porfinuria i w ydzielan ie  ołowiu  
z m oczem  przy, p rzew lek łym  zatruciu ołowiem . SANDRA GRIGNA- 
SCIil. La Medicina d. Lckoip . Nr 6, 1937.

Lewin podzieli) dśobników cierpiącylcj] na przewlekle  za tru ­
cie ołowiem na dwie grupy  i podgrupy:

1) p racow nicy bez obiektywnych objaw ów  zatrucia:
a) ziarnistość zasadochłonna obecna — rozpoznanie nie­

pewne,
b) ziarnistość zasadoclitouna obfita — należy usunąć p ra ­

cownika z miejsca pra,qy dotychczasowej. Jeżeli nie ma niedo­
krwistości w tó rn e j  rozpoznanie m-oża być postawione na podsta­
wie jakichkolwiek innych ob jaw ów  zatrucia;

2) p racow nicy z obiektywnym i objawami za trucia:
a) niedokrwistość w tórna , ziarnistości zasadoehłonne, inne 

objaw y zatrucia  (rąbek na dziąsłach, osłabienie mięśni, w ydzie ­
lanie w  moczu hematoporfiryny) potw ierdzają  rozpoznanie za ­
truci

b) niedokrwistość wtórna, a b rak  ziarnistości w y s ta rczy  do 
rozpoznania zatrucia, jeżeli są niezbite dowody, że robotnik zna j­
dował się w  środowisku ołowiu,
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_ c) dla potwierdzenia rozpoznania p rzy  braku niedokrwistości 
w tórnej i ziarnistości zasadochtonnej,  powinny istnieć dw a inne 
podstawow e o b jaw y  zatrucia  oiowiem.

Wiadomo, że ziarnistości zasadochłonne m ogą być obecne ‘.ve 
Krwi nie tylko p rzy  zatruciu ołowiem. Sp-otyka się je np. przy  
chorobach krw i (n iedokrwistość złośliwa, b ia łaczka itd.), w  za ­
truciu chlorkiem potasu, pochodnymi benzenu, parafenildiaminą, 
u robotników zatrudnionych przy  pracach, gdzie w dycha ją  pyt 
wapniowy i cementowy, u chorych na zimnicę.

Pojawienie się porfiryny w  ilościach ponad 0,005 mg % w  m o­
czu jest także oznaką zatrucia  ołowiem. Zauważono, że podczas 
ataku kolki pojawiały sio w iększe ilości porf iryny w  moczu.

Autorka przeprowadziła  badania n 42 robotników za tru d ­
nionych w  przem yśle  ołowianym i 5 osobników dla kon­
troli, k tó rzy  nigdy nie mieli styczności z ołowiem z przyczyn  
zawodowych..

Z 42 osobników, 16 w ykaza ło  w y ta ź u e  ob jaw y zatrucia, po­
zostali byli zupełnie zdrowi. Mocz na zaw artość  ołowiu by ł b a ­
dany metodą Fis-chera (,,ditjzone“ =  difenyltiocarbazon). na za ­
w artość  porf iryny również, m etodą  .Fischera, p rzy  pomocy foto­
m etru  Pulfrich‘a i św iatła  Wooda. R ozm azy  krwi w  celu s tw ie r­
dzenia ziarnistości zasadochłonnych b y ły  barw ione błękitem me- 
tylerjowym.

Autorka zauważyła,  że praw ie u wszystk ich  robotników  tHa- 
tru tych ilośę., ołowiu w  moczu była  zwiększona od 0,0048 do 
0,024 mg %.

Zaw artość  porf iryny b y ła  n iejednakowa i -^ .k i lk u  p rzy pad ­
kach w ynosiła  od 0,100—0,600 mg % (n chorego z kiła i u osob- 
nikó,w w  momencie napadu kolki), zaś u pozostałych zaw artość  
zaledwie powyżej normy. Badania ziarnistości by ły  dodatnie ty l­
ko w dwóch przypadkach, u re sz ty  ujemne. U osobników nieza- 
t ru tych  (grupa złoż-ona z |26 osób), zaw ar tość  ołowiu w  moczu, 
poza kilkoma przypadkami, nie w ykaza ła  odchyleń od stosun­
ków  prawidłowych. To samo ty czy  się badania moczu na porfi- 
rytie i k rw i na ziarnistośti.  U 5 osobników kontrolnych w sżys t-  
kie badania dały .y^ynik ujemny.

Reasumując, autorka  twierdzi,  iż badania na ziarnistości za ­
sadochłonne nie mają w iększego znączenia w  przew lekłym  za tru ­
ciu ołowiem. Ziarnistości te pojawiają  się co p raw da  w  ciężkich 
przypadkach za trucia  i w  ostrych zatruciach (napad kolki), lecz 
w przewlekłych zatruciach obecność ich jest bardzo  liżadkim 
objawem.

W iększe  znaczenie natom iast ma zaw artość  porfiryny, k tóra  
zawsze prawie znajduje się w  większej ilości w  moczu, szczegól­
nie w  przypadku wstrego za trucia  (kolka).

Należy koniecznie w  w ypadkach  w ątp liwych  w pro w adzać  do­
ż y ln ie  siarczan magnezu, k tó ry  w zm aga  wydalanie  się ołowiu 
z moczem.

Leczenie o low icy siarką i jej w p ływ  na w ydalanie s i ę  ołowiu  
z m oczem . G. SABATINt, F. MOLFINA, M. MAZZANT1NI. La 
Mediciua d. Layoro. Nr 6, 1937.

W  leczeniu przewlekłego za trucia  ołowiem należy dążyć do 
usunięcia ołowiu z narządów , w k tórych  on się zwykle odkłada, 
a przede w szystkim  z kości. W edług badań B artha  98—95% 
ołowiu, znajdującego się w  organizmip* jest umieszczone w  sub­
stancji zbitej kości, natom iast 2—Ś%  w  inhyph narzadach. Tym  
się też tłumaczy, iż ob jaw y  ołowicy mogą w ystąp ić  naw e t  po 
kilku latach p o  opuszczeniu pracy, p rzy  k tórej clujry s tyka ł się 
z ołowiem. W ystąpienie  objawóy^ mogą spow odow ać: a) choroby 
gorączkowe, b) specjalne odżywianie . Zakwaszenie organizmu po­
woduje usunięcie ołowiu z kości, a przem iana ołowiu w p ro w adzo ­
nego do organizmu stoi w  ścisłej łączności z przemianą wapnia. 
Podobnie, jak zakwaszenie, działa alkohol. Środki lecznicze: 
Iryig proponuje fosfor w  postaci kw asu  fosforowego i chlorek 
anionu, jako środki od truwające. Aub i Uniber są za  podawaniem 
w yciągów  z przy ta rczyc .  Mauggri w ykazał,  iż u królików za­
tru tych doświadczalnie ołowiem siarczek magnezu powoduje 
większe wydzielanie się i nie pozw ala  na duże gromadzenie się 
ołowiu w  organizmie. Podobnie ma działać dwuwęglan sodu i jod: 
ten ostatni przez wzmożenie przemiany.

Obecnie P o m et ta  stosuje w  celach leczniczych w s trzy k iw a ­
nia do jy łne  tiosiarczanu sodu.

Działanie odtruwającą- ' tiosiarczanu ma polegać na zw iększe­
niu wydzielania moczu, „wiązaniu się tego związku z ołowiem 
i w y tw arzan iu  zw iązków  łatwo rozpuszczalnych i w ydala jących  
się.

Autor ar tykułu  podaje 3 przypadki za trucia  robotników  oło­
wiem. U w szystk ich  stogojyał on metodę określania zaw artośc i 
ołowiu w  moczu za pomOcą- ,,ditizoue“ (difenyltiocarbazon).

Autor w  celach leczniczych podawał następujące  związki:
a) zw iązek siarki koloidalnej w  granulkach,

b) roz tw ór oleisty siarki,
c) roz tw ór alkoholowy siarki.
P ie rw sze  związki, powodujące podniesienie ciepłoty, p o w o - j  

dow ały  w iększe usuwanie ołowiu niż trzeci,  k tó ry  na ciepłotę 
nie wpływał.  Zauważono, że w raz  z obniżaniem się ciepłoty® 
i zmniejszeniem ilości moczu, zmniejszała się ilość wydzielanego 
z moczem ołowiu.

W nioski:
1) po w strzyknięciu  domięśniowym p repara tów  slfarkowych 

zauważono zwiększenie się w ydalania  ołowiu z moczem,
2 ) w ydalanie  zw iększa  się w  w ypadku  stosowania  prepara tów  

siarkowych, podnoszących ciepłotę,
3) w ydalanie  ołowiu z moczem przeciągało się naw et  na kilka 

dni po wstrzyknięciu,
4) używ ając  zw iązków  podnoszących ciepłotę, stwierdzono 

poza tytn obecność stosunku bezpośredn.ego pomiędzy podw yższe­
niem ciepłoty, zwiększeniem wydzielania moczu i wydalaniem 
ołowiu z moczem,

5) we w szystk ich  przypadkach w ystępow ało  w ybitne  polep­
szenie się stanu zdrowia chorych i zmniejszenie ob jaw ów  za­
trucia ołowiem.

R ozm ieszczen ie  m anganu  w organizm ie w w ypadku  dośw iad­
czalnego zatrucia. G. ZOLEZZI. La Mediciua del Layoro. Nr 8 .
1937.

W edług  obecnych poglądów, trzustka, w ątroba  i śledziona 
m agazynują  najwięcej manganu. Metal ten posiada różnorodne 
działanie na organizm: w zm aga  procesy utleniania i glikolizy, 
podnosi ilość hemoglobiny i ciałek czerwonych, zwiększa siłę 
skurczow ą mięśnia sercowego, rozszerza  naczynia, pobudza w y ­
tw arzan ie  przeciwciał i działanie soków  ustrojowych.

Mangan w p row adzony  do ustro ju  w  w iększych ilościach po­
woduje jednak zatrucie. P ie rw ias tek  ten uży w an y  jest często 
w  przem yśle  i s tanow i^źródło  za truć  zawodowych.

Zatrucie odbyw a się najczęściej przez w dychanie  par man- 
Jglanu lub też drogą przew odu pokarmowego. W dy chan y  przez 
płuca mangan przenika do krwi i zosta je  przeniesiony do o ś ro d ­
kowego układu nerw owego. W edług  jednych autorów, mangan, 
k tó ry  dostaje  się do żołądka, łącząc się powoli z chlorem nie po­
woduje  ob jaw ów  zatrucia. W edług  innych, sp raw a przedstaw ia  
się odwrotnie i za trucie ," jest silniejsze w  razię w prow adzenia  
tego p ierw iastka  do przew odu pokarmowego.'  Wielu au torów  
twierdzi,  iż is tnieje podatność na zatrucie  manganem, k tóra  w y ­
p ływ a z zaburzeń w  obrębie narządu oddechowego, urazów, alko­
holizmu, niedostatecznego działania ośrodkowego układu ne rw o ­
wego itd.

Autor robił doświadczenia na królikach, w s trzyk u jąc  im pod­
skórnie siarczan manganu i pow odował w  ten sposób zatrucie 
przewlekłe, po czym poczynił następujące spostrzeżenia  
i wnioski:

1) D aw ka  0,05 g siarczanu manganu na kilogram wagi zw ie­
rzęcia, podana podskórnie, powoduje u królików zanik łaknienia, 
szybką u tra tę  wagi, nastroszenie  włosia, sz tyw ność  mięśni, po ra­
żenie tylnej części ciała. Śmierć następuje  zw ykle po drugim 
wstrzyknięciu.

2) D aw ka  0,0BFg pozwala na dłuższe pozostawanie p rzy  ż y ­
ciu zwierzęcia, powoduje jednak ciężkie uszkodzenia w ątroby .

3) D aw ka 0,01 g powoduje uszkodzenia, szczególnie ośrodko­
w ego układu nerwowego.

4) Po  w śtrżyknięciu  podskórnym metal -stPławia się szybko 
w e krwi i k rąży  w  niej blisko 24 godziny.

5) Duże ilości manganu stw ierdza  się p rzede w szystk im  
w  mó-zgu, sercu, śledzionie, wątrobie, nerkach i nadnerczu.

6 ) W  płucach nie zauważono pojawienia ?ię manganu.
7) Mangan wydziela się z moczem w  bardzo małej ilości.
8) Mangan powoduje szczególnie ciężkie uszkodzenia w  m óz­

gu i wątrobie.

Zatrucie benzenem  w p r z e m y je  lu strzanym . GLIBERT. Ref- 
E. L. C o 11 i s. Bułletin of Flygieue. Nr 7, 1937.

L ustra  są  w y tw arz an e  przez pokrycie szkła w a rs tw ą  rtęci, 
k tó rą  z kólei p okryw a się lakierem, a po tym  dla lepszej ochro­
ny gumową żSw ica  rozpuszczoną w  benzenie. Ta ostatnia czyn­
ność jest specjalnie sekodliwa dla zdrowia i benzen winien być 
zastąpiony przez inny materia ł lub sam proces p row adzony  tak, 
aby  uniknąć jego szkodliwego działania na robotników.

