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Wodonercze wrodzone jako przyczyna biednego rozpoznania
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Wodonercze wrodzone nalezy wedtug I) rac litera do scho-
rzen rzadkich, a raczej, $cis$le moéwiagc, do schorzeh rzadko roz-
poznawanych. Niektorzy (O mb rédanne) uwazajg, ze wodo-
nercze wrodzone mozna rozpozna¢ u dzieci dopiero miedzy 6—8
rokiem zycia.

W patogenezie wodonercza wrodzonego, jak to wszyscy pra-
nie autorzy zgodnie podkres$laja (Lajoscade E, Ponfick
E> Ramgaiiathain K S, Schneider H., Waliter H, Va-
riot G, i inni), odgrywajg role przeszkody na tle wrodzonym
w jakimkolwiek odcinku narzagdu moczowego.

Przyczyng wodonercza wrodzonego mogg by¢ rézne zabu-
rzenia rozwojowe, jak niedorozwdj nerki, nerka podkowiasta, po-
dwoéjne moczowody, nieprawidtowe ujscie moczowodOw, iitoczo-
waéd $lepo sie konczacy, wysokie odejscie moczowodu, katowe
ustawienie moczowodu w stosunku do miedniczki, nieprawidtowy
Przebieg moczowod6éw przy wynicowaniu pecherza (ectopia ve-

sicae), wrodzone obustronne zwezenie moczowoddéw, ucisk mo-
czowodu przez naczynia nieprawidtowo przebiegajace, szczegdl-
ne przez dodatkowe naczynie dolnego bieguna nerki, uchykki

Pecherza w miejscu uj$cia moczowodu, zwiotczenie moczowodow.
Nalezy réwniez wspomnie¢ o przeszkodach w dolnych drogach
moczowych, jak w pecherzu, cewce moczowej, a takze w na-
pletku, ktére szczegOlnie u dzieci, i to nalezy podkresli¢c, moga
Powodowa¢ w pewnych przypadkach obustronne wodonercze.

Dalszymi czynnikami, ktére moga spowodowaé wodonercze
sh przemieszczenia moczowod6éw, ,ostroga” w moczowodzie, ka-
mienie, sprawy zapalne w najblizszym otoczeniu nerki (peri-
nephritis sderotica lub traumatica) (Mathe, Charles Pier-
re, Emiilio de la Pena).

Wiele uwagi posSwiecaja autorzy Lewin son S, Rankin
LI, Riocheir H L. i Dargeit R. dodatkowym naczyniom ner-
kowym, jako przyczynie wodonercza wrodzonego. Odgrywajag tu
role przewaznie krotkie tetnice dodatkowe, odchodzace od tetni-
cy nerkowej: zdazajag one do dolnego bieguna nerki, krzyzuja
siQ z moczowodem i uciskajagc go powodujg powstanie wodoner-

cza. Wybitnie ufatwione jest powstanie wodonercza, gdy do po-
wyzszych czynnikéw przytaczg sie inne przyczyny, a szczegol-
nie opuszczenie nerki i mata ruchomo$¢ moczowodu. Obecnosé

wedtug Corninga, wa-
co czwar-

dodatkowych naczyn nerkowych jest.
dag rozwojowga czesto spotykang. Wedtug tego autora,

ty cztowiek posiada dodatkowe naczynie nerkowe (Lewi n-
son S.).
Obok przyczyn anatomicznych, skiadajacycli sie na powsta-

wanie wodonercza wrodzonego, odegraé moga jeszcze role przy-

czyny natury czynno$ciowej, powodujagce zalegania moczu
W miedniczkach, a bedace nastepstwem zaburzeA w unerwieniu
moczowodéw lub miedniczek (Chr. Muller).

Wodonercze wystepowa¢ moze wesp6t z innymi wadami
Wrodzonymi, jak zajecza warga i wilcza paszcza (H. Schne i-
der).

Zbierajac powyzsze dane, jako przyczyny wodonercza wro-

dzonego mozna przyjac:

czynniki mechaniczne (ucisk, zagiecie, zwezenie narzadu mo-
czowego),

czynniki wrodzone (nieprawidtowos$¢ naczyn nerkowych),

czynniki dynamiczne (zaburzenia czynno$ciowe i sity moto-
rycznej, jak: atonia i nie wystarczajgca perystaltyka moczowo-

dow).
Objawy kliniczne wodonercza wrodzonego
Moga one by¢ rézne, zaleznie od wielko$ci wodonercza. Du-

ze wrodzone wodonercze objawia sie juz w czasie porodu, stwa-
rzajac powazng przeszkode porodowg. U dzieci w pézniejszych

okresach zycia, wodonercze niewielkiego stopnia moze nie da-
waé¢ w ogoéle zacmych objawdédw chorobowych i zazwyczaj tylko
dzieki przypadkowi zostaje wykryte. Z drugiej strony, wodoner-
cze niekiedy rozwija sie do takich rozmiaréw, ze powoduje

u dzieci bardzo znaczne powigkszenie i napiecie brzucha, przy-
pominajagce puchline brzuszng (Tolson H. L.). W tych razach
wodonercze powoduje objawy uciskowe narzadéw jamy brzu-

sznej i klatki piersiowej. Stosunkowo czesto towarzyszg wodo-
nerczu wrodzonemu objawy ze strony przewodu pokarmowego
(zaburzenie trawienia, niezyt jelit, schorzenia woreczka zdéicio-
wego), ktére Alieman R. okresdlit jako ,zespot zoladkowo-jeli-
towy". Na te objawy przede wszystkim zwraca si¢ uwage, do-
piero bezskuteczne leczenie narzadéw przewodu pokarmowego
skierowuje uwage na mozliwo$¢ schorzenia narzadu moczowego.

Czynnikiem, ktéry najpewniej moze doprowadzi¢ do roz-
poznania wodonercza u dzieci sg pierwsze objawy, wskazujace
w ogoéle na schorzenie narzgdu moczowego: przy ich rozpatry-
waniu uwzgledni¢ nalezy r6éwniez mozliwos$¢ istnienia wodoner-
cza. Objawy te po okresie tepych béléw w okolicy ledzwiowej
wystepujg, zwtaszcza przy wodonerczu okresowym (hydr. inter-
mittcns), napadowo, o charakterze kolki; béle promieniujg wte-
dy do pecherza moczowego, po czym nastepuja okresy kilku ty-

godni a nawet lat. w czasie ktérych dzieci czujg sie zupeinie
dobrze. W czasie ostrego napadu inozna czasami, zwlaszcza
u dzieci szczuptych, stwierdzi¢ powiekszong nerke, przedstawia-

jaca sie jako guz gtadki, okragtawy, niebolesny, dajacy sie prze-
sung¢ od tytu ku przodowi: niekiedy udaje sie stwierdzi¢ chel-
botanie, ktérego obecno$¢ bardzo utatwia rozpoznanie wodo-
nercza.

W czasie napadu kolki w moczu nie zawsze wystepujg sktad-
niki patologiczne, a cieptota jest zwykle nutu podwyzszona.

Badanie urologiczne (cystoskopia, urografia dozylna, sondo-
wanie moczowod6éw) jest konieczne dla ustalenia wiasciwego
rozpoznania.

W rozpoznaniu rézniczkowym nalezy uwzgledni¢ ztosliwe lub
torbielowate guzy nerki, guzy jajnikowe, torbiele sieci, krezki
j trzustki, powiekszenie $ledziony, gruzlicze zapalenie otrzewnej,
bagblowca watroby (Juaristi V.).

W naszym przypadku, ktérego historie choroby przytacza-
my, wodonercze wrodzone objawito si¢ typowymi ostrymi obja-

wami otrzewnowymi.
Dnia 5. I. 1937 r. przywieziono na nasz Oddziat dziewczynke
lat 5 skierowang przez miejscowego lekarza z podejrzeniem

0 pekniecie jelita, poniewaz w wywiadach podano uraz znacz-
nego stopnia w okolice nadbrzusza po stronie lewej. W czasie
saneczkowania chora uderzona byta w lewg strone brzucha przed-
nia czescig sanek, ktére na nig najechaty. Tego samego dnia
w  kilka godzin po urazie wystapita czkawka, wymioty, ktdre
trwaty dwa dni, przy czym cieptota ciata dochodzita do 39°.
W ciggu nastepnych dwoéch dni wymioty ustapity, stan dziecka

jednak byt nadal ciezki, wobec tego wezwano lekarza, ktéry
skierowat dziecko na nasz Oddziat.

Stan dziecka w chwili badania bardzo ciezki: facics abdo-
minuiis, cieptota 38,5°, tetno stabo napiete, 120 uderzeA na minu-
te. Obrona mie$niowa zaznaczona na przestrzeni catego brzu-

zwtaszcza w nadbrzuszu lewym.

Po lewej stronie brzucha stwierdza sie silng bolesno$¢ i wy-
czuwa sie op6r na przestrzeni dioni. Wobec objawéw otrzewno-
wych i stwierdzonego wyraznie umiejscowionego oporu rozpoz-
nano pekniecie jelita z otorbieniem sie sprawy, ktéra jednak
mimo wszystko daje objawy rozlanego zapalenia otrzewnej.

Po otwarciu jamy brzusznej cieciem podiuznym nad wyka-
zanym oporem stwierdzono twdr torbielowaty, okragtawy. o po-
wierzchni gtadkiej, o $cianie sinawo zabarwionej, wielkosci gto-
wy dziecka. 1wér ten zdawal sie pozostawaé w pewnej tacz-
nosci z krezkg okieznicy zstepujacej. Za pomocag nakiucia wy-
dobyto z niego tie$¢ krw awo-bursztynowa. Po nacieciu zewnetrz-
nego zatamka otrzewnej, torbiel te, zro$nietag z otoczeniem, juz
to na tepo, juz to na ostro, wytuszczono. podwigzujagc na sa-
mym konfcu jego szypute. ktéra schodzita gieboko w doét, wzdiuz
tylnej $ciany jamy brzusznej. Przy wytuszczaniu torbieli wy-

cha,
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stagpito dos¢ duze krwawienie, co ze wzgflfdn na stan i wiek Postepowanie w naszym przypadku polegato na usunieciu
dziecka nie pozwalato na doktadniejsze poszukiwania miejsca  torbieli, ktére z punktu widzenia chirurgicznego wydaje sie naj-
wyjécia torbieli. Wobec tego jame zaotrzewnowano i zeszyto po- bardziej rsfcjojialnym nawet wéwczas, gdyby w czasie zabiegu

wioki brzuszne.

Przebieg pooperacyjny byt prawidiowy.

Wytuszczony twoér przedstawial  sie
o S$cianach gtadkich, biatych, silnie widknistych.
towym oglagdaniem tworu mysleliSmy o torbieli zaotrzewnowej,
ktéra moze mie¢ najrozmaitszy punkt wyjscia. Nie myslelismy
7a$ w iog6je o wodonerczu. Po przecieciu torbieli i stwierdzeniu
na jej wwewnetrznej $cianie symetrycznie utozonych uchytkéw
o kuliso\Vatych brzegach, jak to spotykamy przy duzym wodo-
nerczu, gdzie doszto do rozszerzenia kielichéw 1 i It rzedu, za-

w postaci torbieli
Przed szczeg6-

czeliSmy dopiero podejrzewa¢é wrodzone wodonercze (ryc. 1).
Ryc. 1

Preparat operacyjnie usunietego wodonercza wrodzonego, prze-

ciety wzdtuz .dtugiej Osi. Stwierdza sie symetrycznie utozone

uchytki o kulisowatych brzegach (rozszerzone Kkielichy i i I!
rzedu)

Przegladajac przekr6j S$ciany, w pewnych tylko punktach zna-

lezliSmy jakby szczatki substancji korowej nerki, a badanie hi-
stologiczne tych miejsc wykazato tu i o6wdzie utkanie dobrze
utrzymanego migzszu koty nerkowej, a poza tym ogniska prze-
wlektego procesu zapalnego i obrzek reszty utkania. Torbiel kon-
czyta sie Slepym zamknieciem w kierunku jjzjputy.

Z badan pooperacyjnych wykonano u naszej chorej cliromo-
cystoskopie i urografie dozylna.

Chromocysto,skopia wykazata po trzech minutach
i intensywne wydzielanie indygotropiny z nerki prawej.

Po stronie lewej stwierdzono obecno$¢ ujScia moczowodowe-
go, ktore.byto martwe i nie wykonywato riiphdw perystaltycz-
nyali. Ujsécie to mbarwika nie wydzielito. Urografia dozylna w ,
konana tbnebrylem po 10, go’ i 35" wykazywata prawidtowy ry-
sunek miedniczkb kielichéw i moczowodu, jako tez prawidiowe
wydzielanie substancji cieniujgcej po stronie prawej. Brak cieni
po stronie lewej (ryc. 2).

Rozpatrujgc nasz przypadek,

rytmiczne

nalezy nadmieni¢, ze rozpozna-

nie wodonercza wrodzonego ustalono dopiero przy dokiadnym
ogladaniu preparatu, gdzie obacuo$¢ symetrycznie utozonych
uchytkéw o kulisowatych brzegach naprowadzato na mysl, ze

mairflr do czynienia z nerkag patologicznie znijeniong, co tez ba
danie histologiczne w zupeinosci potwierdzito.

Jezeli sie wezmie pod uwage, JbE rozp-oznanie wodonercza
wrodzonego w przypadkach nie nagtych nalezy w ogéle do bar-
dzo rzadkich, to zrozumiate jest, ze prawig niemozliwe staja sie
to w przypadkach pstrych, przebiegajacych tak, jak wtasnie
w naszym przypadku z objawami otrzewnowymi, gdzie istniejg-
cy w wywiadzie uraz jain&jbrzusznej i ostre objawy otrzewno-
we upowaznialy do rozpoznania zapalenia otrzewnej w nastep-
stwie pourazowego pekniecia jelita. Poniewaz po otwarciu jamy
brzusznej nie znaleziono zadnych zmian w otrzewnej, ktore by
usprawiedliwiaty typowe objawy otrzewnowe i ciezki stan dziec-
ka, nalezy przyja¢, ze uraz, ktéry zadziatat w okolice wodoner-
cza spowodowat w nim krwotok, za czym przemawiat krWnwy
charakter trasju wodonercza.

W nastepstwie krw,awienia do S$wiatta torbieli
watpliwie do powiekszenia jej objetSSci i to
wtasnie objawy otrzewnowe.

przyszto nie-
mogto juz dac

byta brana pod uwage mozliwo$¢ istnienia wodonercza wrodzo-
nego. Fakt, ze dziecko zyto i nie miato zadnych objaw6éw choro-
bowych, szczeg6lnie ze strony narzagdu moczowego, mdégt upo‘-
w-azni¢ do przyjecia, ze druga nerka jest zdrowa. W przypadkach

Ryc. 2
Urografia dozylna wykonana po operacji w 20’ po wstrzyknieciu
tenebrylu. Stwierdza sie prawidlowe wydzielanie substancji cie-
niujacej, jako lez prawidtowy rysunek miedniczld, kielichéw i mo-
czowoda po strmiie prawej. Po strome lewej brak cieni.

natychmiastowego zabiegu, nalezy przepro-
wadzi¢ badanie urologiczne i sprawdzié, cay dane wodonercze
jest zamkniete, czy okresowe. Jezeli badania wykazg, ze wodo-
nercze jest zamkniete, a zatem usuniecie jego nie uczyni zadnego
uszczerbku czynnosci wydzielniczej. nalezrg Mj usunac.

Co sie tyczy przyczyny powstania wodonercza w naszym
przypadku, trudno ja byto okresli¢c. Trudno tez byto ustali¢, kto-
ry z licznych mozliwych momentéw, wspomnianych na poczatku,
mogt tu odegra¢ role. Niewatpliwie musiato by¢ zaburzenie roz-
wojowe w narzadzie moczowym, ktére w innych warunkach
mozna byto przedtem u dziecka stwierdzi¢ po doktadnym zba-
daniu urologicznym.

nie wymagajacych
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Henryk MEISEL Lwow
Dalsze spostrzezenia z biologii laseczki zgorzeli gazowej

(bac. perfringens)

Z Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej U. J. K- i z Panstwowego Za-
ktadu Higieny, Filia we Lwowie
Kierownik: Prof. dr N. Gagsiorowski

Opierajagc sie na dotychczasowym piSmiennictwie, przyjmu-
jemy obecnie, ze laseczka zgorzeli gazowej (bac. perfringens)
zwykle wytwarza otoczke, jezeli przebywa i rozwija sie w ustro-
ju zwierzecym, a tylko wyjatkowo, i to jedynie ws$réd bardzo
dogodnych warunkéw, posiada otoczke na podtozu sztucznym.
Pewne watpliwosci nasuwajg spostrzezenia szkoty Ncufelda,
dotyczace dwoinki zapalenia plac.