Autor podaje  6  p rzypadków  zatrucia, w  k tórych  obraz krwi 
był typow y dla niedokrwistości aplastycznpj. D o ty c z ą  one kobiet 
narażonych  na działanie benzenu. 3 przypadki skończyły  się nie­
szczęśliwie, pozostałe  są jeszcze pod obserwacją .  Zagadnienie iest 
bardzo w ażne i niepokojące; p rzem ysł czyni już pew ne usiło­
w ania  w celu zapobiegania zachorowaniom.
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O kilku w ypadkach  n iedokrw istości n robotników , za ję tych  
p rzem yśle  skó rza n ym  <działanie benzenu). O. G. ZOLEZZI. La 

Medicina del Lavoro. N r 8, 1937.
Autor zw raca  uwagę na pięć przypadków  niedokrwistości 

u robotnic, zatrudnionych w  fabryce skór. Zarząd fabryki poda­
je, iż od pewnego czasu niektóre  robotnice zaczęły  narzekać  na 
bóle głowy, niechęć do pracy, chudnięcie, zaw ro ty  głowy, b rak  
apetytu, bladość i pokrzyw kę  na ciele. Kilka z nich musiało opuś­
cić pracę z powodu ostrego w ystąpienia  tych objawów. Robotni- 
ce by ły  za ję te  klejeniem brzegów  skóry, często pom agając so­
bie palcami. Klej u żyw any  do tej p racy  składał się z gumy roz­
puszczonej w  acetonie z domieszką dość dużej ilości benzyny, 
benzenu oraz amoniaku. Robotnice w dychały  paru jący  benzen 
1 aceton. Jako czynnik t ru jący  musi być  b rany  pod uw agę g łów ­
nie benz,en, k tó ry  działa na sys tem n e rw o w y  i głównie na k re w  
°raz  narządy  krw io twórcze .

iZ  przeglądu referatow ego zagranicznej l i te ra tu ry  fachowej 
z dziedziny m ed ycy ny  społecznej i ubezpieczeniowej oraz m edy­
cyny pracy. Rok II. Nr 4. W arszaw a , 1938. —■ R ada Naukowo- 
Lekarska przy  Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych).

RUCH w  t o w a r z y s t w a c h  l e k a r s k i c h . — ZJAZDY

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie

P o s i e d z e n i e  dnia 26 w rześn ia  1937 r. w  Szpitalu ^Kocha­
nówka"

L Kol. M. S i e m i o n  k i n  w yg łosił o d czy t pod ty tu łem .
'•W yzw olenie nieuświadom ionego kom pleksu  pod w p ływ em  alko  
holu".

P rzy pad ek  sądowy. Chora, opuszczona przez męża, spaliła 
sWoje dziecko. P rzep ro w adzo na  w  .czasie 6-tygodniowej o bser­
wacji szpitalnej dokładna psychoanaliza w ykazała ,  że  zaszło  tu 
Wyzwolenie nieuświadomionego kompleksu po wypiciu małej 
dawki alkoholu. Orzeczeniem sądu uwolnioną została od odpo­
wiedzialności.

2. Kol. S. S ł o m c z y ń s k i  w yg łosił o d czy t pod ty tu łem :
•■O w artości klin icznej odczynów  ko lo idow ych"  (praca ukaże  się 
Nv druku).

W  d ysku s ji  zabierali głos kol. K r z e m i ń s k i ,  K o c e n, 
P r e  :n k ‘i e 1 i p  r  e 1 e g c n it.

3. Kol. M. K a l i ń s k a  przedstaw iła:
a) Chorą A. R., la t 65. Od 15 lat zdradza  urojenia  wielko­

ściowe i prześ ladow cze i omamy w szystk ich  rodzajów. U waża 
się za potomka królów francuskich, jes t spokrewniona ze 
Wszystkimi dw oram i panującymi. Poza  ty m  jest ofiarą w iary  
Praw osławnej;  chcą  z niej zrobić św iętą  i dlatego e lektryzują  
ią, rozszerza ją  tę tnicę główną, w dm uchują  gazy itd.

Na oddziale spokojna, pracuje, lecz łączności z otoczeniem 
'he u trzymuje. Rozpoznanie: schizophrenia naranoides.

b) Chorą T. W., lat 63. Choruje od kilku tygodni, s ta ła  się 
smutna, milcząca, rozpaczała, że  różne nieszczęścia spadają na 
rodzinę, narzekała  na zły stan zdrowia, na z aw ro ty  głowy i bez­
senność. Obecnie również skargi Hipochondryczne, egocentryzm, 
niepokój ruchow y i bezsenność w y su w a ją  się na plan p ierwszy. 
Chora nie może siedzieć na jednym miejscu, narzeka  stale, nie 
mogąc o derw ać  się od tem atu  sw ych  cierpień. Rozpoznanie: psy-  
chosis arteriosclerotica.

4. Kol. W. Z a l e w s k i  przeds taw ił  chorego D. K., la t 53. 
Gd kilku miesięcy w ykazu je  stan w ybitnej depresji, pozbaw io­
ny wszelkiej inicjatywy, zaham owany, spodziewa się stale roz­
maitych nieszczęść, śmierci głodowej, uwięzienia za domniemane 
Przes tępstw a itp. Nie chce jadać, w ykazuje  s tany  lękowe, w y ­
powiada szereg  urojeń grzesznościowych i lńpochondrycznych 
(iest od raża jący  dla otoczenia, gnije na nim ubranie).  R ozpozna­
nie: psychosis involutiva , st. depressivus.

S ek re ta rz :  Dr B. Czaplicki.

P o s i e d z e n i e  dnia 6 października 1937 roku

1. Kol. G. K r a u s z  w yg łosił o d czy t pod ty tu łem : „Krótkie 
fale i ich zastosow anie  iv m edycyn ie".

Dr G. K r a u s z omawia zastosow anie  krótkich fal w  m ed y ­
cynie. Po  krótkim przeglądzie metod leczenia falami o w y so ­
kiej częstotliwości,  omawia w  części fizykalnej odczytu różnice 
Pomiędzy apara tam i iskrow ym i i lampowymi. W sk azu je  na 
Przew agę ap a ra tó w  lampowych, po legającą na w iększej w y d a j ­
ności dzięki w y tw arzan iu  fal nie tłumionych i nie p rzerywanych.

P r z e d s t a w i a  graficzne w ykresy ,  podkreślające te w yw ody .
W  części biologicznej odczytu  analizuje szczegółowo sposób 
działania k. f. i podkreśla różnice is tniejące pomiędzy diaterm ią 
i krótkimi falami. K. f. dają równomierniejsze nagrzanie  i p rze ­
nikają elektrolity pojemnościowo. działają głęboko. Dalej dow o­
dzi. że każdej tkance odpowiada optymalna długość fali, k tóremu 
to zjawisku przypisuje  duże znaczenie w  lecznictwie. P rzy tacz a  
przykłady działania bakteriobójczego k. f. P odkreś la  w ybiórcze  
i swoiste działanie k. f. Dla po tw ierdzenia  tych zjawisk  podaie 
szereg doświadczeń biologicznych. W  części leczniczej referatu 
podkreśla szkodliwość przesadzania  i chęci zrobienia z leczenia 
krótkimi falami nowoczesnego panaceum. Sposoby leczenia k. f. 
dzieli na t rzy  m etody: termiczną, możliwie atermiczną i a ter -  
miczną, podając kró tką  cha ra k te ry s ty k ę  każdej z wymienionych 
metod. W ymienia  dużą liczbę chorób, k tó re  można leczyć k. f. 
Omawia metodę Aetzlera, k tórą  można w y zy sk ać  p rzy  rozpozna­
niu różnych chorób serca. Podobnie m etoda S chw arza  daje mo­
żliwość precyzyjnej perkusji. P rócz  innych chorób ocznych om a­
wia sprawę leczenia jaglicy sposobem własnym , polegającym na 
złożonym leczeniu jonami i k. f.

Pod koniec podkreśla różnicę pomiędzy apara tem  zbudow a­
nym według w łasnych  w skazań  i innymi typami apara tów . Obni­
żono bowiem napięcie anodow e i p rz y  pomocy swoistej kon­
strukcji umożliwiono jednoczesne s tosowanie kilku fal o różnych 
długościach. N azywa tę metodę „aplikacją w a rs tw o w ą" .  Aparat 
daje możliwość jednoczesnego s tosow ania  kat-oforezy i k. f. za 
pomocą tych samych elektrod.

W  d ysku sji n ad  o d c z y te m  zabierali głos: kol. L i  n i e c k i ,  
D a w i d n w i c z  Maks., S c h w e i f ,  M a z u r  A L e w  e n f i s z. 
H e r s z t *  n k d e l  i K r y s z e k .

Kol. L  i n i e  c k i. Najcenniejszą w łaśc iwością  krótkich fal 
jest ich w yią tko w a  przenikliwość, umożliwiająca w prow adzenie  
dużej ilości e lektrycznej energii i ciepła do w nę trza  ustroju. Na­
świetlanie w  polu kondensatorow ym  daje  kilka działań fizjolo­
gicznych. Najważniejszymi są: w y ją tk o w e  rozszerzenia  naczyń 
krwionośnych i tym  samym znaczne przekrwienie  tkanki, zmia­
na kwaśnego oddziaływania w  tkankach na zasadowe, pobudze­
nie uktadu śródbtonkow o-siateczkow ego i w reszc ie  działanie 
bakteriobójcze.

Krótkie fale są stosow ane w  ostrych zapaleniach skóry, ko ­
ści, mięśni, g ruczołów  i narządów  w ew nętrznych .  W o bec  tego, 
że nasycenie stoi w  związku z cząs teczkow ym  stężeniem i na­
pięciem elektrolitów w  płynach tkankowych, nie jest w ięc obo­
jętne, co naśw iet lam y ; iak  naśw ietlam y.

Swoistość w  stosunku do p łynów  i tkanek nie jes t  za ­
leżna od długości fali.

N ajważniejszym czynnikiem dzia ła jącym  jes t  sw ois ta  en e r­
gia e lek tryczna: ciepło samo takiego w pływ u nie w yw iera .  S ta ­
ram y się naświetlać  oligotermicznie — chory  odczuwa mało cie­
pła. W  tych w arunkach  o trzym ujem y maksimum działania tej 
swoistei energii w  polu kondensatorow ym . W  zapaleniach prze- 
wlektych s tosu jem y metodę term iczną — chory  p rzy  tym  od­
czuwa dużo ciepta.

Dane sw oje kol. L i  n i e c k i  opiera na obserwacji 300 cho­
rych, leczonych w  ciągu 3 lat. O stre  zapalenia skóry, czyraki, 
karbunkuły, schorzenia gruczołów  chłonnych, zapalenie okostnej. 
o s t r e  zapalenie mięśni —- w szys tk ie  te schorzenia dają w  po­
czątkowym  okresie bardzo dobre wyniki.  Tam, gdzie jest ropa, 
powinno się ją usunąć. Naświetlanie k. f. zupełnie nie w yklucza  
zabiegu chirurgicznego. C zęs to  jes t  to konieczne i uzupełniające.

Bardzo dobre wyniki osiagał p rzy  zapaleniu zatok szczęko­
wych i czołowych (32 w ypadki) .  Po  kilku naświetlaniach oligo- 
tennicznych znikały  ropne wysięki w  zatokach. Nie ulega 
wątpliwości, że błona śluzowa, k tó ra  utraciła  możność w ch ła ­
niania odzyskała  tę możność. Zatoki w  polu kondensa to row ym  
były  jakby pod o rzeźw ia jącym  deszczem elektrycznym . Jes t  to 
wynik dużej w artośc i leczniczej.

W  spraw ach  s taw ow ych  nie widział w y n ikó w  lepszych, niż 
przy stosowaniu diatermii; tylko że naświetlanie  krótkofalowe 
jest dla chorego przyjemniejsze.

W  sprawach naczyniowych, chromaniu p rzys tankow ym , du­
szności bolesnej, ob jaw ach  naczyniowe)-ruchowych wyniki są 
często zadawalające, zależne od s tanu  chorobowego. Co się ty ­
czy nadciśnienia, to radziłby  w y ją tk o w ą  ostrożność. Niewiado­
mo też, co naświetlać. Jeżeli p rzyczyna  leży w  przysadce  m óz­
gowej, naświetlanie p rzysadk i m oże  w yw o łać  zam ęt i zam iesza­
nie w śród  komórek w y tw arza ją cy ch  aż 18 hormonów. W  dwóch 
w ypadkach naświetla! okolicę szyi, działając tym  na n. depressot 
i zwoje sympatyczne, osiągnął obniżenie ciśnienia o 40 mm. Dzia­
łanie to było jednak przemijające. Naświetla ł też jamę brzuszną 
W przypadkach skurczow ych  s tanó w  p ęcherzyka  żółciowego, 
schorzeń grubej kiszki, przew lekłych zapaleń w y ro s tk a  robacz­
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kowego, podostrych i przewlekłych zapaleń n arządów  z d ob ry ­
mi wynikami, w  spraw ach  w ysiękow ych  z w yją tkow o dobrym 
wynikiem.

Twierdzenie mówcy, że można ropnie pozagalkowe w y le ­
czyć krótkimi falami jest niezrozumiałe tak samo, jak działanie 
jontoforezy przy  krótkich falach. Co się ty czy  diatermii, k tó rą  
prelegent tak degraduje, to jest to przecież metoda s ta ra  w y p ró ­
bow ana; jest to leczeuie prądami wysokiej częstotliwości o ś red ­
niej fali i niewiadomo, czy niektóre  zaburzenia  chorobowe nie 
oddziaływują lepiej na średnie, niż na krótkie fale, co odpowia­
dałoby poglądom swoistości fali.

Kol. S c h w e i g uważa, że należało by  zas tosow ać  metodę 
prelegenta p rzy  za torze  środkowej tę tn icy  siatkówki.

Kol. M a z u r  widział bardzo dobre wyniki p rzy  stosowaniu 
krótkich fal w  zapaleniach zatokj c zo ło w e j; bardzo ciężkie p rz y ­
padki zosta ły  wyleczone.

Kol. H e r s z f i n k i e l  widział dobre wyniki w  ropniach płuc 
u dzieci.

Kol. K r y s z e k  uw aża za p rzeciw w skazane  s tosowanie 
krótkich fal w  zaw ale  mięśnia sercowego ze względu na możli­
w ość znacznego obniżenia ciśnienia krwi.

W  odpow iedzi kol. K r a u s z :  W  za torze  tę tn icy  środkowej 
siatkówki możliwość wyleczenia  is tnieje ty lko w  bardzo  krótkim 
czasie po zachorowaniu.