Doswiadczenia Neufelda i Ettiuger-Tulczynskie]j
dowodza, ze obecno$¢ otoczki u pneumokokéw nie zalezy od
tego, czy drobnoustr6j przebywa w ustroju zwierzecym, czy tez
rozwija sie na podiozach sztucznych. Zdaniem ich, w dwoince
zapalenia ptuc otoczka daje sie wykaza¢ bez wzgledu na podioze

tak dtugo, dopdki drobnoustr6j posiada forme gtadka ,S“; do-
.Piero z chwilg przejscia we forme szorstkg ,,R" komérka pncu-
uiokokowa traci otoczke. Wnioski powyzsze opierajag na spo-
strzezeniach, uzyskanych za pomocg metod barwienia, uzywa-

liych dla wykazania otoczki i na podstawie doSwiadczalnie daja-
cego sie wywotaé zjawiska swoistego pecznienia otoczki.

Dla blizszego poznania budowy laseczki zgorzeli gazowej
uzytem tych samych metod przy badaniu 7 z moich szczepow
laseczki zgorzeli.

Do barwienia uzytem metody Muira zmodyfikowanej przez
Hevintha la, jako szczegélniej polecanej przez szkole Nen-
ie 1d a.

Technika barwienia: materiat pobrany z ustroju zakazonego
rozetrze¢ w cienkiej warstwie na szkietku; utrwali¢ iv ptomieniu
i zabarwi¢ przez 2 minuty karbolowa fuksyng na goraco; sptu-
ka¢ woda i zadziata¢ zaprawa przez | minute; po optukaniu woda
1 szybkim odbarwieniu (1 sekunda) alkoholem metylowym, po-
wtérnie sptukaé¢ wodag i barwi¢ 1—2 minuty biekitem Léfflera.

Zaprawa sktada sie z 2 czes$ci wysycanego roztworu sublima
tu, z 2 czeSci wysyconego roztworu tanniny, 5 cze$ci wysyconego
roztworu atunu potasowego.

Przy barwieniu materiatu pobranego z hodowli nalezy krople
zawiesiny bakteryjnej zmieszaé z kroplg surowicy normalnej i po
roztarciu utrwali¢ w alkoholu metylowym; poza tym zabarwic
iak poprzednio.

Przystepujac do opisania obrazu mikroskopowego, musze
Przede wszystkim podnie$¢, ze zmodyfikowanag metodg Muira
'nozna byto dookota czerwono zabarwionej laseczki stale wyka-
za¢ — u wszystkich szczepéw perfringens — regularng otoczke,
ostro odgraniczong na zewnatrz, o stabszym Ilub silniejszym za-
barwieniu niebieskim. Grubo$¢ otoczki waha sie w do$¢ szero-
kich granicach, na jednym polu widzenia przewaznie spotyka sie
laseczki, posiadajgce otoczki grubo$ci mniej wiecej komdrki bak-
teryjnej, rzadziej otoczki zaledwie zaznaczone lub grubsze od ko-
morki.

Poszczegdlne szczepy, hodowane na tycli samych poditozach
Posiadajg otoczke o pewnym bardziej statym wygladzie i tak ja-
ko dobrze rozwinieta przedstawia sie ona zawsze w hodowlach
szczepéw P 14 *) lub S., natomiast jako znacznie ciefisza wy-
stepuje ona w hodowlach szczepu MR 2.

Silny wptyw na grubo$¢ otoczki wywierat rodzaj podioza, na

ktorym laseczki hodowano; w preparatach z hodowli, wyrostej
"a pozywce Tarozziego, stwierdza sie duze laseczniki
o wiekszych wymiarach i silniej rozwinietej otoczce; preparaty
2 hodowli bulionowych z dodatkiem 2"Im i \% cukru gronowego
zawieraty o wiele stabiej rozwiniete otoczki i komorki bakte-
ryjne.

7 Drugi dzial badanych zmian morfologicznych obejmuje tzw.

swoisty odczyn pecznienia. Odczyn ten obserwuje sie w kropli
Wiszacej. Do kropli gestej zawiesiny bakteryjnej dodaje sie mniej
wiecej te sama iloS¢ nierozcienczonej, wysokowarto$ciowej su-
rowicy, ponadto $lad rozcienczonego biekitu Lofflera, lub fio-
letu goryczki, albo fioletu krystalicznego. Po kilku minutach
w cieptocie pokojowej komérka bakteryjna zabarwia sie stabo,
a dookota niej, przy odczynie dodatnim, wystepuje niezabarwio-
ny pierscien ostro odgraniczony, ktérego grubos$¢ jest wielokrot-
nie wieksza, anizeli grubo$¢ otoczki tegoz samego drobnoustroju

*) Szczep P 14 z List. Inst. f. Type Cult. Londyn; szczepy
MR 2, Weinberg, S., W. z Panstwowego Zaktadu Higieny w War-
szawie; szczepy 4846136 i Mor. wyhodowane w naszym Zaktadzie.
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zanurzonego w surowicy normalnej. Obraz ten utrzymuje sie
przez diuzszy czas bez zmiany.

Dodatni odczyn pecznienia wystepowat tylko przy uzyciu
wysokowarto$ciowej surowicy, otrzymanej dziataniem szczepu
nalezagcego do tej samej odmiany. Ws$réd 7 szczepdédw, ta droga
mogtem wyodrebni¢ 5 odmian (Mor., 4846/36.,, P 14, MR 2,
i wspdlna Weinberg. S,, W.) *), odpowiadajgcych w zupetnosci
tym, ktére poprzednio zréznicowatem za pomocg odczynu aglu-
tynacyjuego i wigzania dopetniacza z wielocukrami.

Zjawisko pecznienia otoczki jest wiec S$ciSle swoiste, czyli
wystepuje tylko woéwczas, jezeli na dany szczep zadziata sie
surowicg homologiczng, nie wystepuje natomiast nigdy z hete-

rotogiczng surowicg otrzymang dziataniem innej odmiany lasecz-

ki zgorzeli gazowej, ani tez z zadng kontrolng surowicg wyso-
kowarto$ciowa, jak i normalna.

Wobec wynikéw, uzyskanych metodg barwienia i zadziata-
niem wysokcwarto$ciowych surowic, nalezy przyjcie, ze podob-

nie jak u pneumoliokow, tak i u laseczek z grupy perfringens
nie tylko w ustroju zwierzecym, ale i u dawno juz wyodrebnio-
nych, wielokrotnie przeszczepianych szczepéw laboratoryjnych

istnieje otoczka. .

W pracy ogtoszonej w Pol. Gaz. Lek. w r. 1938, podatem mo-
je spostrzezenia, dotyczace budowy antygenowej lasecznika zgo-
rzeli gazowej, przy czym w badaniach tych ograniczytem sie
wytgcznie do klasycznego typu laseczki perfringens, zwanego
przez Wilsdona typem A.

Ze zjawisk biologicznych, zwigzanych z laseczka
gazowej, zastuguje na uwage, zc wszystkie szczepy typu A.
-przedstawiajg sie pod wzgledem morfologicznym jednolicie; réw-
niez pod wzgledem biochemicznym, poza niektdrymi odchylenia-
mi wobec insuliny i gliceryny, szczepy te nie wykazujg wy-
razniejszych réznic; wreszcie i pod wzgledem toksygeuicznym
stanowia one wsp6lng grupe, wydzielajagc wspélng toksyne, kto-
rg zobojetnia w my$l prawa wielokrotno$ci antytoksyna otrzy-
mana z kazdego szczepu typu A.

Obok powyzszycli cech przedstawiajacych sie
badania dotychczasowe rdédwnocze$nie stwierdzaja, ze pomiedzy
poszczeg6lnymi szczepami typu A. izaebodiza .i gtebokie roéznice
serologiczne. Mianowicie w odczynie aglutynacyjnym typ A. roz-
pada sie na poszczeg6lne odmiany.

W poprzednio ogtoszonej pracy poddatem analizie 10 szcze-
péw pertringens, odpowiadajacych typowym formom. Odczyny
aglutyiiacyjne z 6. monowaleutnymi, wysokowarto$ciowymi su-
rowicami wykazaly, ze badane szczepy r6znig sie miedzy soba.
Mianowicie 6 szczepow tworzyto wsp6lng odmiane, a kazdy z po-
zostatych 4 szczepéw posiadat odrebny agtutynogen. Ogédtem za-
tem ws$réod 10 szczepow aglutynaeyjriie wyr6zni¢ mozna byio
5 odmian.