Kataforeza jako prąd s ta ły  może z (k. f. jako prądem  o w y ­
sokiej częstotliwości przechodzić równocześnie p rzez te same 
przewodniki już z powodu skinefektu i dlatego, że prądy, p rze ­
chodzące równocześnie przez  ten sam przewodnik, mogą być 
rozłożone na sw oje elementy pierwotne.

Mierzenie fal o długościach s tosow anych w  leczeniu k. f. nie 
jest ani kosztowne, ani nie p rzedstaw ia  w iększych trudności.  Od­
b yw a  się s jR e m e m  Lechera. W  sprawie  nagrzania  złych p rze ­
wodników wyjaśnia, że prąd  k. f. Drzenikając e lektrolity  pojem ­
nościowe w y tw a rz a  ciepłotę, lecz nie podlega praw om  Joula.

A para ty  lampowe m ają w iększą  w ydajność, gdyż aparaty  
iskrowe zużyw ają  czijpć prądu  na w y tw arzan ie  samych iskier. 
Krótkie fale apara tów  iskrow ych są tłumione i pełne działanie 
fal jest tylko w pierwszej ich fazie, później zaś coraz bardziej 
słabnie. Co się zaś ty ćzy  nagrzewania, to i przez diatermię r a -  
g rzew a się kość, lecz prąd diatermiczny nie przenika p rzez  kość 
i nie dochodzi do mózgu lub do szpiku.

Co się tyczy  twierdzenia, że a termiczne leczenie rów na się 
wyłączeniu aparatu, to sam dr  L i n i e c k i  p rzy tacza  dośw iad­
czenia P f l o m m a  i innych, gdzie właśnie za  pomocą k. f
0 sile 1—2 W a t t  (a to jest energia, k tó ra  w  żadnym w ypadku  
nie może w yw ołać  uczucia ciepłoty) osiągpięto d ługotrw ałe  roz­
szerzenie naczyń w łosow atych  i działanie bakteriobójcze, jak to 
w biologicznej części p rzy  omawianiu swoistego działania k. f. 
zostało  podkreślone.

S ek re ta rz ;  Dr B. Czaplicki.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  dnia 20 października 1937 roku

1. Kol. S o n n e n b e r g  przedstaw ił 73-letniego FA, Li., skie  
rowanegp  iń r. 1934 do szpitala  W .  A leksandra  w Łodzi przez  
kol. R e i c h e r a ,  z  pow odu p ęch erzycy , o przebiega bardzo c ię ż­
kim . Chorego tego, którego w okresie ostrym  choroby leczono 
w  szpitalu sublimatem, kol. S o n n e n b e r g  przeds taw ia  tu już 
po raz trzeci: w  r. 1934 po przebyciu ostrej fazy cierpienia, w  r 
1935 po roku s tosowania  u niego stałego leczenia sublimatem
1 obecnie, po upływie dwóch lat stosowania tej metody. W  cią­
gu p ierwszych dwóch lat zas trzyk iw ano  śródmięśniowo gram \%  
rozczynu wodnego sublimatu raz tygodniowo, w  ciągu trzeciego 
roku w strzyk iw an ia  w yko ny w ano  co 2 tygodnie.

Chory  przychodził na zas trzykiw ania  do szpitala, przynosił 
ze sobą notatki,  odnoszące się do przebiegu ciepłoty, wagi ciała. 
W raz  z kol. B i b e r g a l e m  prelegent badał dokładnie stan 
ogólny, zw łaszcza  stan nerek ; co tydzień mocz w ysy łano  do. 
miejskiej pracowni bakteriologicznej (dr Z a ł u s k i ) ,  k rew  była  
co kilka miesięcy badana morfologicznie i chemicznie (dr K o- 
k o t e k ) .  Chory w  c ilgu  całego 3-letniego okresu czasu czuł się 
jak najlepiej, najbliższa rodzina uw aża ła  go za zdrowego, odda­
wał się p racy  zawodowej (jest nauczycielem).

Jedno tu zjawisko zw racało  szczególną uwagę prelegenta. 
Oto na skórze klatki piersiowej, z lewej strony, na wysokości 
X żebra, na bardzo  m ałym  odcinku, co pewien czas pow staw ał 
w tym samym miejscu pęcherzyk  wielkości grochu; czasem po­
w s taw a ły  dwa pęcherzyki. Po  2—3 dniach zasycha ły  i znikały, 
po pew nym  czasie znów  się pokazyw ały  w  tym sam ym  miejscu. 
W  zjawisku tym  prelegent Widział odbicie stanu rzeczy  w  u s t ro ­
ju chorego, a w ięc p rze jaw  prawdopodobnie niewygasłej jeszcze 
i nurtującej ustrój choroby.

Na przykładzie  więc niniejszego pokazu b y łby  to, zdaniem 
S o n n e n b e r g  a, j e ^ z e  jeden dowód, że leczenie pęcherzycy  
bez p rz e rw y  w y w ie ra  na chory  ustró j działanie hamujące, tłu­
mi chorobę i odsuwa naw ro ty .  Że tak jest w  rzeczywistości, 
miał S o n n e n b e r g  dow ody i na dwóch innych chorych, 
dotkniętych pęcherzycą. Chorzy, o k tórych mowa, po kilku la­
tach pomyślnego ciągłego leczenia, nagle to leczenie przerwali 
i przepłacili 'k ro k  swój bardzo  ciężkimi przejściami.

Jeżeli w ięc w ziąć pod uw agę z jednej s t ro n y  zdobyte  tu do­
świadczenie o działaniu ham ującym  ciągłego leczenia, a z d ru­
giej s t rony  pew ne  przejaw y, zauw ażone u przedstaw ionego  cho­
rego, jak coraz to rzadsze  w ystępow an ie  w zm iankow anych  p ę ­
cherzyków, ich cora-z mniejsze rozmiary, to fakty te świadczą
0 tym, że choroba pod w p tyw em  leczenia już wiele u traciła  nal 
swej sile.

Zestawienie  pow yższych  danych pozwala za ry zyk ow ać  
twierdzenie, że p rży  dalszym stosowaniu dotychczasowej ta k ty ­
ki i przedłużeniu stanu rzeczy  na długie lata, szanse chorego 
układąć 'się będą coraz to pomyślniej.  Nie je-st naw e t  rzeczą  w y ­
kluczoną, że p rzy  takim bezustannym  odsuwaniu naw ro tu  i grze 
na zwłokę choroba stopniowo się w y czerp ie  i zniknie całkowicie.

W  tej oto grze na zw łokę prze jaw ia  się zasadnicza linia po­
s tępowania prelegenta, jego sposób do leczenia pęcherzycy.

Kol. S o n n e n b e r g  w  dalszym ciągu przeds taw ił  trzech 
chorych w raz  ze zdjęciami fotograficznymi przebiegu choroby:

a) 34 letniego Mar. Br., sk ierowanego przed 5 miesiącami 
przez kol. N i e w i a ż s k i e g o  do Szpitala św. Aleksandra 
z rozpoznaniem pęcherzycy. W  chwili p rzybyc ia  do szpitala c ie r ­
pienie umiejscowione było tylko na błonach śluzowych. Błona 
ś luzowa jam y ustnej,  gardzieli by ła  pokry ta  nadżerkam i i u szko­
dzeniami g łębszym i. Odór z ust. Cierpienie w  jamie ustnej od 
6 miesięcy. Na skórze  p rze jaw y  choroby zaczęły  w ys tęp ow ać  
w* 3 tygodniu, w  tempie bardzo  szybkim i już w  5 tygodniu po­
by tu  chorego w  szpitalu w iększa  część powierzchni skóry  p o ­
k ry ta  się pęcherzami i krostami. Po  przekłuciu pęcherzy wi- 
doczne było dno podnilesione, b rodaw kow ate .  K rosty  pokryte  
cieczą cuchnącą, ropną (pęcherzyca brodaw kująca) .  W  6. ty ­
godniu ciężkie powikłania ze s tro ny  łącznic. Paznokcie  u rąk
1 stóp w szystk ie  stopniowo ulegały zmętnieniu i odpadały. O brz iH  
ki stóp. Nikolski yvybitny. Z powodu nieznośnego odoru, w y- 
dzielanego przez zmienioną skórę, umieszczono chorego w  oso­
bnym pokoju, którego okna oy ły  stale o tw arte .  C hory  z trudno­
ścią mógł przełykać  płvn. Ciepłota podniesiona. Stan chorego 
by ł w y ją tko w o  ciężki. Chory  by ł leczony zastrzykiw aniam i su- 
blimatu oraz  .moczopędnymi solami rtęciowymi (Neptal ,,Spiess“ : 
wyciągi yyątrobowe „Sykoton") kilkakrotnie. Ilość zas trzyk iw ań  
sublim atowych dosięgła p raw ie  cyfry  100. W  10— 12 tygodniu 
pobytu zaznaczyła  się w  stanie chorego popraw a i od owego 
czasu w szy s tk o  zaczęło się u niego zmieniać ku lepszemu: po­
wrócił apetyt , obniżyła się ciepłota, w zrosła  w aga  ciała itd. R oz­
ległe brunatne  zabarw ienia  skóry  św iadczą  dziś o rozmiarach 
cierpienia w  okresie jego najw iększego nasilenia.

C hory  od 3 tygodni pozostaje  już w leczeniu ciągłym, czuje 
się jak najlepiej, ju tro  opuszcza  szpital i w y jeżdża  do domu (m. 
Kleczew), gdzie w  dalszym ciągu pobierać będzie rozpoozęte le­
czenie. Do Łodzi dojeżdżać będzie co dw a miesiące na obser­
wację.

b) 27-letnia G. Szt., sk ierow ana do Szpitala św. Aleksandra 
n rzez kol. R e i c h e r a  z rozpoznaniem pęch erzycy  przew lekłej. 
P oczą tek  choroby w  ustach przed 5 miesiącami. Rozległe zm ia­
ny zarów no na skórze, jak i na błonach śluzowych jamy ustnej. 
S tan  bardzo  ciężki, niemniej ciężki, jak w  w yżej opisanym p r z y ­
padku. Ogromne obrzęki kończyn. Pow ikłanie  ze s trony  łącznicy 
oka. Mocno zaznaczone zmiany na paznokciach. Leczenie: subli- 
m a t  (około 70 zastrzyknięć),  kilkakrotnie moczopędne p repa ra ty  
r tęciow e (Noptal). P rzeb ieg  bardzo  pomyślny. P rze d  3 tygodnia­
mi by ła  już w  stanie opuścić łóś'ko. Za tydzień, po 18-tvgodnio- 
w y m  pobycie, opusycza szpital i będzie poddana leczeniu subli­
matem.

Należy zaznaczyć, że zarów no w  tym przypadku oraz  w  po­
przednim badanie k rw i (badania dokonane przez kol. K o k o t k  a) 
w ykaza ło  dodatni odczyn Takata-A ry , zarów no w  chwili p rz y ­
bycia  do szpitala (przed zastosow aniem  leczenia),  jak i po ukoń­
czeniu leczenia.

c) Mor., 83-letnia, sk ierow ana do szpitala p rzez kol. N i ­
t e c k i e g o  z rozpoznaniem: „O n ryszcz  zapalny skó ry  Duhrin- 
ga". Mnóstwo pęcherzy  na kończynach i tułowiu. P o s ta ć  k rw io ­
toczna. P rzy p ad ek  obserw ow any  również p rzez  kol. E t t i n g e r a

2. Kol. M. M a r z y ń s k i :  „Leczenie insulina chorób p s y ­
ch icznych".

Leczenie schizofrenii insuliną. R eferen t skreślił historię po­
w stania  leczenia insuliną chorób psychicznych, przypomniał, że
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bezpośrednio po  w y nalazcy  m etody  zastosow ała  i a  szeroko K li­
nika Chorób N erw ow ych i U mysłowych w  Wilnie, dopiero po 
niej poszły  inne zak łady  i kliniki.

Po szkicowym  przedstaw ieniu  techniki leczenia oraz zmian, 
k tórym podlegała i podlega do ostatnich czasów, zw rócił refe­
rent uwagę na konieczność s tosow ania insuliny tylko przez le­
karzy  doświadczonych w  specjalnie u rządzonych zakładach. 
W szystk ie  niedociągnięcia i zaniedbania pociągają za sobą t r a ­
giczne nas tęps tw a  dla leczonych.

Mówiąc o osiągniętych wynikach, referent p rzy toczy ł cyfry  
dotychczas ogłoszone zarów no w  kraju, jak i za  granicą, pod­
dał je analizie i s ta ra ł  się w yjaśnić  zachodzące pozorne rozbież­
ności w  wynikach. Różnice te p ow sta ły  głównie na skutek nie­
jednakowego materia łu  leczonych, różnic rozpoznawczych, ro z ­
bieżności w  ocenie w yn ików  i w reszcie  dzięki różnym metodom.

Przechodząc  do omówienia wyników, przedstaw ił dane róż­
nych autorów, do tyczące samoistnych wyleczeń oraz  podat do 
wiadomości liczby Kliniki Wileńskiej,  do tyczące chorych na schi­
zofrenię nieleczonych insuliną.

O m aw iając stosunek różnych badaczy  i klinicystów do le­
czenia insuliną, referent p rzy toczy!  zdania zarów no skrajnych 
optymistów, jak i pesymistów, oraz rozmaite teorie, którymi s ta ­
rano się w y tłum aczyć  dodatnie wyniki leczenia.

Na zakończenie referent stwierdził , że w dzisiejszym s ta ­
nie lecznictwa schizofrenii należy stosow ać leczenie insuliną, 
Sdyż daje  ono now ą broń do ręki psychiatrze, nie tak skutecz­
na, jakby  chcieli tego dowieść entuzjaści, lecz w każdym razie 
Przynoszącą korzyść  chorym.

Na os ta teczny  sąd o tym leczeniu jest dziś jeszcze za 
Wcześnie i na leży  oczekiwać dalszych doświadczeń.