Dalsze badania, zmierzajgce do wyjasnienia budowy antyge-
nowej laseczki zgorzeli gazowej wykonatem z wielocukrami bak-
teryjnymi, otrzymanymi metodg kwasng (Zinsser-Parkera)
i zasadowg (P fliigera). Z wielocukrow tycli wszystkie otrzy-
mane metodg kwas$ng zachowaly sie czynnie w odczynie Bordet-
Oengou, przy czym dato sie wyrdézni¢ pie¢ odmian, odpowiada-
jacych zupeinie stwierdzonym za pomocg odczynu agiutynacyj-
nego. Z wielocukrow otrzymanych metodg zasadowg, dwa zacho-
waty sie obojetnie, pozostata za$ reszta wielocukrow odpowiada-
ta otrzymanym metodg kwasng.

Reasumujac wyniki dotychczasowych doswiadczen, docho-
dzimy do wniosku, ze typ A. laseczek zgorzeli gazowej rozpa-
da sie na odmiany zachowujace sie odrebnie pod wzgledem aglu-
tynacyjnyin, nastepnie, ze poszczeg6lnym aglutynogeuom odpo-
wiadajg odrebnie zachowujace sie¢ w odczynie Bordet-Gen-
gou wielocukry bakteryjne.

Opisane spostrzezenia wymagaty dalszej
jacej.

W tym celu wykonatem odczyny wigzania dopetniacza z anty-
genami petnowarto$ciowymi, tj. zawiesing laseczek zgorzeli ga-
zowej typu A. jako wywotywaczem. Uzupetnienie w danym Kie-
runku tym bardziej zastuguje na uwage, skoro odczynowi B or-
de t-Gen gou z petnowartoSciowym antygenem zgorzeli gazo-
wej odmoéwiono decydujacego znaczenia rézniczkowego (G aelit-
geus, Zeissier), gdyz z jednej strony zachowywal sie ro6z-
norodnie z poszczegdlnymi szczepami laseczki zgorzeli gazowej,
z drugiej za$ wykazywat pewne powinowactwo laseczek zgorzeli
gazowej do grup odmiennych, jak np. do grupy obrzeku ztosli-
wego.

Dla wyjasnienia techniki
wszystkich badaniach serologicznych,

zgorzeli

identycznie,

analizy uzupetnia-

badania musze podkresli¢, ze przy
podanych w niniejszej pra-
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oraz tymi
kréli-
i wig-

cy, postugiwatem sie zawsze tymi samymi szczepami
samymi wysokowarto$sciowymi i normalnymi surowicami
czymi, ktérych uzywatem przy odczynie aglutynacyjnym
zania dopeiniacza z wielocukrami bakteryjnymi.

Z osadu otrzymanego przez odwirowanie 24 godz. hodowii
laseczek w bulionie zawierajgcym dodatek 1% cukru gronowe-
go, sporzadzatem zawiesing w roztworze fizjologicznym soli ku-
chennej, jako antygen do odczynu Bordet-Geugou; po
ogrzaniu przez 1 godzine przy 60° oznaczatem kazdorazowo
przed wykonaniem odczynu dawke gérnej granicy nie dzialajacej
hamujaco na system henrolityczny.

Tabela 1 podaje wyniki odczynéw Bordet-Gengou wy-
konanych z petnowarto$ciowymi antygenami perfringens.

Tabela 1
Odczyn Bordet-Gengou z zawiesing laseczek perfringens ja-
ko antygenem

S z czepy

Surowice Mor.  4846/36 P 14 MR2 Weinberg S. W.
~  Mor. 120 10 20 20 40 10
w  4846/36 - 480 20 — 10 60 10

p 14 - 30 160 - - 30 -
5 MR 2 - 10 10 160 10 -
£ Weinberg - 10 10 320 240 240
- E 10 0 20 240 480 320
o = 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
amylobacter. 10 60 40 — 30 60 30

krélicza norm. —
Liczby podajg najwyzsze rozciefczenie przy ktérym

odczyn wystepuje silnie dodatnio.

surowicy,

Bioragc pod uwage rozcieAczenie surowic,
z poszczeg6lnymi antygenami wypadajg dodatnio stwierdzamy,
ze z 6 surowic wysokowarto$ciowych zgorzeli gazowej, cztery
(Mor., 4846/36,, P 14, MR 2,) daja odczyn w wysokich rozcien-
czeniach tylko z antygenem homologicznym, a trzy pozostate su-
rowice (Weinberg, S,, W.) silnie wigzg dopetniacz z zawiesing
kazdego z 3 szczep6w, przy czym wysycanie na przemian wy
kazato, podobnie jak przy aglutynacji, ze szczepy Weinberg, S.,
W. zachowuja sie homologicznie, czyli tworzg wspdlng odmiane.

Odczyny z innymi surowicami wysokowarto$ciowymi, jak
rowniez z normalng surowicag krélika, wypadaty ujemnie lub sta-
bo zaznaczone.

Wyniki opisane dowodzg, wbrew dotychczasowemu mniema-
niu, ze za pomoca odczynu wigzania dopetniacza z antygenem
petnowartosciowym, mozna w typie A. laseczki zgorzeli gazowej
wyodrebni¢ odmiany (5), odpowiadajace poprzednio wykazanym.

Dalsze badania bbejmujg 'odczyny precypitatyjne z wielo-
cukrami bakteryjnymi sporzadzonymi metodg Zinsser-Par-
kera i Pflugera, ktéorych w poprzedniej pracy uzytem do
odczynéw wigzania dopetniacza.

Technika przedstawia sie nastepujgco: rozciefczenie precypi-
tynogenu wlaé do szeregu probéwek po 0,1 cmi, nastepnie do kaz-
dej probéwki po 0,1 cm1lnierozciehczonej precypityny; po silnym
zmieszaniu wstawie do cieplarki o '¥% na 2 godziny, po czym do
lodowni na 18 godzin; przy odczytywaniu wynikéw iv wyzszych
rozcieficzeniach postugiwatem sie aglutynoskopem.

w jakim odczyny

Tabela 2
Odczyn precypitaeji z wielocukrami otrzymanymi metoda
Zinsser-Parkera

Wielocukier ze szczepu .

Surowice Mor. 4846136 P 14 MR2 Weinberg S. W.
Mor. 300
4846/36 160 . B _ B .
P14 - 60 - . - -
MR 2 - - 100 - - -
Weinberg - - - - 160 320 80
s. — — . 80 400 80
w. - - - - 40 80 160

krélicza norm. — — — — — — _

Liczby oznaczajg najwyzsze rozcieAczenie precypitynogenu, po-
dane w tysigcach, przy ktérym wystepuje silny odczyn do-
datni.

Polska gazeta

Nr 41. r. 1938

lekarska

stabszych rozciencze-
ksztattem przy-

Straty precypitaiyjne, szczeg6lnie w
niach, tworzyty charakterystyczng zbitg mase,
pominajgca dysk, ktéry po wstrza$nieciu nie rozpada sie na
ktaczki i ziarna. Obraz ten odpowiadatby wygladowi aglutyna-
cji z lasec-zka perfringens i przypomina odczyny aglutynacyjne
i precypitacyjne opisywane u pneumokokéw, jak i u innych dro-
bnoustrojow posiadajgcych otoczke.

Tabela 3
Odczyn precypitaeji z wielocukrami otrzymanymi metoda
P fliigera
Wielocukier ze szczepu

Surowice Mor. 4846/36 P 14 MR2 Weinberg S. W.
Mor. 25
4846/36
P 14 — 60 — —
MU 2
Weinberg — — — — 160 320 80
S. — — — — 150 80 5C
W. — — — — 60 160 50
krélicza — — — — — — —

Liczby oznaczajg najwyzsze rozcieficzenie precypitynogenu, po-
dane w tysigcach, przy ktérym wystepuje silny odczyn do-
datni.

W odczynie precypitacyjnym stwierdza sie réwniez pie¢ od-
mian odpowiadajacych poprzednim, réwnocze$nie podobnie jak
przy odczynie wigzania dopeiniacza i tutaj wielocukry otrzyma-
ne metodg kwa$ng sa bardziej zréznicowane, anizeli otrzymane
metodg zasadowg. Przy uzyciu metody kwasnej mozna byto wy-
odrebni¢ pie¢, podczas gdy przy zasadowej tylko trzy wielocukry.
jako czynne antygeny resztkowe w odczynie precypitacyjnym.

Poréwnujac obecne wyniki z poprzednio ogtoszonymi, wi-
dzimy, ze typ A. laseczki zgorzeli gazowej iv swoistym odczy-
nie pecznienia otoczki, nastepnie tak, jako petnowarto$ciowy anty-
gen w odczynie aglutynacyjnym i wigzania dopetniacza, jak réw-
niez jako antygen resztkowy w odczynie precypitacyjnym i Bor-
det-Gengou rozpada sie bezsprzecznie na odmiany zupeinie so-
bie odpowiadajace.

W roku 1923 Ziusser i Parker jako pierwsi zwrdcili
uwage, ze wielocukier bakteryjny, otrzymany z otoczkowej for-
my dwoinki zapalenia ptuc nie daje dodatniego odczynu wigza-
nia dopetniacza ze surowicg koni uodpornionych homologicznym
typem drobnoustrojéw, jakkolwiek odczyn Bordet-Gengou mie-
dzy tym wielocukrem a odpowiednig wysokowarto$ciowg suro-
wicg krolicza wypada wybitnie dodatnio. Fakt ten znalazt wie-
lostronne potwierdzenie (Lancefield, Vollmond, NI u-
feld), a Pittman i Goodner 2z miodej hodowli pateczki
Pfeiffera typu b. otrzymali wielocukier, ktéry, dajac z homo-
logiczng surowica konska dodatni odczyn precypitacyjny, zacho-
wat sie obojetnie w -odczynie Bordet-Gengou. Goodner
i Horsfall sadza, ze przyczyng tego zjawiska nie jest obec-
no$¢ przypuszczalnych elementéw hamujgcych, zawartycli w su-
rowicy konskiej,-' lecz pewne odmienne zachowanie sie przeciw-
ciat wobec dopetniacza. Heidelberger i Pedersen Kai
O. przyczyny tego zjawiska szukajg w ro6znicy, jaka zachodzi
w wielko$ci i ciezarze czagsteczkowym cial odpornosSciowych, za-
wartych w wysokowartoéciowej surowicy kroélika i konia.

Posiadajac wysokowarto$ciowa surowice kroliczg i konska,'
zajagtem sie tyin zagadnieniem, niezwykle waznym, przy uzyciu
wielocukréw, otrzymanych ze szczepéw laseczki zgorzeli ga-
Zowej.

Z poféwnania wynika (tabela 4 i 5ff ze. dwie wysokowar-

Tabela 4
Odczyn aglutynacyjny

S z c z e p y

Surowice Mor. 4846/36 P 14 MR 2 Weinberg S. W.
Krélicza W. — 30 10 320 160 320
S B\ -~ — — — 100 80 160
g 1<y - 320 160 160

normalna

Liczby podaja najwyzsze rozciefczenie
odczyn wystepuje silnie dodatnio.

surowicy, przy ktoérym
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Tabela 5
Odczyn precypitacyjny
c Wielocukier ze szczepu
esurowice Weinberg S. W.
otrzymany metoda
kwasng  zasadowa. kwasng,  zasadowg  kwasng  zasadowy
Krélicza W. 40 20 80 80 160 50
I 29 80 60 160 160 160 50
'§ 20 20 20 20 40 30
normalna  __ _ _ - - -

Liczby oznaczajg najwyzsze rozcieficzenie precypitynogenu, po-
dane w tysigcach, przy ktérym wystepuje silny odczyn do-

datni.
teSciowe surowice konskie aglutynujg szczepy Weinberg, S. i W.
/°*c,e, podobnie jak wysokowarto$Sciowa surowica kroélicza.
ak samo przedstawiajg sie wyniki odczynu precypitacyjnego

Wielocukrami otrzymanymi ze szczepéw Weinberg, S. i W.,
surowicami konskimi i surowicg krdlicza. Co do precypitacji
surowicami konskimi réznita sie ona tylko o tyle od precypi-
acli z surowica krolicza, iz precypitat nie mial tu wygladu dys-
a> lecz skiadat sie z ktaczkéw przypominajagcych obraz agluty-
aclJi obtoczkowej.
Obraz mikroskopowy stragtéw powstajagcych z odpornoscio-
4 surowicg kréliczg przedstawiat sie w formie kropel btysz-
Zacych, silnie zatamujgcych S$wiatto, podczas gdy straty pow-
aigce z surowica kornska tworzag ztogi nie posiadajace potysku,
wygladzie matowym. Stowem, odpowiada on w zupetno$ci spo-
jrzeniom Schie manna i Caspera, poczynionym przy
recypitacji, zachodzacej pod wptywem zadziatania wysokowar-
osciowej surowicy konskiej i kroliczej na wielocukry, otrzyma-
ne z dwoinki zapalenia ptuc.

Przejdzmy wreszcie do odczynéw wigzania dopetniacza
z antygenem petnowarto$ciowym i wielocukrami bakteryjnymi
Lab. 6).
Tabela 6
Odczyn wigzania dopetniacza
Antygen Wielocukier otrzymany
Surowice petnowartosciowy metoda
kwasna zasadowgq
8 Weinberg 160 *) 2400 **) 1200 **)
i§ S 320 2400 1200
w. 160 2400 1200
0
5 29
x)
145
) Liczby podaja najwyzsze rozcieficzenie surowicy, przy

Ktorrm odczyn wystepuje silnie dodatnio.

*) Liczby oznaczajg najwyzsze rozcienczenie wielocukru,
podane w tysigcach, przy ktérym wystepuje silny odczyn do-
*atni.

Jak widzimy, dodatnie odczyny o wysokich rozcienczeniach
daig tylko swoiste surowice krolicze i to tak z antygenem pet-
nowarto$ciowym, jak wielocukrami kwasnym i zasadowym, na-
terniast surowice konskie' we wszystkich kombinacjach zacho-
ruja sie zupeinie obojetnie.

DosSwiadczenia wiec moje potwierdzajg réwniez odmienne za-
chowanie sie dwuchwytnika, znajdujgcego sie w surowicy kon-
sh’ej lub krdliczej.

Czynnik powyzszy, musi byé wziety pod uwage, jeSli chcemy

linikng¢ niezgodnych, a tym samym fatszywych wnioskéw, wy-
nikajacych tylko przez uzycie wysokowarto$ciowych surowic,
dochodzacych ze zwierzat odmiennego gatunku.
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Dr Joézef JAPA Lwow

leczenie kamicy nerkowej a podwodne przeptuki-
wania jelit

Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr Roman Rencki

Zachowawcze

Podwodne przeptukiwania jelit lub tzw. podwodne kapiele je-
litowe (subaguale Darmbad), w skréceniu ,,Sudabad"”, entero-
cleaner), wynalezione i wprowadzone przez Brosclia i Auf-
schnaitera w r. 1910, nalezg obecnie do uznanych i szeroko
stosowanych zabiegéw leczniczych. U nas zabieg ten znajduje
szersze zastosowanie dopiero w ostatnich latach, zwtaszcza, gdy
zaczety go wprowadzaé zdrojowiska. Klinika Chor6b Wewnetrz-
nych U. J. K. stosuje kapiele jelitowe juz od 4 lat (og6tem prze-
szto 500 zabiegéw)

Zasada podwodnej kapieli jelitowej polega na przeptukaniu
jelita grubego duzg ilosciag wody (do 30 litréw), przy czym cho-
ry przez czas trwania zabiegu lezy w wannie, zanurzony w wo-
dzie. Urzadzenie aparatu w najog6lniejszych zarysach przedsta-
wia sie nastepujgco: do odbytnicy chorego wklada sie metalows,
cienka kanke, dtugosci 6—8 cm, potgczong wezem gumowym ze
zbiornikiem cieptej wody, umieszczonym na podwyzszeniu. Cho-
ry lezy w wannie na siodetku dopasowanym za pomocag po-
duszki gumowej do posladkéw. Od siodetka odchodzi szeroka
rura, przez ktérg odptywa na zewnatrz woda, przeptukujgca je-
lita. W ten spos6b tre$¢ wydalona z jelita zupetnie nie styka sie
z woda, w ktérej lezy chory. Doptyw wody, jego szybko$¢ moz-
na odpowiednio regulowaé. Aparatura jest prosta i tatwa w uzy-
ciu. Przeptukiwanie jelit trwa przy zuzyciu 30 litrow wody oko-
to godziny. W czasie zabiegu woda, wlewajac sie przez kanke do
odbytnicy, wypeinia stopniowo jelito grube. Przy pewnym stopniu
wypetnienia (do 2—3 1), chory zaczyna odczuwaé parcie i przy
uzyciu ttoczni brzusznej woda zostaje wydalona przez rure od-
ptywowa, wyptukujgc tres¢ jelita. Ten sposdb przeptukiwania
pozwala oczy$ci¢ gruntownie cate jelito grube. Zimm er stwier-
dza na podstawie witasnych dosSwiadczen, ze pod wptywem od-
ruchowego pobudzenia perystaltyki jelita cienkiego, w czasie za-
biegu moze do tego stopnia opr6zni¢ sie cate jelito cienkie, ze
w rurze odptywowej ukazuje sie czysta z64¢. Umieszczenie cho-
rego w czasie zabiegu w kapieli wodnej ma, wedtug Brosclia,
swoje uzasadnienie. W cieplej wodzie przychodzi do zwolnienia
og6lnego napiecia mie$niowego, a wiec i mies$ni gtadkich, co po-
zwala na lepsze wyptukanie jelit; z drugiej strony zanurzenie
ciata w wodzie sprawia na zasadzie prawa fizycznego, ze cho-
ry nie odczuwa w tym stopniu ciezaru wody wlanej do jelita.
Ostatnio wprowadzono tez aparaty do tzw ,suchego" przeptu-
kiwania jelit, ktére pozwala przeptukiwaé¢ jelita bez zanurzenia
chorego w wodzie.