D yskusja :
Kol. K l o z e n b e r g  zapytał, jakie jest dziatanie insuliny 

Przy poszczególnych postaciach schizofrenii, jak również o te o ­
rię działania insuliny. O strzega  przed zbytnim optymizmem 
w ocenie tej metody.

W  odpow iedzi drowi K l o z e n b  e r g o w i  referent s tw ie r­
dził, że celowo nie p rzeds taw ia ł w szystk ich  teorii mechanizmu 
działania insuliny. Jes t ich w  chwili obecnej bardzo wiele, lecz 
żadna jeszcze nie p rzesz ła  p rzez ścisłe badania i nie jes t  dos ta ­
tecznie poparta  doświadczeniami. Z tego też powodu nie mówił 
0 teorii głoszonej przez  doc. B y c h o w s k i e g o .

Pre legent podzielił zdanie d ra  K. co do w strzym an ia  się od 
zbytniego optymizmu i stwierdził,  że na kongresie w  Bernie 
Szw ajcarskim  grupa psychia trów  francuskich przypomniała  roz­
czarowania, k tóre  p rzeżyw ano nie tak dawno w  związku z le­
czeniem siarką, nukleiną itp. M etody te pozornie daw ały  wyniki 
rewelacyjne, lecz w  miarę doświadczeń zarzucono je p raw ie  cał­
kowicie.

S ek re ta rz :  Dr B. Czaplicki.

T o w arzy s tw o  Lekarskie  Zagłębia Dąbrowskiego

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  w  Sosnowcu z dnia 
19 stycznia  1938 roku

P okazy .
1. Kol. N a s i ł o w s k i  pokazuje  niem ow ie 8-m iesięczne  w y ­

uczone  z  posoczn icy i ropnego zapalenia opon m ózgow ych  na tle 
dw oinki tucznej (diplococcus crassus).

Pokaz ozdrowieńca w  miesiąc po przebyciu ostrego okresu 
choroby (spadek gorączki). Pozostałości: upośledzony p rzyby tek  
Wagi, nerw ow ość  (upośledzenie snu), skrzywienie  szyi zmniej­
szające się stopniowo, jako następstw o stanu zapalnego (ropnia?) 
w okolicy jn. mostkow o-sutkowo-obojczykow ego.

Omówienie przebiegu choroby (krzywej ciepłoty n ieregular­
n e  podniesionej p rzez 9 dni). W  4. dniu choroby z krwi i z pły­
nu mózgowego (z komór bocznych) w yhodowano dwoinkę tucz­
ną (Wojew. Zakład Higieny w Katowicach).

Leczenie: nakłucia lędźwiowe (4 razy), nakłucia komór bocz­
nych 4 razy  —• łączny upust p łynu  150 cm3; 2) w prowadzenie  po­
w ietrza  do kanału kręgow ego; 3) w prow adzenie  5%  sep tazyny  
śródmięśniowo (4 razy po 5 0111") i do kanału kręgow ego 0,8% — 
31.25 cm3.

Surow icy  nie stosowałem.
Szczegółow y opis przypadku  oraz nasuw ające  się ro zw aża­

nia i wnioski przedstawiono w  ar tykule  w ydru ko w any m  w  Pol. 
Gaz. Lek. 1938.

2. Kol. S. M. K o ś m i d e r s k i  (W ojewódzki Zakład Higie­
ny w Katowicach) pokazuje preparaty bakteriologiczne z  p r z y ­
padku przedstaw ionego  przez  kol. N a s i ł o w s k i e g o  i om awia  
obszernie dw oinkę tuczną pod w zględem  bakterio logicznym . (W y ­
drukowano w  Poi. Oaz. Lek. 1938 r.).

3. Kol. F  i c e 11 e s przedstaw ia: a) chorą A . W ., która  p rze ­
była operacje z  pow odu m issed labour. Chora, lat 39, zamężna 
11 lat, nie rodziła, miesiączkowała prawidłowo, osta tnią  miesiącz­
kę miała dnia 4. IX. 1936 r., w  dniu zaś 18. VI. 1937 w ystąp i ły  
u niej bóle porodowe słabe, ale do porodu nie doszło; w kró tce  
potem chora przes ta ła  odczuw ać ruchy ptodu i w  listopadzie 
1937 r. zgłosiła się do szpitala z usilnym żądaniem uwolnieni; 
jej od m ar tw ego  dziecka. Na oddziale położniczym usilowanc 
wydobyć płód p rzez  drogi naturalne, ale bez skutku. Na oddzia­
le ginekologicznym kol. F. wykonał laparotomię i usunął maci­
cę w raz z płodem i p rzyda tkam i lewymi, nie o tw iera jąc  jej, po ­
nieważ macica by ta  ścieńczala i zw yrodnia ła  włóknisto. Chora 
zniosła zabieg doskonale. Kol. F. podaje  p rz y c z y n y  braku  poro ­
du i obumarcia płodu oraz  opisuje zmiany macicy.

b) Następnie kol F. p rzeds taw ia  p rep a ra t  przypuszczalnie 
carcinoma tubae prim arium .

Chora Z. M., lat 42, zgłosiła się na oddział ginekologiczni' 
ze skargami na bóle w  lew ym  podbrzuszu i żółte upiawy. S tw ie r­
dzono obecność guza lewycli p rzydatków , wielkości gtówki no­
worodka i odchody bursz tynow e, co nasunęło podejrzenie o  ra ­
ka trąbki. P odczas  operacji okazało się, iż jajowód lewy zaw ie­
ra W sw ym  świetle treść szarawą, kruchą, podobną do kaszy 
i sprawiającą  w rażen ie  rozpadającego się raka. W obec  tego 
usunięto narządy  rodne w ew nętrzne  całkowicie. Chora zniosła 
zabieg dobrze i jest obecnie leczona naświetlaniami Roentgenem. 
Badania histopatologiczne nie zosta ły  jeszcze ukończone.

4 Kol. B e n t k o w s k i ;  a) „Gruźlica pochw y".
■b) „P rzypadek  guzów  K rukenberga". (Streszczenia  nie na- 

desiat).
5. Kol. B i e ń k o w s k i  pokazu je  dw a p rzypadk i rozerw ania  

pourazowego cew ki m oczow ej u m ężczy zn , operow anych  z w y ­
nikiem dobrym. P odkreś la  p rz y  tym, że w  p rzypadkach  tego ro ­
dzaju na Oddziale Chirurgicznym operu je  się od s trony  krocza, 
nie uciekając się do sposobu klasycznego au to rów  francuskich, 
k tórzy  zaw sze  łączą tę operację z cięciem nadłonowym. Dalej 
podnosi konieczność sączkow ania  1 kontroli chorych w  ciągu 
dłuższego czasu po zabiegu.

6. Kol. B u c h a c z  pokazuje : a) p rzypadek  podskórnego pe- 
kniecia nerki praw ej u dziewczynki S. I., lat 3, w  następstw ie 
upadku na cegłę. Chorej nie operow ano. W yzdrow ia ła .  Pokró tce  
omawia obraz anatonio-patologiczny uszkodzenia nerek, zespól 
objawów klinicznych, przebieg i zejście. Zaznacza p rzy  tym, że 
postępowanie w  poszczególnych przypadkach  musi być  indywi­
dualne i w  niektórych w ypadkacli  jedynie ścisła obserwacja  
z godziny na godzinę może rozstrzygnąć, czy należy uciec się do 
zabiegu operacyjnego, czy  też p roces gojenia się ma przebie­
gać samoistnie.

b) Chorego D. A., lat 27, u k tórego z e s zy to  tętn icę udową  
prawą, przerw aną częściow o poprzecznie o dpryśn ie tym  kaw ałkiem  
metalu. Po 17 dniach uzyskano wygojenie bez jakichkolwiek 
objawów zwężenia  tętnicy. Chory wrócił do zupełnego zdrowia 
i pracuje.

7. Kol. M. T r a w i u s k i  pokazuje: a) m ężczy zn ę , lat 32, 
u którego przed 6 m iesiącam i zastosow ał zespolenie lew ej kości 
udowej, w sku tek  złam ania  poprzecznego trzonu  w  środku d łu ­
gości. Użył do tego dwóch długich p ły tek  Sherm auna um ocow a­
nych cz te rem a taśmami P a rh am ‘a. Po  dwóch miesiącach od ope­
racji materiał m etalow y usunął; nastąpił mocny zros t  w  dosko­
nale anatom icznym ustawieniu od łam ów ; obecnie chory  już w ró ­
ci! do pracy. Ruchy w  staw ie  kolanowym praw ie bez ogranicze­
nia, nieznaczny zanik mięśni uda u trzym uje  się nadal.

b) M ężczyzn ę , lat 62, k tó ry  zg łosił sie do szpita la  z  zu p e ł­
nym  za trzym an iem  m oczu z  pow odu przerostu  gruczołu  k ro ko ­
wego. Po trzech tygodniach przygotowania  chorego gruczoł k ro ­
kowy usunięto drogą nadłonow ą dw uczasowo. Obecnie mocz od­
daje prawidłowo, s tan  ogólny doskonale się poprawił, chory w ró ­
cił do pracy.

c) Kobiele, lat 37, u k tó re j usunął nerke praw ą z  pow odu ro ­
ponercza o lbrzym iego z  kam ieniam i. P rzy pad ek  ten przebiegał 
bezgorączkowo, ropa zaś znajdu jąca  się w  nerce by ła  wybitnie 
cuchnąca. Obecnie cłiora wygląda doskonale.

P reze s :  Dr Z. K otarski.
S ek re ta rz ;  Dr I. Lipnicki.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  w  Sosnow cu z dnia 
23 stycznia  1938 roku

Na wstępie p iezes  kol. K o t a r s k i  wita p rzyby łych  na ze­
branie zaproszonych p ie legen tów  Kolegów: d ra  R a s  o l  t a  Hen­
ryka  i dra R o w i ń s k i e g o  K sawerego  z W a rs z a w y  oraz 
obecnych członków i w prow adzonych  gości, po czym wymienie­
ni koledzy wygłosili następujące  odczy ty :
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1. Kol. dr R a s o l t  H enryk : „P rak tyczne  znaczenie e lek tro ­
kardiografii w rozpoznaw aniu n a jczęstszych  zaburzeń ry tm u  
i schorzeń m ięśnia s e r c o w e g o (Streszczenia  nie nadesiat) .

2. Kol. dr R o w i ń s k i  K saw ery : „Znaczenie rentgenokim o- 
grafii serca dla kliniki". (Streszczenia nie nadesłał) .

P reze s :  Dr Z. Kotarski.
S ekre ta rz :  Dr I. Lipnicki.

T o w arz y s tw o  Lekarskie  w Toruniu

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 12 maja
1938 roku

1. Odczytanie protokołów  z dwóch ostatnicli posiedzeń, k tó ­
re bez popraw ek przyjęto.

2. P okazy  przypadków  ze Szpitala Miejskiego: Kol. T u r y- 
n a przedstaw ia  chora, lat 49, operowaną z  pow odu m ięśniaków  
m acicy i guzów  zapalnych p rzyd a tkó w  w okresie daleko posunię­
tej niedokrw istości w tórnej i w yn iszczen ia . Mięśniaki by ty  b a r ­
dzo dużych rozmiarów, w ychodziły  z trzonu macicy, części nad- 
pochwowej i szyjki, p rzy  czym jeden z nich w ra s ta ł  w  tkankę 
łączną przedniego przym acicza, oddzielając pęcherz, a dolnym 
biegunem wpuklał się do sklepienia przedniego od strony  poch­
wy. Drugi p rzypadek  dotyczył chorej, lat 3S; stw ierdzono u niej 
mięśniaka podśluzowego wielkości g łow y dziecka i mięśniaka 
części nadpochwowej, wielkości dużej pięści, przechodzącego do 
światła pochwy. Chora byia  w ykrw aw iona ,  w czym świadczy! 
obraz krw i: Hb 30%, c. czerw. 1,200.000 itd., dlatego chorej mu­
siano przed operacją  p rzetoczyć krew. Podobny  stan byt 
i w przypadku pierwszym, w  k tórym  również przetoczono krew  
dwukrotnie. W ynik  operacyjnego leczenia w obu w ypadkach  
dobry.

Kol. Z a p o r o w s k i  przedstaw ia  plód n ie ży w y , urodzony  
przcil dw om a dniami, k tó ry  zm arł niedługo po porodzie  z pow o­
du guza wielkości głowy dziecka, usadowionego w okolicy ogo­
nowej. Guz byt dużą przeszkodą porodow ą przy  rodzeniu po­
śladków. Badanie histologiczne wycinka guza w ykazało  tera- 
tom a.

Kol. S o b e k  przedstaw ia  preparaty unutom iczne guza  ro z­
poznanego jako  torbielako-raka, w yję tego  radykaln ie  w raz z m a­
cicą u kob ie ty  25-letniej. W  czasie  operacji s tw ierdzono już p rze ­
rzuty  na otrzewnej,  w olny płyn w jamie o trzewnej.  Cliota
w parę miesięcy po zabiegu zm arła  w śród  postępującego w yn i­
szczenia rakowego. Cała jama brzuszna  byia  w ypełniona rozpa­
dającymi się masami raka, z puchliną b rzuszną; po zabiegu za­
stosowano dwie serie naświetlań rentgenowskich.

W d ysku sji nad pokazami zabierał gios kol. B a 1 e w  s k i, 
podając, że w  ubiegłym roku p rzy  porodzie w domu spos trze­
gał podobny przypadek  do przedstaw ionego przez kol. Z a p o ­
r o w s k i e g o .

Kol. doc. dr B i l i k i e w i c z  (z Koeborowa) w yg łosił od ­
c z y t  pt.: S truktura  nerw icy jako zagadnienie pa togenetyczne,
i lustrow any licznymi przykładam i z p rak tyk i prelegenta.

P reze s :  Dr Daiulelski.
S ekre ta rz :  Dr Turynu.