Zasadniczym wskazaniem dla stosowania kapieli jelitowych sa
rozmaite schorzenia jelita grubego. Duze korzys$ci oddaje takze
kapiel jelita, gdy chodzi o przygotowanie chorego do zabiegu
diagnostycznego (np. do przeSwietlenia nerek) Ilub do zabiegu
operacyjnego. Poza tym stosowano kapiele jelitowe w najroz-
maitszych innych schorzeniach (Brosch). Dotychczasowe do-
Swiadczenia opierajg sie juz na dziesigtkach tysiecy wykonanych
przeptukiwan (O 1p p). Doswiadczenia te wykazaty, ze podwod-
ne przeptukiwania jelitowe, przy przestrzeganiu wskazah i prze-
ciwwskazan, sg zabiegiem catkowicie nieszkodliwym.

Na mozliwo$¢ wykorzystania kapieli jelitowych dla zacho-
wawczego leczenia kamicy nerkowej zwrécit pierwszy uwage
Milos lawi tch w r. 1915 Podaje on przypadek kamicy,
w ktéorym po zastosowaniu kapieli jelitowej odeszto z moczeni

20 kamieni. Klinika Chirurgiczna Payra pierwsza zaczeta sto-
sowaé systematycznie kapiele jelitowe w leczeniu kamicy' ner-
kowej. W r. 1927 Kortzeborn z Kliniki Payra podaje 17

leczonych z dobrym wynikiem
Kortzeborn obser-
rzadziej

przypadkéw kamicy nerkowej,
podwodnymi przeptukiwaniami jelitowymi.
wowat wyptukanie kamienia najcze$ciej po 3 kapielach
po jednej, czasem dopiero po 9 przeptukiwaniach.
Skuteczno$¢ kapieli jelitowych w leczeniu kamicy narzadu
moczowego, tzn.”“mozliwo$¢ odej$cia kamienia, zalezy od catego
szeregu czynnikéw. Najtatwiej i najczesciej odchodzg kamienie
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moczowodowe. Demel podaje, ze prawie potowa kamieni ino- krwienie btony $luzowej pecherza. Pie¢ kapieli jelitowych. Béle
czowodowych odchodzi po kapieli jelitowej i ze zawsze nalezy  ustgpity, nerka lewa wydziela lepiej.
przed zabiegiem operacyjnym prébowaé¢ usuniecia kamieni prze- 7) Mezcz., S. J, 1 25, stud. uniw. L. Dz. 250/35-6. Nephrh
ptukiwaniem. W statystyce Angerera na :241 przyp. kamieni sin. Od roku béle napadowe. W moczu krwinki. Konkrement ino-
moczowodu, w 135 przypadkacli odszedt kamien przy leczeniu c-zowodu lewégo. Po 4 kapielach wypisany bez dolegliwos$ci, bez
zachowawczym, w ktérym gtéwna role przypisuje kapieli jelito- zmian w moczu. Diureza zwiekszona o 300 cm3
wej. Z innych czynnikéw zasadnicze znaczenie ma naturalni# i Kob., W. J, 1 29. L. Dz. 18/35-6. Nephrith. sin Od ty-
wielko$¢ kamienia, poza tym jego ksztatt oraz okres pozostawa- godnia béle napadowe, wysoka cieptota, wymioty. W moczu

nia kamienia w danym miejscu.

Wiekszo$§¢ autoréow przypisuje dobre wyniki przy kamicy

nerkowej wzmozonej diurezie po kapielach jelitowych (Munk
Rumpel, Reiicki), rzeczywiscie wydzielanie moczu po ka-
pieli jeiitowej zwieksza sie przecietnie o 400—600 ctn3 wedtug

tez niektérzy uwazajg, ze ten sam
skutek mozna osiggna¢ zwiekszonym podawaniem ptynéw do-
ustnie. Wedtug Kortzeborna, przy Kkapieli jelitowej wcho-
dzg jednak jeszcze inne czynniki w rachube, a wiec pobudzenie
czynnos$ci wydzielniczej nerki przez ogrzanie- jej dolnego biegu-
na woda przeptukujgca jelita, wzmozenie perystaltyki moczowo-
déw przez ich tig”zanie i pewnego rodzaju masa* wodny. Wy-
ptukanie kamienia utatwia réwnoczesne dodanie do wody prze-
ptukujacej Tinci. Belladonnae lub zastrzyk papaweryny i atro-
piny tuz przed kapielg. P lescliner podaje, ze kapiele jelito-
we daja dobre wyniki, zwtaszcza przy kamieniach w lewym 1110-
czowodzie. Jak dotychczas, trudno powiedzieé, ktére czynniki
dziatajg i w jakim stopniu. Wzmozenie diurezy nie zawsze jest
wyrazne, a je$li chodzi o pobudzenie perystaltyki, to Kortze-
born podkresla, ze napady kolki po kapieli wyStepujg'Ttosuii-
kowo rzadko.

W niniejszym artykule chce poda¢ wyniki osiggniete przy
stosowaniu podwodnych przeptukiwali jelitowych w 18 przypad-
kach kamicy narzadu moczowego. Przypadki te datujg sie
z ostatnich 4 lat. Tu chciatlbym nawiasowo zauwazyé, ze rozmaici
autorzy podajg czestsze wystepowanie kamicy nerkowej
w ostatnich czasach (Rumpel Muuk, Schneider i U-
Przeglad materiatu Kklinicznego za ostatnich 8 lat nie wykazuje

Kortzeborna Dlafego

wzrostu liczby przypadkéw kamicy nerkowej w ciggu tego
okresu.
Ws$réd 18 wspomnianiych przypadkéw klinicznych, potowa

przypadkéw dotyczy kamicy moczowodowej, w 3 przypadkach
ztogi znajdowaty sie w miedniczce nerkowej, w 2 przypadkach
rownoczesnie w miedniczce i"w moczowodae, w 1 przyp. stwier-
dzono konkrementy w pecherzu, wreszcie w 3 przypadkach nie
udato sie wykaza¢ ztogéw, chociaz wszystkie objtpRiy wskazy-
waty bezwzglednie na kamice nerkowa. Wyleczenie zupeine
w postaci wyptukania kamienia osiggnieto w 3 przypadkach,
w 12* przypadkach stwierdzono wybitng poprawe, w 3 przypad-

kach leczenie zawiodto. Przytocze tu w krotkosci poszczegélne
obserwacje:
1) Mezcz., R J., 1 24, student itiifi L. Dz. 184/34-5. Nephro-

lithiadis dextra. Od kilku miesiecy bdle napadowe, dreszcze, cie-
ptota. W moczu krwinki i wateczki. PrzeSwietlenie prom. Rtg.:
konkrement w dolnej cze$ci moczowodu pr. Jedna kapiel jelito-

wa + zastrzyk papaweryny. Na drugi dzieA kamien odszedt
z moczem. Diureza zwiekszana o 300 cm;l ..