P r o t o k ó ł  w s p ó l n e g o  p o s i e d z e n i a  z S e k - c j ą  S a n i ­
t a r n ą  T. W. W. 8 Szpit. Okręg, z dnia 27 m aja 1938 roku

Przew odniczy ł pik. dr R u d k ę ,  jako prezes Sekc. San. T. W . W.

1. Kol. T u r y  n a  ze Szpitala Miejskiego przedstaw ił c z te ry  
preparaty anatom iczne raka części pochw ow ej m acicy ciężarnej, 
w yję te  przez prelegenta operacyjnie. W szys tk ie  cz te ry  p rz yp ad ­
ki do tyczy ły  kobiet stosunkow o młodych. W  związku z p rzed ­
s tawianymi prepara tam i kol. T u r y  n a  omówił genezę raka 
w macicy ciężarnej i w za jem ny  w p ły w  ciąży na raka  i od­
wrotnie. Całość omawianego zagadnienia ukaże się w  „Nowinach 
Lekarskich".

2. Kol. C z y  ż a k ze Szpitala O kręgowego przedstaw ił no ­
worodka z  wadą rozw ojow ą narządu m oczow o-płciow ego, a mia­
nowicie rzekomego otoojnaka męskiego. P rz y  tej okazji omówi! 
rozwój i możliwości zboczeń rozw ojow ych  w ad  tego rodzaju, 
jak u przedstawionego noworodka.

3. Kol. mjr. K o w a l s k i  przedstaw ił i om ówił tr z y  p rzyp a d ­
ki zakażenia  ogólnego pochodzenia usznego u szeregow ych  le­
czonych  operacyjnie i podawaniem  a n tis trep tyn y  i sep ta zyn y . J e ­
den chory  zmarł,  dwaj zostali całkowicie wyleczeni.

4. W  końcu kol. K o w a l s k i  przedstaw ił preparat anato­
m iczny  gardzieli i otoczenia, w y ję ty  na sekc ji zm arłego  inw alidy  
z  pow odu raka krtani z o lbrzym im  zn iszczen iem  nagłośni i o to­
czenia.

W  d ysku s ji nad przedstaw ionym i przypadkam i z a b i e r a l i  
glos pik. R u d k ę ,  ppłk. D i e t r i c h .

5. Ppłk. dr D i e t r i c h  w ygłosił o d czy t pt.: Obrona przeciw ­
lo tn iczo-gazow a szp ita li (streszczenia  nie nadesłano).

P reze s :  Dr Dandelski.
S ekre ta rz :  Dr T urynu.

P r o t o k ó ł  w s p ó l n e g o  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  
z S e k c j ą  S a n i t a r n ą  T. W. W . 8. Szpitala Okręg, z dnia 

9 czerw ca 1938 roku 
Przew odn iczy  dr D a n d e l s k i

1. Kol. S k o w r o ń s k i  przedstaw ia  dziecko  chore z powodu  
m orbus coeruleus  z  w szystk im i objawami, uzasadniającym i roz­
poznanie tej tak rzadkiej jednostki chorobowej. P rz y  tej okazji 
prelegent omaw ia zmiany ustrojowe, na k tó rych  opiera się cier­
pienie.

2. Kol. dr D a n d e l s k i  om awia „W ybrane d zia ły  schorzeń  
nerkow ych  ze  szczegó lnym  uw zględnieniem  kam icy  m oczow odo- 
w ej i nerkow ej" . P re legent przedstaw i! p rzy  tym  rentgenogramy, 
p rep a ra ty  anatomo-patologiczne, chorych leczonych operacyjnie 
i wielką liczbę kamieni m oczow odow ych i nerkow ych  w yję tych  
w  czasie operacji.  Obfity materia! obejmuje chorych za rok 
ostatni, leczonych na oddziale chirurgicznym tut. Szpitala.

W  związku z w yg łoszonym  odczytem  kol. B o c h e ń s k i  
przedstaw ia  preparaty anatom iczne nerek w y ję tych  operacyjnie  
z pow odu zm ian gruźliczych , om aw iając patogenezę, metody ba­
dania i leczenie tego rodzaju  rzadkich a niezmiernie ciężkich 
zmian swoistych nerek.

P oza  tym kol. C i s z a k ,  naw iązując  do wygłoszonego od­
czytu, przedstaw ia  dw a p rzypadk i nadnerczaka nerki leczone  
operacyjnie  w  tut. Szpitalu na oddziale chirurgicznym.

W  d ysku sji nad pokazami zabierali glos koledzy: Ś w i ą- 
i e c k i z Bydgoszczy, k tóry  jako gość p rzyby ł na dzisiejsze po­
siedzenie, pik. R u d k ę ,  mjr.  B o g u s ł a w s k i ,  K o n k o l  e\V- 
s k i  i S k o w r o ń s k i .

3. Mjr. d r  C h y r c z a k o w s k i  w yg łosił o d c zy t pt.: Zaćma  
i jaskra.

W  d ysku s ji kol. dr S z a a d jako okulista om aw ia  przypadki 
z własnej praktyki.

Poza ty m  zabierali glos pik. dr R u d k ę ,  D i e t r i c h  
i Ś  w i ą t e e k i.

4. S ekre ta rz  zawiadomił zebranych o zaproszeniu Tow. Le­
karskiego przez  D yrekc ję  Szpitala w Kocborowie dla jego zw ie­
dzenia. Ze względu na okres urlopowy zgodnie z p ropozycją  Za­
rządu w ycieczkę do Koeborowa odłożono na jesień.

P re ze s :  Dr D andelski.
Sekre ta rz :  Dr Turynu.

T o w arzy s tw o  Lekarskie  W arszaw sk ie

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 16 listopada
1937 roku

1. Kol. L a u b e r  J. (czł. T-w a) w yg ła sza  o d c zy t pt.: „O pra­
cach III Z jazdu  M iędzynarodow ego nad dokszta łcen iem  lekar­
skim  w B e r l i n i e (Streszczenie własne).

Na Zjeździć zapoznaliśmy się ze s tanem  dokształcania  leka­
rzy  w  różnych kra jach europejskich i pozaeuropejskich, z dąże­
niami rozw oju  dokształcania  lekarzy  i z p rogramam i w  tej dzie­
dzinie, a w  szczególności z p rogram em  R zeszy  Niemieckiej.

Dla należytego zrozumienia na jw ażnie jszych  zagadnień do­
kształcania  lekarzy  w  Niemczech, zapoznano uczestn ików  Zjazdu 
z o rganizacją  p racy  lekarskiej w  Niemczech. Istnieje jedna izba 
lekarska, k tóra  obejmuje w szystk ich  lekarzy w  liczbie 40.000- 
Izby regionalne stanow ią  tylko filie tej izby lekarskiej. Na 
czele lekarzy  stoi R eichsaerztefiihrer  m ianow any  przez wodza 
partii i kancle rza Rzeszy. Jes t mężem zaufania w odza i posia­
da dość wielkie w p ływ y. Ponieważ na skutek  w ojny  Niemcy 
stracili kolonie, w szystk ie  kapita ły  zagraniczne, ca ią  flotę han­
dlową oraz zapłacili w ysokie  odszkodowanie, bogactw o kraju 
może polegać ty lko na pracy. Dla uzyskania  wysokiego poziomu 
zdolności do p racy  po trzebny  jest wysoki poziom zdrowotności 
i dlatego lekarze m ają wielkie zadania i także posiadają  wiel­
kie w pływ y. Stanow isko ich w  porównaniu do czasów  przed­
w ojennych  znacznie się podniosło. W  ciągu krótkiego czasu nia 
być przeprow adzone  badanie caiej ludności z punktu widzenia 
zdrowotnego. Izbie lekarskie j podlegają  także lekarze pracujący 
w  ubezpieczalni społecznej.  L ekarze  ci podlegają pod względem 
dyscyplinarnym, urnowy z ubezpieczalnią i w ynagrodzenia  kie­
rownikowi grupy lekarzy  ubezpieczalni, co oznacza, że są  odpo­
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wiedzialni nie przed ubezpieczalnią, lecz przed w łasnym i w ła­
dzami lekarskimi. Uniezależnia to icli w  w ysok im  stopniu od 
ubezpieczalni. Ubezpieczeni mają  p raw o wolnego w yb oru  leka­
rza, p rzez co się podkreś la  znaczenie zaufania w stosunku po­
między lekarzem i chorym  a także i zdrow ym . Ubezpieczaluie 
w ydają  rocznie 3—4 miliardów RM, a w  ciągu ostatnich lat po­
wojennych w ydano  'około 58 miliardów m arek  dla spraw  zdro w o t­
nych.

W  szeregu k ra jów  istnieją w praw dzie  możliwości dokszta ł­
cania lekarzy  oparte  na inicjatywie to w arzy s tw  lekarskich, izb 
lekarskich, zak ładów  naukowych, zakładów  ubezpieczalni spo­
łecznych, specjalnych fundacji z mniejszym lub w iększym  p opar­
ciem czynników rządowych. W  większości k ra jów  dokszta łca­
nie lekarzy  zależy ty lko od dobrej woli i zrozumienia po trze ­
by dokształcania p rzez sam ych lekarzy. Tylko w niewielu k ra^  
iacli dokształcanie  lekarzy  zorganizowano na szeroką  skalę oraz 
jest ono w ym agane  przez czynniki rządow e lub partyjne, czyli 
s taje się obow iązkow ym  lub przym usow ym .

Co do zakresu  dokształcania lekarzy is tnieją dążności do­
kształcania w  różnym kierunku. Poszczególni przedstawiciele 
specjalności lekarskiej kładli nacisk na dokształcanie z zakresu 
ieh specjalności,  jak np. w  psychiatrii,  w  leczeniu schorzeń w y ­
padkowych, w  m edycynie  sportowej, schorzeń zaw odow ych itd. 
Szczególne znaczenie przypisuje się zagadnieniu raka  w  dokszta ł­
caniu lekarzy, co w y p ły w a  choćby z tego, że temu tematowi po­
święcono oddzielne posiedzenie. Na tym posiedzeniu omawiano 
niedociągnięcia w walce z rakiem, k tó ry  jeszcze w wielu p rz y ­
padkach zosta je  rozpoznany  za późno, a sposoby lecznicze nie 
zaw sze  b yw ają  odpowiednio stosowane. Odnosi się to zarów no 
do raków  przew odu pokarmowego, a szczególnie do raka  maci­
cy. Osobne posiedzenie było poświęcone chorobom zawodowym , 
którymi się zajmuje osobny zakład  w  Berlinie wcielony do Uni­
w ersy te tu .  Tej sprawie  stale poświęca się także wiele uwagi 
W innych krajach, szczególnie w Anglii. Okazuje się jednak, że 
naw et w tych krajach, gdzie dokształcenie lekarzy  stoi na na j­
w y ższym  dotychczas osiągniętym poziomie, nie is tnieje zamiar 
dokształcania każdego lekarza w każdej specjalności, lecz pozo­
stawia się mu pew ną swobodę w  w yborze  przedmiotu, s to­
sownie do jego położenia społecznego i działalności lekarskie j 
W pew nym  zakresie. Jednak w  tych krajach, a  przede w s z y s t ­
kim w  Niemczech, odpowiedzialne czynniki dbają  o p rzy g o to w a­
nie możliwości dokształcania lekarzy  w  każdej dziedzinie m e­
dycyny. Największą liczbę uczestników w  Zjeździe stanowili 
Niemcy, k tó rzy  Zjazd przygotowali i byli gospodarzami, a zatem 
mogli w płynąć  na program, rozkład refera tów  i odczytów  oraz  
nadać im kierunek; dlatego nie można się temu dziwić, że na 
czele w szystk ich  k ra jów  stal p rogram  niemiecki, zasługujący na 
szczególną uwagę także z tego powodu, że pod w zględem do­
kształcenia lekarskiego Niemcy dziś bezw arunkow o zajmują 
Pierwsze miejsce. Okoliczność ta stoi w  związku z organizacją  
całego życia narodu przez narodow y socjalizm, z jego p rogra­
mem i z kierunkiem myśli narodu niemieckiego. Pod  w pływ em  
narodowego socjalizmu partia  oraz rząd uw ażają  za jedno z naj- 
ważniejszycli zadań podniesienie zdrowotności fizycznej i mo­
ralnej catej ludności do na jw yższego  poziomu. Dla osiągnięcia 
tego celu potrzebna jes t  nie tylko możliwość jak najlepszej opie­
ki nad chorymi, lecz także w yzyskan ie  wszystkicli możliwości dla 
zapobiegania pow staw aniu  chorób. Opieka zostaje  roztoczona nad 
osobnikiem naw et przed jego poczęciem. W ysoki poziom ćwi­
czeń cielesnych, p rzym usow y dla całej młodzieży i p row adzony  
Pod nadzorem  lekarzy, ma jako jeden z celów wysoki poziom 
zdrowotności młodzieży. N akazy  eugeniczne, do tyczące możli­
w ych  szerzycieli chorób dziedzicznych, zapobieganie domieszkom 
krwi obcej (żydowskiej), zdaniem miarodajnych osobistości szko­
dliwej dla zdrow ia  narodu, opieka nad m atką  i dzieckiem, nad 
dziećmi szkolnymi i nad młodzieżą są innymi środkami zapo­
biegawczymi.

Dozór lekarski roz tacza się na w szystk ich  p racow ników  tak, 
że przeszło  50% ludności jest włączony do ubezpieczalni spo­
łecznych; istnieje  ins ty tu t  dla chorób zaw odow ych p rzy  Uni­
w ersy tec ie  Berlińskim, is tnieje ins ty tu t  dla chorób podzw ro tn i­
kowych w  H am burgu; Szpital Rudolfa Hessa w  Dreźnie dla s tu ­
dium lecznictwa przyrodowego. W ciągnięta  jest w  zakres  ba­
dań homeopatia i m edycyna  ludowa, ponieważ postanowiono w y ­
korzys tać  w szystk ie  możliwości, nie ty lko naukowej aliopatii, dla 
uzdrowienia człowieka i jego uodpornienia.