2) Kob., S. K, I 28, stud. imiw. L. Dz. 556 i 023/34-5.
Nephrith. d. Od 3 lat napady béléw. W moczu krwinki. Rtg.:

konkrement Wielkosci grochu u ujscia moczowodu prawego do
pecherza. Po 5 kapielach przy réwnoczesnych zastrzykach $rod-
kéw przeciwskurcaowych kamien odszedt do pecherza, skad po

8 kagpielach zostat wydalony z moczem. Diureza zwiekszona prze.-*

cietnie o 400 cm3.
3) IV~Azez.: Ko W,
miesiecy pobolewania

1 37. L. Dz. 430/36-7. Nephrith. sin. Od 8
i napady bélu. W moczu krwinki. Rtg.:
konkrementy w maezowodz"ie lewym. Nerka lewa po 15 min. nie
wydziela kontrastu. Po 4 kapielach odeszto kilka kamieni. Chro-
m-ocystoskopia kontrolna: obie nerki wydzielajg dobrze po 2IU
minutach. Po pierwszej kapieli ilos¢ moczu zwiekszona o 1100enE.
4) Mezcz., T. A, 1 31, zakonnik. L. Df. 181/34-5. Nephrith.
Bo6le napadowe od kilku dni. W moczu krwinki. Rtg.: konkre-
mentéw nie stwierdzono. Obie nerki wydzielajg prawidtowo. Po
2 kapielach bole zupetnie ustgpity, mocz bez zmian. Diureza"
wzrosta 0 .400 cm3
|C5) Mezcz.,, B. L, 1 25, stud. Polit. L. Dz. 56735-6. Nephrith.
Od kilku dni béle napadowe, dreszcze, wysoka cieptota. W mo-
czu krwinki. KonkrementéW nie stwierdzono. Po 3 kapielach bé-
le ustgpity, osad w moczu bez krwinek. Ilo§¢ moczu zwiekszona

o 800 cms.
6) Mezcz., 1L R.,, 1 28. kowal. L. Dz. 211/35-6. Nephrith.
Od kilku miesiecy okresowe bole napadowe. Nerka lewa wy-

dziela pézniej. Przeszkoda wysoko w moczowodzie lewym, prze-

krwinki. Nerka lewa nie wydziela barwika do 20 minut. Po 4 ka-
pielach obie nerki wydzielaja prawidtowo, béle ustapity. Brak
wyraznego zwiekszenia diurezy.

9) Mezcz., B. A, 1 24, lekarz. L. Dz. 200/35-6. Od 24 godz.
béle napadowe. Krwinki w moczu. Po 5 kapielach wypisany bez
dolegliwosci, bez zmian w moczu. Wydzielanie moczu nie-
“wigkszone.

10) Kob., O. E., 1 32, nauczycielka. L. Dz. 172/35-6. Lithia-
sis vesicae. Od 2 lat béle w okolicy krzyeowej. Oystoskopia: zto-
gi na $cianach pecherza. Cystitis bullosa, nerki wydzielajg pra-
widtowo. W moczu krwinki i $luz. Po 4 kapielach béle ustagpi-
ty, krwinki w moczu znikty.

11) Mezcz., S. S,, 1 21, stud. Polit. L. Dz. 421/35-6. Nephrith-
sin. Hydronephrosis sin. Od tygodnia béle napadowe. Krwinki
w moczu. Rtg.: Wodonercze lewostronne. Chromocystoskopia:

ujSeie moczowodu rozpulchnione, przekrwione, nie wydziela do

IPmin., przeszkoda w moczowodzie. Po 7 kapielach btona $lu-
zowa 0 wygladzie prawidtowym, oba uj$cia wydzielajag dobrze
po 6 min.

1 63, inspektor P. K. P. L. Dz. 336/36-7.
Od 5 dni béle napadowe. W moczu krwinki. Rtg.: konkrement
w miednicjce lewej i w moczowodzie lewym. Nerka lewa do
15 min. nie wydziela. Po 6 kapielach bdle ustgpity, krwinki z mo-

12) Mezcz., W. F,

czu znikty, obie nerki wydzielajg prawidtowo. I[los¢ moczu nie-
zwiekszona.
13) Mezcz., £. J., 1 38, urzednik. L. Dz. 53M6-7. Nephrith.

sin. Appendicitis chron. Od kilku miesiecy béle napadowe. Kon-
krement w moczowodzie lewym. Po 4 kapielach wyrazna po-
prawa podmiotowa. Diureza wzrosta o 500 cm:l

14) Mezcz., H. S., 1 25, rolnik. L. Dz. 719/36-7. Nephrith.
sin. Od2 lat boéle. Rtg.: kamieA moczowodu lewego, wodoner-
cze, opadniecie nerki prawej. Po 5 kapielach podmiotowa po-
prawa.

15) Kob., K. K, 1 54. L. Dz. 190 i 411/36-7. Nephrith. sin.
Akromegalia. Od kilku miesiecy boéle napadowe. Konkrement mo-
czowodu lewego. Nerka lewa po 15 min. nie wydziela barwika.
Po 3 kapielach bdle ustgpity. Obie nerki wydzielaja dobrze po
9 min.

W trzech przypadkach kapiele nie daty Zzadnego wyniku:

16) Kob.,, M. R, 1 3£. L. Dz. 380/35-6. Nephrith. sin. Pyo-
nephrosis sm. Kapiele bez wyniku. Chorg skierowano do zabiegu
operacyjnego, -p'o ktérym zmarta z powodu rézy przyrannej.

17) Mezcz., K. T, 119 stud. Polit. L. Dz. 369/36-7. Nephrith.

siu  Hydronephrosis sin. Od 2 mies. béle napadowe. P03 |
lach skierowano do zabiegu (Ureterotomia), w czasie ktorego
usunieto 2 kamienie szczawianowe. Odchodzi zdréow.

IS) Mezcz., W. A, lat 23, stud Polit. L. Dz. 693/36-7.

Nephrot. sin. Od 5 dni napady bo6léw. Konkrement w miedniczce

lewej i w moczowodzie lewym. Po 3 kapieli jelitowej wystapity
dtugotrwate bole; kapiele przerwano i skierowano chorego do
urologa.

Jak wida¢ z przytoczonych przypadkéw, w wiekszos$ci obser-
wacyj osiggnieto po zastosowaniu podwodnych przeptukiwan je-
litowych wyrazng poprawe. Miarg osiggnietych wynikéw jest,
poza wyptukaniem kamienia, ktére stwierdzono w 3 przypad-
kach, ustepowanie béléw po kapielach, znikanie krwinek z osa-
du moczu, przywrécona drozno$¢ moczowodéw i ustepowanie
objaw6w podraznienia btony $luzowej pecherza. Nalezy przy tyn*
podkre$li¢, ze nie zauwazono nigdy zadnych ubocznych powi-
ktan przy stosowaniu kapieli jelitowych.

Rzecz prosta, istnieja pewne przeciwwskazania do stosowa-

nia przeptukiwan jelitowych. Do og6lnych przeciwwskazan na-
leza wedtug Kortzeborna: niedomoga krazenia, nadci$nienie,
cukrzyca, nadtarczyczno$é. Przy samej kamicy nerkowej prze-

ciwwskazanie stanowi przede wszystkim zbyt duzy kamieA i do
pewnego stopnia wodonercze. W przypadkach odpowiednich na-
lezy przeptukiwania kontynuowaé¢ do$¢ diugo, me zrazajac sie
poczatkowym brakiem wyniku. W pewnych wypadkach jednak
zmuszeni jestedémy leczenie zachowawcze przerwaé. P lesch-
simer wymienia 4 takie wypadki: 1) jezeli wystapig trwate boéle
(Jak w 1 naszym przypadku), 2) jezeli pojawig si¢ duze krwa-
wienia z nerek, 3) jezeli wzrasta cieptota, i 4) jezeli wytwarz?
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wypadkach nie nalezy odwleka¢ za-
im wczes$niej wykonany, tym lepsze

s> wodonercze. W
biegu operacyjnego,
daje wyniki.

O ile chodzi o trwato$¢ dobrych wynikéw osiggnietych le-
czeniem zachowawczym, to nasz materiat jest zbyt szczupty,
zeby wycigga¢ z niego odpowiednie wnioski. Wedtug W u 1ffa,
Przy leczeniu zachowawczymi obserwuje sic 45—46% nawrotéw,
3le i przy leczeniu operacyjnym sg one dos$¢ czeste, bo siegajg 20%.
Niemniej jednak, jezeli poréwna sic ryzyko operacji z ryzykiem
mozliwego nawrotu po leczeniu zachowawczym, to nie ulega
chyba watpliwos$ci, ze zawsze nalezy prébowaé najpierw tego
drugiego sposobu, naturalnie w wypadkach ze $ci$le ustalonymi
wskazaniami. Jezeli za$ chodzi o leczenie zachowawcze, to zda-
ie sie prawie pewnym, ze podwodne przeptukiwania jelita sta-
nowig tu jeden z najbardziej tagodnie i nieszkodliwie dziataja-
cych $rodkéw.
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Swietle nowszychbadan fizyczno-clie-

micznych

Patogeneza krzywicy w

Z Kliniki Dziecigcej U. J. w Krakowie
Dyrektor: Prot. dr Ksawery Lewkowicz

Chociaz Kkliniczny £pis krzywicy 'padano jeszcze w XVII stu-
jeeiu (Q lis son), a lhistopatologie zmian kostnych wys$wietlit
P°mnier lat temu z g6rg piecdziesiagt, etiologig jej, podobnie
lak i leczenie, weszty na nowe tory dopiero przed 20 laty, a pa-
togeneze cierpienia, przedmiot nieprzerwanych i licznych badan,
dajacych poczatek coraz to nowym teoriom, uznaé trzeba po
dfl§ dzien za niewyjasniong. Trudno$¢ oceny zmian, rozgrywaja-
cych sie przede wszystkim na Jerenie ko$éca, poteguje faktwze
dotad nie znamy witasciwie prawidtowego przebiegu kostnienia.