N arzędziem tej p racy  nad zdrowotnością  ludności są  leka­
rze, k tórych  w Niemczech jes t 40.000, z nich 25.000 należy do 
Partii narodowo-socjalistycznej i współpracuje  z kierownikami 
zdrowotności z przekonania. Dla usprawnienia lekarzy  pow stał 
Program ich dokształcania, na podstawie którego każdy  lekarz

do lat 60, za w yją tk iem  docentów, profesorów i lekarzy  urzędo 
wych, musi co 5 lat przechodzić przeszkolenie przynajmniej 3-ty- 
godniowe. Zorganizowano dotychczas 300 ośrodków dokszta łca­
nia w  68 miejscowościach. Do nich należą kliniki uniwersyteckie , 
wielkie szpitale itd. Oprócz tego istnieją  4 akademie dla dokszta ł­
cania lekarzy w  Berlinie, Hamburgu, Dreźnie i Monachium. L e­
karze przechodzą szkolenie nie tylko w  postaci w ykładów , lecz 
są przydzielani do poszczególnych oddziałów, gdzie pracują  ja­
ko asystenci i wolontariusze. Rozpoczęto pracę od przeszkolę 
nia lekarzy  wiejskich oraz p racu jących  w małych osiedlach, po 
tein zabrano się do przeszkolenia lekarzy miejskich. Rocznie 
dokształca się 4.800 lekarzy ; w  taki sposób s taje  się możliwe 
utrzymanie ich na poziomie odpow iadającym  współczesnemu roz­
wojowi lecznictwa. Żeby umożliwić dokształcanie w szystk im  le­
karzom w yznacza  się tym z nich, k tó rzy  m ają  trudności m a te ­
rialne, 15 RM dziennie na czas trw an ia  kursu, iako zapomogę dl? 
nich i ich rodzin. Szczególne trudności przeds taw ia  dokształcanie 
w niektórych dziedzinach, jak np. w chirurgii i położnictwie 
W  chirurgii p rzypa tryw an ie  się operacjom, pomijając w  ogóle 
filmy kinematograficzne, jes t niedostateczne, ponieważ p rzy p a ­
trując się operacji nie można w szystk ich  szczegółów zobaczyć 
Dlatego też celowym jest, by  lekarze dokszta łca jący  się bral 
udział p rzy  operacji jako asystenci. W  dziedzinie położnictwa 
polegają truduości na tym, że żaden  zak ład  nie może rozporzą­
dzać taką  liczbą porodów, jaka by łab y  potrzebna dla p rak ty cz ­
nego przeszkolenia większego grona lekarzy. Dlatego korzysta 
się szeroko z tak  zw anej polikliniki. Nie jest ona wyłącznie  p rzy ­
chodnią, lecz także poradnią  dla c iężarnych; z takiej przychodm 
zostają p rzy jm ow ane do zakładu przypadki, w  którycli p rzew i­
duje się powikłania podczas porodu, natom ias t  poród normalny 
odbywa się w domu ciężarnej,  k tó ra  w zy w a  lekarza kliniki. P rz y  
dokształcaniu udaje się do mieszkania p ryw atnego  lekarz zak ła ­
dowy w raz  z jednym  albo dwoma lekarzami, biorącymi udział 
w  kursie dokształcającym. P rzez  to nie tylko się pow iększa m a­
teriał służący dla nauczania, lecz jednocześnie p rzeds taw ia  się 
pracę w  postaci codziennego życia i lekarze m uszą się dostoso­
w y w ać  do różnych w arunków, często znacznie odbiegających od 
is tniejących w zakładach. W  zw iązku z tym  jeden z p rzed s ta ­
wicieli Holandii w skaza ł na to, że w  jego kraju  położne, p r z e ­
chodzące kurs trzyletni,  co trzy  lata m uszą przechodzić p rze ­
szkolenie, szczególnie z zakresu  an ty-  i aseptyki i nowych po­
stępów położnictwa, co by  się mogło p rzydać  nie jednemu leka­
rzowi. Co się tyczy  rentgenologii, w sk azyw ano  na ukazanie się 
na rynku tanich apa ra tó w  rentgenowskich  umożliwiających nab y ­
cie ich większej liczbie lekarzy. O dzy w ały  się glosy, w skazu ­
jące na po trzebę posiadania apara tu  Roentgena przez każdego 
prawie lekarza; mówiono jednak p rzy  tym  o trudnościach tech­
nicznych i rozpoznaw czych dla lekarzy  n iedostatecznie w y k sz ta ł ­
conych w rentgenologii, co może spow odować poważne pomyłki 
rozpoznawcze.

W e  W łoszech part ia  faszystow ska  także się zaję ta  zagadnie­
niem dokształcania lekarzy, dla którycli u rządzane są, naw et  
w małych osiedlach, przedpołudnia dokształcające w  niedzielę, 
a oprócz tego kursy  dokszta łca jące  w  w iększych środowiskach. 
W  żadnym  innym kraju dokształcanie lekarzy  nie jest p rzy m u­
sowe, lecz is tnieje szereg  kra jów, jak np. S tany  Zjednoczone, 
Anglia, Australia, Japonia, k tóre  w  znacznym  stopniu rozwinęły  
możliwości dokształcania  swoich lekarzy, a także lekarzy  zag ra ­
nicznych, dla k tórych  i w  Niemczech stw orzone zos ta ły  ośrodki, 
jak np. ku rsy  dokształcające w  Hamburgu dla lekarzy m ów ią­
cych po hiszpańsku.

Z w yników  Zjazdu można wnioskować, że  sp raw a  dokszta ł­
cania lekarzy  jest uznaw ana w e w szystk ich  k ra jach  cywilizo­
w anych za zagadnienie pierwszorzędnej wagi i posiada n ad z w y ­
czaj wielkie znaczenie dla zmniejszenia chorobliwości, dla roz­
woju siły pracowniczej oraz sprawności wojskowej.

Jak  referent mógł podać na Zjeździe, zagadnienie to znajduje 
należytą ocenę także w  Polsce i czynniki m iarodajne: Mini­
s ters two Opieki Społecznej,  M inisterstwo S p raw  W ojskowych, 
Ubezpieczalnia Społeczna oraz Naczelna Izba L ekarska  w raz  
z uniw ersy te tam i i tow arzys tw am i naukow ym i w  zakresie  swoich 
możliwości s ta ra ją  się popierać i organizować dokształcanie  le­
karzy. Oby zapoznanie się z p rogramam i zagranicznymi ożywiło 
ruch dokształcenia lekarzy  w naszym  kraju!

O ile byto interesujące i pouczające zaznajomienie się ze 
stanem sp raw  dokształcania  lekarzy  w  poszczególnych krajacli 
i zamiarami w  tym kierunku, o tyle zostali delegaci zdziwieni 
i zaskoczeni p rzez wniosek organizacji Zjazdu, m ów iący  o u tw o­
rzeniu akademii m iędzynarodow ej dla dokształcania  lekarzy  
z siedzibą  ̂ w  Berlinie. Podług wniosku, na czele tej akademii 
miałby stać piezes, w yb ie ran y  przez w szystk ich  delegatów, obok
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niego miałby urzędow ać kierownik p racy  ze s ta tą  siedzibą w  B e r­
linie, k tó ry  by mianował sek re ta rza  i skarbnika; prócz tego w y ­
bierano b y  szereg w iceprezesów  należących do różnych krajów. 
Po żyw ej dyskusji wniosek ten został p rzy ję ty ,  p rzy  czym  .przed­
stawiciele Polski i Szwecji, do k tórych  się później p rzy łączy ła  
i * Szwajcaria, w strzym ali  się od głosowania, ponieważ w tak 
ważnej sprawie nie mogli działać bez upoważnienia delegujących 
władz albo organizacji lekarskich. Komitet o rganizacyjny ma 
przedstaw ić w szystk im  krajom sw oje wnioski w  bliskiej p rzy ­
szłości.

R ozpraw y. Kol. S ł o n i m s k i  zapytuje, czy na Zjeździe tym 
byli przedstawiciele  nauki francuskiej i jak się ustosunkowali 
do projektu  u tw orzenia  akademii. P onadto  n tówca dodaje, że 
w  Monachium są drukow ane re fe ra ty  w yg łaszane  na kursach 
dokształcających.

Kol. L a u b e r odpowiada, że  byli przedstawiciele  nauki 
francuskiej, objaśniali, jakie są metody i możliwości dokszSał- 
cania lekarzy  we Francj i  i wypowiedzieli się za  u tw orzeniem 
akademii m iędzynarodow ej w  Berlinie, k tóra  by organizowała 
kursy  dokształcające dla lekarzy.

l e .  Kol. G ó r e c k i  (czł. T-wa) w yg łasza  o d czy t pt.: „Parą 
uwag o pow staw aniu ro zszerzeń  oskrze li i ich leczenie”. (S tre­
szczenie własne).

P re legent zaznacza, że dotychczasowe poglądy na p o w sta ­
wanie rozszerzeń oskrzeli są  nie w ysta rcza jące .  Obok rozszerzeń 
oskrzeli niewątpliwego pochodzenia w rodzonego (ale tylko 
u dzieci) oraz roztsSerzeń oskrzeli, pow sta łych w skutek  w spół­
is tnienia marskości płuc i z ros tów  opłucnej (postać płucno- 
opłucntO, istnieją  'jeszcze inne p rzy czyn y  pow staw ania  tej choro­
by  i inne postacie kliniczne.

Zarówno obserw ac ja  klimczna większej liczby przypadków  
tej choroby od szeregu lat, jak i badania, przeprow adzone w  kli­
nice prelegenta  p rzem aw ia ją  za tym, co skłoniło prelegenta  do 
pnzedstawienia w łasnych  poglądów w skrócie przed dwoma laty 
w  Łucku CP. Arch. Med. W ew n. 1935. T. XIII. Z. 3).

P os tać  w czesna  (młodzieńcza) pow sta je  w  wieku pokwita- 
nia na skutek  kilku przypzyn. A luianowicię: fizjologicznego obni­
żania się w  tym  czasie przepony, n ieraz rozciągnięcia tkanki 
płucnej (atonia płuc —• według podziału prelegenta  dotyczącego 
rozedm y płuc: P. A. M. W . 1932, t. X, z. 3), następnie p ra w d o ­
po dobn ie -w sku tek  zaburzeń wydzielniczych przysadki mózgowej. 
W  wieku pokwitauia  n ieraz w idzimy długie kończyny, duże dło­
nie i stopy, k tóre  potem harm onizują  się z resz tą  ustro ju  lub 
też pozostają, znamionując typ przysadkow y. T a  mała patologia 
wieku młodzieńczego (k tórą  prelegent n azyw a: dyshorm onosis ju - 
toeriMis, a k tóra  może mfeć rozmaite cechy) przypomina w  tej po­
staci duże zespoły  przysadkow e, jaK akromegalię i gigantyzrn 
i stoi, być może, blisko rozszerzeń  paliczków i „ tacow ych" pa­
znokci w  rozszerzeniu oskrzeli.  Można by tu obwiniać hormon 
w zrostu  przedniego p łata  p rzysadki (nadczynność) tym  bardziej,  
że chorzy ci w ykazu ją  równocześnie  okresy  bardzo  szybkiego 
wzrostu. D obre odżywienie tych chorych, n ieraz nieco nadm ier­
ne, co się ty czy  głównie tułowia, jak to widzimy w  otyłości 
p rzysadkowej,  również za tym przemawia. Prelegent, opierając 
się na badaniach swej kliniki ( K a n i e w s k a ) ,  s tw ierdza  nadto, 
że istnieją  stany zwiotczenia mięśniówki oskrzela, na co do tych­
czas nie- zw racano  uwagi i w skazuje  na dane, że zwiotczenia 
te współistnieją z rozszerzeniami innych oskrzeli i, być  może, je 
poprzedzają. W s k a ^ w a l o b y  to na współudział (niedoczynność) 
tylnego p łata  przysadki, k tó ry  wydziela hormon zw iększający  
napięcie mięśni gładkich. Również znane bogate ukrwienie roz­
szerzonych oskrzeli i ich skłonność do krw aw ień  przem aw ia  za 
współudziałem tylnego p łata  przysadki, gdyż w  niej pow staje  
hormon zw ęża jący  naczynia w łosow ate. W edług  doświadczeń, 
ostatnio przez prelegenta  przeprowadzonych, p ituitryna w y w o ­
łuje is totnie raczej skurcz mięśniówki oskrzeli u astm atyków . 
P onadto  w pow staw aniu  rozszerzeń  oskrzeli typu młodzieńczego 
grają  rolę czynniki dodatkowe, jak szczegóły mechaniki odde­
chowej, zw łaszcza  przepony (częstość rozszerzeń  oskrzeli w  uol- 
nych płatach płuc, szczególnie po stronie lewej) oraz p ow ta rza ją ­
ce się n ieżyty  oskrzeli.

P ostać  późną (rozedmową) spotyka się u osób starszych, 
dotkniętych postacią  n ieży tow ą rozedmy płuc (podział pre legen­
ta), w skutek  zwiotczenia mięśniówki oskrzeli i u t r a ty  sp ręży­
stości tkanki płucnej (jako ob jaw ów  spotykanych w  wieku póź­
niejszym, jak zwiotczenie skóry, atonia jelit itp.), kaszlu i nie­
ży tów  oskrzeli.

Rozszerzenia  oskrzeli tego typu są zazw ycza j niewielkiego 
stopnia i kształtu  walcowatego.

Powikłania  płucne (marskość) sp row adzają  obie te postacie 
do obrazu klinicznego późnego, w  k tó rym  odróżnienie icli od po­
staci płucno-optucnej jest już niemożliwe.

P o w y ższy  sposób ujęcia patogenezy rozszerzeń  oskrzeli ma 
to wielkie znaczenie praktyczne,,"  że  s tw a rz a  możność zapobie­
gania. Zapobieganie w postaci w czesnej polega na s ta ran ny m  ba­
daniu młodzieży, zw łaszcza  w odniesieniu do ćwiczeń cielesnych, 
w szczególności zaś ćwiczeń oddechowych. M uszą one być ściśle! 
kontrolowane, gdyż mogą u osobników skłonnych w y w o łać  po­
wstanie  rozedm y płuc i rozszerzeń  oskrzeli nieodwracalnych. Na­
leży tu zw rócić  uw agę na n ieżyty  oskrzeli a zw łaszcza  nieżyty 
górnych dróg oddechowych i na szkodliwość kaszlu dla tkanki 
płucnej i dla oskrzeli, co prelegent od wielu lat podkreśla. Za­
pobieganie postaci rozedmowej polega na s ta rannym  leczeniu po­
w yższych  powikłań i unikaniu p rzyczyn  w yw ołu jących  natężone 
oddychanie.

P re legent podkreśla, że n ieżyty  oskrzeli w  rozszerzeniu 
oskrzeli są czynnikiem w yw ołu jącym  chorobę i za razem  powi­
kłaniem, ale nie są istotą choroby, k tó rą  jest nieuleczalna. L e­
czenie w ew nę trzn e  polega przede w szystk im  na a) zapewnieniu 
odpływu wydzielinie  oskrzelowej, b) wzmocnieniu ogólnym 
ustro ju  łącznie z lecznictwem bodźcow ym  i w strząsow ym , c) le­
c z en iu  n ieżytów  gardzieli i oskrzeli, ropotoków i innych powikłań.

Po  omówieniu różnych leków w ykrzluśnych , k tórych  w a r ­
tość jest niewielka, prelegent podkreśla  w ar to ść  leczniczą w s t r z y ­
k iw ać dożylnych alkoholu, k tó ry  nieraz działa też p rzy  w p ro w a­
dzeniu doustnym, lecz nie tak w yraźnie ,  gdyż b rak  czynnika 
bodźcowego, k tó ry  pow sta je  w skutek  zetknięcia się w s trzy k iw a ­
nego alkoholu bezpośrednio z białkami krwi. Następnie poleca 
s tosowanie  dużych daw ek będźwinianu sodu nie ty lko w postaci 
w strzy k iw ań  dożylnych, ale też doustnie, po 4—8— 10 g i więcej 
dziennie w  dawkach frakcyjnych po jedzeniu, co zostało  w y p ró ­
bowane w klinice prelegenta  (T r e p k o w s k i ) .  W reszc ie  p re ­
legent p ie rw szy  zas tosow ał w ziew ania  u chorych z ropotokiem 
cuchnącym i to przew ażnie  z wynikiem dodatnim (wziewania po 
10— 15 minut kilKa razy  dziennie). Zalecić też można ostrożne 
p rzegrzew an ia  diatermią krótkofalową, co prelegent od paru  lat 
stosuje (możliwość krwotoku).

W reszc ie  prelegent wspomina krótko o zabiegach p rzy  roz­
szerzeniu oskrzeli (sztuczna odma opłucnowa, w yrw an ie  nerwu 
przeponowego, to łakoplas tyka , plomba pozaopłucuowa, pulmoto- 
mia, pulmektomia, lobektomia) podając  ich ocenę ze stanowiska 
internisty.

R ozpraw y. Kol. R e i c h e r ó w n a  w skazuje  na związek mię­
dzy zespołami zaburzeń czynnościowych, a pow sta jącym i na' ich 
tle zmianami organicznymi, k tó ry  to zw iązek  szczególnie w y ­
raźnie można zaobserw ow ać  w  okresie pokwitania.

Ze s trony  narządu oddechowego i pokarm owego w ystępują  
zmiany przew ażnie  na początku czynnościowe, a następnie o rga­
niczne np. skłonność do nad- lub podciśnienia u młodzieży, a póź­
niej zmiany w sercu, k tóre  można stwierdzić  e lek trokard iogra­
ficznie.

R. zw raca  gzczególną uw agę na odpowiednie postępowanie 
w  w ychowaniu  fizycznym w  tym  okresie życia. Często widzimy 
chłopca z objawami rozedmy, na tle k tórej może pow stać  szereg 
zmian organicznych, o k tó rych  mówił referent. Szczególne roz­
wijanie układu mięśniowego dla pozornego zdrowia mija się z ce­
lem, gdyż w iadom ą jest rzeczą, że konstytucji astenicznej nie 
można zmienić. P o tw ie rd za ją  to badania i spostrzeżenia  poradni 
Wychowania fizycznego. Zadaniem lekarzy  jest zwrócenie  uwagi 
na te nieznaczne odchylenia czynnościowe i odpowiednie uśw ia­
damianie w y cho w aw ców  fizycznych. L ekarze  leczący muszą w y ­
s tępow ać z tymi żądaniami do lekarzy  szkolnych.

Oczywiście nie można pozbawiać młodzieży w ychow ania  fi­
zycznego, lecz musi być  dokonany odpowiedni dobór sportów  
i ćwjćzeń cielesnych.

N ieży ty  górnych dróg oddechowych i kaszel p rzyczyn ia ją  się 
do w yzw alan ia  s tanów  chorobowych.

Sam kaszel jako taki jest czynnikiem chorobotwórczymi 
i w ystarcza ,!  ąby młodzież cierpiącą na kaszel lub skłonną do p rze ­
ziębienia zwalniano od ćwiczeń fizycznych. Co się ty czy  znacze­
nia k rw o tok ów  z ust w  rozszerzeniach oskrzeli, to są one czę­
stymi objaw em  szczagólnie u młodzieży. R. p rzy tacza  p rz y p a ­
dek po w tarza jących  się k rw otoków  z us t ,  do tyczy ły  one młodego 
mężczyzny, u którego leczono mylnie gruźlicę, gdyż p rzy  pomo­
cy lipiodolu s twierdzono rozszerzenia  oskrzeli.

Kol. B i e r n a c k i  A. nie zgadza się ze zdaniem prelegenta 
o*.związku, jaki zachodzi między rozszerzeniem oskrzeli, a g ruź­
licą. S ta ty s ty k i  rozszerzeń  oskrzeli i g ruź l i ty  wskazują ,  że  nie 
są to cierpienia, pow sta jące  na tym sam ym  tle usposobienia 
ustroju.

Pojęcia  tzw. względnego zwężenia  są ważniejsze, aniżel:' 
kwestia  objawu Valsalvy.

Ciśnienie dodatnie, k tóre  się w y tw a rz a  wszędzie  w  płucach 
do pewnego stopnia z rów now ażą  się wzajemnie.
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Uraz, k tó ry  działa ze w szystkich stron na oskrzele, nie jest 
duży, lecz k iedy po głębokim wdechu nastapi nagłe o tw arc ie  się 
fiłośni i wypchnięcie p o w ie tr z a , .  to pow staje  duża różnica ci­
śnień.

Siły uciskające ze s trony  klatki piersiowej są tak duże, a dro- 
Si oskrzelowe tak  wąskie, że powietrze nie zdąży  wyjść, zalega 
w drogach oskrzelowych, rozciąga je i ten czynnik w  p ow sta ­
waniu rozstrzeni oskrze low ych jest bardzo ważny.

3. Kol. B i e r n a c k i  A. (czł. T-wa) w yg łasza  o d czy t p t :  
- Badania porów naw cze składu m orfologicznego szp iku  kostnego". 
(Streszczenie własne).

W edług ogólnie przy ję tego  poglądu, różnice w  składzie m o r­
fologicznym- szpiku badanego metodą Arinkitia m o Ą  być w yw o- 
łane ró ilią  domieszką krwi krążącej,  jaką naciągamy do strzjjJj 
kawki w raz  z w łaśc iw ą  miazgą szpikową. Aby bliżej zbadać to 
zagadnienie, au tor  w ykonał u 10 chorych operowanych (torąko- 
hiąstyka) badania  porównawcze, p rzygotow ując  rozm azy ze szpi­
ku żebroweg-o pobranego nakłuciem i z tego samego szpiku po 
Wycięciu żebra. Okazało się, że odsetek podzielonych, pałeczko- 
Watych i limfocytów jest w iększy  po nakłuciu w ykonanym  przed 
Wycięciem żebra, co przem awiało by  za domieszką k rw i krąż?£- 
ceh jednak zachowanie się e ry t rob las tów  p rzeczy  takiemu p ro ­
stemu tłumaczeniu. P raw ie  we wszystk ich  przypadkach odsetek 
e ry trob las tów  by ł  w  nakłuciu zażyciowym  powiększony, podczas 
Sdy powinien być zmniejszony. W ynikało  by z tego, "że skład 
Morfologiczny krw i zatok i włośniczek szpikowych nie jest taki 
sam, iak w e krw i obwodowej, lecz jest składem pośrednim między 
krwią obw odową i w łaśc iw ą  tkanką szpikową. W edług  tych ba­
dań zapora szpikowa znajduje się nie tylko na granicy  tkanki 
szpikowej i naczyń, ale ob e jm ije  i w łaśc iw ą sieć naczyń i zatok 
szpikowych.

R ozpraw y. Kol. M i c h a ł o w s k i  zapytuje, jak prelegent z a ­
patruje się na pow staw anie  i na turę  komórek olbrzymich.

Kol. S ł o n i m s k i  zgadza się z w yw odam i prelegenta, gdyż 
o trzym ał podobne wyniki w  badaniach, dotyczących zarodkowej 
er y t r o p o e z | |  Duże trudności przeds taw ia  terminologia, k tórą  po­
sługują się różni a u to rzy ;  np. N a e g e l i  nie uznaje komórek 
L erraty . Każda szkoła nadaje  inne n azw y  komórkom. Mówca 
Przytacza schem at amerykańskich  autorów. P ie rw szym  stadium 
'es t  komórka pierwotna. W  niedokrewności aplastycznej mamy 
doSć dużo tych komórek pierwotnych. Niektórzy  au to rzy  n a zw a­
li je komórkami F erra ty .  Mówca odnosi wrażenie, 17e i w  szpiku 
Prawidłowym istnieją m ega lob las ty ; yhfstępuią one w  szpiku 
zarodka i w  niedokrewności złośliwej. Po  nich idą makro, mikro- 
f normoblasty, re t iku locy ty  i e ry t rocy ty .  W  tym stadium komórki 
Wychodzą ze szpiku do krw i obwodowej. W  szpiku m am y dużo 
nornioblastów, a re tikulo^ytów w e krw i obwodowej ■osobnikófy 
dorosłych 1 do 3%.

Nie ma gruczo łów  k rw io tw órczych  w  pełnym tego słowa zna­
czeniu, lecz są  tylko śpichlerze, w  k tórych młode ciałka cz e rw o ­
ne rozm nażają  się i dojrzewają.

Kol. G a l i n o  w s k i  (czł. T-wa). (Streszczenie własne).
W  w ynikach p racy  kol. B i e r n a c k i e g o ,  przedstawionych 

na tablicy, zas tanaw ia jącym  jest obok zwiększenia odsetka nor- 
moblastów po nakłuciu szpiku w  porównaniu ze skrawkiem hi­
stologicznym fakt pewnej przew agi również his tiocytów  i m ega­
kariocytów. P ie rw sze  bowiem, tw orząc  zrąb  szpiku, powinny być 
rep rezen tow ane liczniej tam właśnie, gdzie budow a utkania za ­
chowana jest w  stanie n ienaruszonym (wycinek szpiku), kom ór­
ki olbrzymie zaś  z racji swej wielkości p rzedosta ją  się do treści 
Po nakłuciu z labiryntu włośniczek szpiku i przes trzen i nnędzy- 
naczyniowych z pew ną trudnością. Być może zresztą, że w  w y ­
nikach kol. B i e r n a c k i e g o  by ły  w  poszczególnych spos trze­
żeniach w ahania  liczbowe odmiennego typu, niż obliczone w a r ­
tości średnie i prelegent zapewne sp raw ę powyższą- Wyjaśni do­
kładniej. W e  w łasnych  badaniach, nakłuw ając  u tych samych osób 
Mostek na różnej wysokości, spotykałem zwykle podobny obraz 
jakościow y komórek szpikowych, nie mogę jednak nie wspomnieć 
0 spostrzeżeniach odmiennego rodzaju, gdy po przebiciu blaszki 
Przedniej kości z I s to ty  gąbczastej mostka w  dwóch miejscach 
na w ysokości II i III m iędzyżebrza  znajdow ałem w yraźne  odalty- 
lenia w  składzie postaciowym. D opływ  krw i „obw odowej"  przy 
uszkodzeniu tętniczki odżywiającej lub żyły, wiodącej k rew  
z kości lub okostnej a omijającej utkanie k rw iotwórcze, nie­
wątpliwie odbija się na osta tecznym  obrazie jakościowym pun- 
k tatu  w  stopniu tym większym, im z uboższym w  komórki 
hipoplastycznym szpikiem mieliśmy do czynienia. Jeijl: jednak 
różnice jakościowe czysto, jak to w ynika  z p racy  kol. B i e i -  
P a c k i e g o ,  nie b y ły b y  zby t znaczne, liczby bezw zględne ko- 
rpórek jądrzas tych  będą ulegały  wahaniom dość wysokim, osią­
gając w ar to ść  w y ższą  w  stopniu odw ro tnym  do rozcieńczenia 
szpiku -przez krew  obwodową.

Kol. B i e r n a c k i  jest zdania, że m egakariocy tów  w  punkta- 
cie szpiku na należy wcale obliczać, gdyż rozmieszczenie ich jest 
tak niejednolite, że za każdym razem otrzym uje  się inne liczby. 
Dane dotyczące megakariocytów, obliczonych w odsetku z w y ­
kłym, nie mają żadnej wartości.  Odsetek komórek śródbłonko- 
wycli i m egakariocytów  jest tak m ały  w  stosunku do liczby k rw i­
nek czerwonych, że wahania  ich liczb znajdują  się w  granicach 
błędu.

Spraw a norm oblastów  w  większości p rzypadków  pow tarza  
się stale. W  nakłuciach szpiku żeber  o trzym ujem y więcej s ta ły  
obraz, lijż w  nakłuciach mostka, p rzy  czym liczby komórek 
szpiku żeber  są większe, niż szpiku mostka. Kiedy średnia liczba 
komórek szpiku żeber w aha ła  się koło 470, to w  szpiku mostka 
200 do 300. M am y więc w iększe rozcieńczenie szpiku mostka, 
przy czym rozcieńczenie to pochodzi z zaw artości  włośniczek, 
których skład jest inny, niż krwi obwodowej.

W iceprezes;  Marian G rzybow ski.
Zastępca sek re ta rza  dorocznego: M ichał Żabczyński.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

O dznaczenia i w iadom ości osobiste

Prof. dr W ład ys ław  S z u m o w s k i ,  d y rek to r  Zakładu Hi­
storii i Filozofii M edycyny  U. J. m ianowany został członkiem 
korespondentem Polskiej Akademii Umiejętności.

Ruch w tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zd y

W  dniach od 2—4 października br. odbył się w  W arszaw ie  
I Ogólnopolski Ziazd w  spraw ach  szpitalnictwa, zorganizowany 
przez Polskie T o w arzys tw o  Szpitalnictwa.

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  B a ' d a ń  N a u k o w y c h  
G r j p ź U i c y .  Zebranie naukowe T o w a rzy s tw a  odbyło się dnia 
3 października 1938 r. w  II Klinice Chorób W ew n ę trzn y ch  Uni­
wersy te tu  Józefa Piłsudskiego. I. Pokazy. 1) W alen ty  H artw ig  
i Julian Zabokrzycki: O torbiony ropniak opłucnej, czy ropidń
płuc? 3) Michał Telatycki: Pogotow ie odmowę. Mały apa ra t  do 
odmy sztucznej konstrukcji wdasnej. —• II. Odczyty. 3) Aleksan­
der R y t e l 1 W alka  z gruźlicą na terenie państw a Z. S. S. R., 
c f | ś ć  II. Organizacja. 4) W and a  Grundgand: O w ygasaniu  na- 
skórnych odczynów  tuberkulinowych u dzieci. 5) Andrzej Bier­
nacki; Badania składu gazów  odmowych.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  I. Posiedzenie 
W dniu 9 października 1938 r . : 1. S p raw y  adminis tracyjne: 1. Ba- 
lotowanie k andyda tów  na członków' T o w a rzy s tw a  2. Uzupełnie­
nie składu Komisji Konkursowej nagrody  im. Sew. Sterlinga.
2. —■ I. Odczytanie protokołu posiedzenia z dnia 32- czerw ca 
1938 r. 2. Kol. J. Bokun-D okontow a: Pokaz  chorych. 3. Kol. W. 
Zalewski: Pokaz  chorych. 4. Kol. M. Kalińska: Zaburzenia p sy ­
chiczne na skutek za truć  zawodowych. — II. Posiedzenie w  dniu 
19 października 1938 r . : 1. Odczytanie protokołu posiedzenia
z dnia 9 października 1938 r. 2. P o kaz  chorych. 3. Kol. E. Sonnen- 
berg: O koncepcji ciągłego leczenia pęcherzycy  przetworami 
rtęci. 4. Kol. J. Ser:  O stosowaniu pijawek. 5. Pokaz  prepara tów  
i dyskusja.

Rożne

Z k r a j u

Do P aństw ow ej Naczelnej R ady  Zdrowia (sekcja uzdrow isko­
wa) na nową, dwuletnią kadencję weszło 13 członków Zarządu 
Związku Uzdrowisk  Polskich z prezesem Karłowskim na czele.

Krynica o trzym a w łasny  szpital. Pod  budowlę gmachu szpi­
talnego, którego kosz ty  wyniosą około 1,200.000 zł, położono już 
kamień węgielny.

P ożyteczna  ze w szech miar działalność Związku Uzdrowisk 
Polskich na w szystk ich  odcinkach sp raw  uzdrowiskowych, jedna 
Związkowi coraz to now ych członków. Na ostatnim posiedzeniu 
Zarządu Związku przy ję to  w  poczet członków S tow arzyszen ie  
Właścicieli Nieruchomości w  Busku. P onadto  kąpieliska morskie: 
Wielka Wieś, Hallerowo, Chlapowo, Jas trzęb ia  Góra, Jasne W y ­
brzeże, Lisi Jar, Rozewie, Ostrowo, Karwia, Swanzewo, w cho­
dzące w skład gminy zbiorowej Strzelno, oceniając należycie 
pracę Z. U. P. w  odniesieniu do w yb rzeża  morskiego postano­
wiły jednogłośnie p rzys tąp ić  do Związku.
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Na ostatnim posiedzeniu Zarządu Uzdrowisk  Polskich odby­
tym dnia 17. IX. br. uchwalono przystąpienie  Z. U. P. do Mię­
dzynarodowej Federac ji Uzdrowisk. W  dniu 23. b. m. w  Berli­
nie odbędzie się 'p ierwszy  W alny  Zjazd Federacj i  z udziałem 
przedstawicieli Związku U zdrowisk  Polskich. W  charakterze  
specjalnych delegatów Zarządu ZUP wyjechali:  Doc. dr Saba- 
towski ze Lw ow a i dr Roman Ja rosz  z T ruskaw ca, prócz po­
zostałych członków reprezentacji polskiej na Kongres Balneolo­
giczny, k tó ry  w  tym sam ym czasie odbędzie się w  Berlinie.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w P o 1 s c e w c z a s i e od 3. VII.
do 30. VII. 1938 r.:

Choroby Tydzień 28 Tydzień 29 Tydzień 30 Tydzień 31
3—9/VII 10—16/VII 1T-23JVII 24—,30/YlI

Ospa — — ---- —
Dur brzuszny 176 12 220 19 228 21 257 28
D ury rzekome 3 — 1 —
Dur plamisty 31 2 33 31 20
Dur pow rotny — — — —
Czerwonka 10 ' 29 2 ,34 3 7j8 8
Płonica 276 7 243 7 365 5 287 9
Błonica 199 7 149 7 203 8 196 5
Nagm. zap. opon m. -rdz. 22 11 24 7 32 6 19 7
Odra 405 4 205 6 200 7 176 8
Krztusiec 235 16 £97 4 246 12 195 7
Zimnica 15 24 12 17
Zakażenie połogowe 17 2 26 3 12 3 21 7
Choroba Heine-Medma 3 4 6 / 3 1
Nagm. zapalenie mózgu 3 2 2 — 1 /
Choroba Banga 2 — — —
Trąd — — — —
Gruźlica 630 287 648 254 583 198 477 221
Róża 93 94 / 99 2 92 5
Jaglica 653 709 605 279
Twardziel 1 — 1 —
W ąglik 2 3 1 1 6 2
Nosacizna — — — —
W łośnica — — — —
Wścieklizna 1 2 2 1

Liczby drukiem pochylonym oznaczają zgony.

B e l g i a
Pewien hojny ofiarodawca przeznaczył 75,000.(100 na opiekę 

zdrow otną  nad młodzieżą belgijską.

N i e m c y
Austriacki C zerw ony Krzyż i w spółpracu jące  z nim s to w a­

rzyszenia zosta ły  rozw iązane i wcielone do Niemieckiego C zer­
w onego Krzyża.

N o r w e g i a
W  Norwegii zakazana została  psychoanaliza; zajm ować się 

będą nią tylko ci lekarze, k tó rzy  posiadać będą osobne zezw o­
lenie władz.

E g i p t
W  Egipcie rozwinięto na szeroką  skalę propagandę higieny. 

Osobne samochody-szpita le  będą w ysy łane  do ośrodków  w iej­
skich, a głów nym celem w szczęte j  akcji m ają  być  m asow e szcze­
pienia ludności.

A u s t r a l i a
W  Australii p rzyję ło  się leczenie biegunki u dzieci su ro w y ­

mi jabłkami. Dr L arushaw  zaleca I—4 łyżek ta r tych  jabłek co 
2 godziny w ciągu dnia, co 4 godzlpy w  ciągu nocy, razem oko­
ło 30 łyżek na dobę. Przeczyszcza jących ,  czy uspokajających 
środków  nie stosuje

Australia by ła  dotąd wolną od chorób nagminnych, a teraz 
zakażona jest żó łtą  febrą; dla ochrony więc przed zarazkami, 
przenoszonymi przez  samoloty, uży w ają  rozczynu czterochlorku 
węgla, k tó ry  ma zabijać kom ary  w  przeciągu 10 minut.

W  Australii założono szkoły dla dzieci dotkniętych jaglicą, 
gdzie nauka i leczenie ma t rw ać  18 miesięcy, po czym dziecko 
pow raca  do normalnych w aru nk ów  kształcenia.

K om unikaty

Zarząd P ierw szej Polskiej W y s ta w y  Szpitalnictwa podaje  do 
wiadomości,  że w  związku z Tygodniem W a rs z a w y  i zgłoszeniem 
licznych w ycieczek z prowincji,  W y s ta w a  zostaje  przedłużona do 
dnia 9 października br. włącznie. Termin zamknięcia W y s ta w y  
dnia 9 października br. jes t nieodwołalny.

W e wrześniu  br. nakładem Polskiego Ins ty tu tu  Badań Mózgu 
w ydana  eosta ła  p ierwsza część badań mózgu M arszałka Józefa 
Piłsudskiego w ykonanych  przez prof. Maksymiliana R o s e g «  
w  Wilnie. Część ta obejmuje opis m akroskopow y ko ry  mózgowej 
i móżdżku, tudzież pomiary makroencefalometryczne. Do książki 
dołączony jest a tlas o w ym iarach  36X51 cm, zaw iera jący  35 ta ­
blic z 67 oryginalnymi zdjęciami fotograficznymi. Na nakład
dzieła, k tó ry  obejmuje ograniczoną liczbę egzemplarzy, Komitet 
w ydaw niczy  rozpisuje subskrypcję . Cena książki i atlasu wynosi 
łącznie zł 300, k tóre  w raz  z kosztami przesyłki należy opłacić 
po przyjęciu zgłoszenia p rzez Komitet. Zgłoszenia k ierować na­
leży do dnia 31. XII 1938 r. do Polskiego Instytutu Badań Móz­
gu w Wilnie, ul. Letnia 5.

Redakcja  o trzym ała :

L ‘Europe Medicale. Nr 6. 1938.
ITEurope Medicale. Nr 7. 1938.
Cli. Claoue: Oreille interne. W yd. N. Maloine, P a ry ż  1938.
S t. K arasiński: W  obronie p raw a  do niezależnej krytyki.  

Odb. z „Lek. PoI.“ . Nr 7—8. 1938.
M. T e la tyck i. P os tu la ty  nowoczesnego budow nic tw a sana­

toryjnego w  obliczu k ryzysu  leczenia zakładowego gruźlicy płuc. 
Odb. k  „Lek. W ojsk.". T. XXXII. Nr 3.

L. Zem brznski:  Jędrzej Śniadecki 1768— 1838. Życie i dzia­
łalność. Odb. z „Medycyny". Nr 13. 1938.

R evue Vćterinaire Slave. T. III. Nr 1, 1938.
Praca i O pieka Społeczna. Z. 1. 1938.
S i. M anczarski. Uszkodzenia p<)śtrzalowe. W arszaw a , 1933. 

W ojsk bw y  Ins ty tu t N aukowo-O św iatowy. Cena: 9 zł.
Nowoczesna Encyklopedia Zdrowia. T. II. W yd . Mitieryya", 

W arszaw a.
J. B irken ic ld : Zagadnienie związku przyczynow ego między 

now otw oram i złośliwymi a urazami w  lekarskim orzecznictwie 
w ypadkow ym . Odb. z „Pol. Przegl. Chirurg.". Z. 8. T. XVII.
1938.

Księga pamiątkow a z okazji 75-lecia Bratniej P om ocy M edy­
ków U niw ersy te tu  Jagiellońskiego. Kraków, 1938.

S t. D ąbrow ski: S tery lizac ja  w  świetle etyki. Nakł „Życia! 
Medycznego" Koła M edyków  C. S. S. M. U. P.

Życie  M edyczne. Nr 18— 19. 1938.
M iesięcznik B iblioteka Lekarska. Nr 8—9, 1938.
Guatemala Medica. Nr 7. 1938.
Guatemala Medica. Nr 8. 1938.
W t. M isiuro: Fizjologia pracy. W yd. Inst. S p raw  Społ. W a r ­

szawa, 1938.
Fr. v. Grder: Die Methodik und Technik der messenden Be- 

stimmung und Verfolgung der Reaktionslage des Organismus 
(Pathergom etrie  einschliesslich Allergometrie) mittels Hautreaktio- 
nen. W yd. U rban-Schw arzenberg , Wiedeń-Berlin  1938.

M. W . S tirling: Historical und ethnographical materia ł on the 
jivara  indians. Smithsonian Institution-Bureau of American Ethno- 
Iogy, Bulletin 117. W aszyngton  1938.

R. Friihwald: Dermatologie und Rheumatismus. W yd. Th. 
Steinkopff. Drezno-Lipsk 1938. Cena: 4,50 RM.

li. V incke: Vitamine und Hormone und ihre technische Dar 
stellung. T. III. W yd. S. Hirzel, Lipsk 1938. Cena: 7.50 RM.

E. Vaabel: Die Artliroskopie (Endoskopie des Kniegelenks). 
W yd. Th. Steinkopff. Drezno-Lipsk 1938. Cena: 10 RM.

W . B enade: Moore , Schlamme, Erden (Peloide). W yd . Th, 
Steinkopff. Drezno-Lipsk 1938. Cena: 9 RM.

E. Vaubcl: D er akute Gelenkrheumatismus. W yd. Th. Stein­
kopff. Drezno-Lipsk 1938. Cena: 7,50 RM.
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