Chemiczna analiza kosbi dotknietych krzywicg wykazuje:
2mniejszong ilos¢ fosforu i wapnia, niezmieniong zawarto$¢ so-
du. potasu i chloru, pewne zwiekszenie magnezu. Tkanki miekkie
me wykazujg zubozenia ani w wapn, ani w fosfor w catosci. Po-
dobnie catkowity fosfor krwi nie zmienia sie. Czesto spotyka sie
Natomiast obnizenie miana fosforu nieorganicznego we Kkrwi, tzw.
mpofosfatemie. Od czasu lversen‘a (1919) uwazano jg za sta-
y i najbardziej cechujacy objaw dzieciecej krzywicy. Szukano
Przyczyny tego zubozenia krwi w fosfor nieorganiczny, spodzie-
wajac sie w ten sposéb wniknaé w istote sprawy chorobowej.
Rozumowano w sposéb nastepujacy: niedobdér fosforu nie pizwa-
a na prawidtowe odktadanie sie wapnia w kosciach, réwnoczes-
ne upo$ledza przemiane materii, bowiem jon FAL dziata Pobu-
dzajagco na proces” ‘'spalania w ustroju. Hipofosfatemia pocigga
ANc za sobg zw'olnienie przemiany materii i nastepowo zakwa-
szenie ustroju, co zndéw, jak to udowadniaty badania in vitro,
Upo$ledza wapnienie koSci. Mozna tez bylo cate rozuifnowanie
odwréci¢ i przyja¢ kwasice za pierwotng zmiane, a inne uwa-
Za6 za powstate wtdérnie na jej podtozu.

Podawano rozmaite ttumaczenia zubozenia, w fosfor krwi ra-
chitykéw. Naprzéd nadmierne straty w wydalinach: moczu i ka-
e- Ot6z utracie fosforu droga nerek przeczy fakt,, ze w okresie
zdrowienia dzieci dotknietych krzywica, ilosci fosforu wydala-
nego z moczem wyraznie sie zwiekszajg. Od dawiiajstwierdzane
Wzmozone wydalanie drogg jelitowa naprowadzito auteyéw
UPgielskicli i amerykanskich (Findlay, How laud) tia mysl,
Ze ma sie tutaj do czynienia z upo$ledzeniem wchianiania fosfo-
ru W jelicie. Ale i to ttumaczenie nie mogto utrzymaé sie diu-
Zel skoro przekonano sie, ze po pierwsze straty wapnia w kale
N znacznie wieksze, a mimo to nie spotyka sie zazwyczaj obni-
zenia Ca we krwi osobnikéow krzywiczych (o ile nie zdradzaja
r°Wnocze$nie objawéw tezyczki); po drugie, do$¢ czesto spoty-
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ka sie w krzywicy tzw. ujemne bilanse fosforowe, kiedy ustroj
wydala wiecej, niz pobrat z pokarmem, co dowodzi, ze terenem
dokonywujacych sie tu zmian nie moze byé jedynie powierz-
chnia chtonna jelita, ze nie spos6b uwaza¢ krzywicy za jakie$
zaburzenie w odzywianiu, ze trzeba siegna¢ gtebiej, w przemia-
ne posrednich zwiagzkéw fosforowych, skoro wptywa ona na lo-
sy nie tylko fosforu z zewnatrz doprowadzonego, ale i fosforu
pochodzenia wewnatrzustrojowego. Zaczeto badaé fermenty

czynne przy budowie i rozktadzie zwigzkéw fosforowych, tzw.
fosfatazy, i okazaio sie, ze w krzywicy czynno$¢ rozktadowa
fosfataz przewaza nad czynno$cig syntezy. Wzmozony rozkiad

ztozonycli zwigzkéw fosforowycli miatby pociggaé za sobg wiek-
sze straty fosforanéw nieorganicznych i w dalszym ciggu zubo-
zenie krwi w fosfor nieorganiczny. W ten sposéb fosfatazy sta-
ty sie centralnym punktem catego zagadnienia patogenezy krzy-
wicy. tancuch dowodowy rozumowych przestanek zyskat bra-
kujace ogniwo, krzywice zaczeto uwaza¢ za pewnego rodzaju
chorobe fermentéw, a lecznicze dziatanie witaminy D ttumaczy¢
jej wptywem regulujgcym dziatanie fosfataz. Co prawda, jeszcze
nie wszystko byto jasne. Np. fakt wzmozonego wydalania z mo-
czem fosforu w okresie leczenia sie krzywicy. Dalej podnoszony
stusznie (i to nie tylko w odniesieniu do fosforu) brak jakiego-
kolwiek zwigzku miedzy jakos$cig bilansu a poziomem danego
skfadnika we krwi. Ale to wszystko nie naruszato jeszcze wcale
mocnych wigzan catego gmachu mys$lowego, jaki w ciggu dzie-
sigtk6w lat zbudowano dia krzywicy. Uczynity to dopiero dal-
sze spostrzezenia i to w stopniu, ktéry zachwiat tym gmachem
od podstaw. Mam na mys$li przede wszystkim prace uczonych
dunskich nad stato$cig niedoboru fosforu nieorganicznego we
krwi osobnikéw krzywiczych, dalej angielskie prace, poswie-
cone badaniu réwnowagi kwasowo-zasadowej u tych osobnikéw.

Jeszcze w r. 1922 opisali Sliipley, Park, Mac Collum
i Sinimoiids u szczuréw posta¢ krzywicy, w ktérej nie fosfo:
lecz wapn ulegat zmniejszeniu, tzw. .low calcinm rickets“. W r.
1930 dunscy autorzy B Tocli i Faber doszli na podstawie ba-
dan, przeprowadzonych na 71 dzieciach krzywiczych w wieku
od 2 miesiecy do 2 lat, do wniosku, ze nalezy przyjaé trzy ty-
py krzywicy: pierwszy, w ktérym obok obnizonego fosforu
krwi stwierdza sie prawidtowy wapn krwi; drugi, w ktérym oba
pierwiastki wykazujg nizszy poziom; wreszcie trzeci typ cechu-
je zmniejszenie wapnia krwi przy prawidiowym poziomie fosfo-
ru. Przewazajaca liczba przypadkéw, bo 52 dzieci, nalezato do
typu drugiego, znacznie mniejsza cze$¢ (13 dzieci) odpowiadata
trzeciemu typowi, najmniejsza, bo tylko '6 dzieci, a wiec niecate
8,5% wykazywata wytgcznie hipofosfatemie. Co prawda, zmia-
ny kostne najwyrazniejsze byty u dzieci tej najmniej licznej gru-
py, ale juz dawno byto wiadomym, ze obnizenie poziomu fosforu
we krwi nie postepuje réwnolegle z ciezkoScig samego cierpie-
nia (m. in. Marfan, Vallette i Dubois).

Oerstenberger, ktéry w pracy ogtoszonej wspélnie
z Hartman‘em, Nourse‘em i >RusseLl®em (przedstawio-
nej, podobnie jak praca Fabera i Blocha, na Il Miedzyna-
rodowym Zjezdzie Pediatrycznym w Stockliolmie), uwaza krzy-
wice z obnizonym wapniem we krwi badZz za niedo$¢ skutecznie
leczone pierwotne ,,low phosphorus rickets* (,,secomlary low cal-
ciwn rickets"), badZz jako nastepstwo zapobiegawczego stosowa-
nia matych dawek przeciwkrzywiczego czynnika (,primary low
calcium rickets"), nie przeczy istnieniu takich przypadkéw, gdzie
wptyw czynnika leczniczego nalezy wykluczyé. Zatatwia sie
z nimi po prostu: odmawiajgc im zwigzku z krzywicg. Oczy-
wiscie takie postawienie sprawy nie jest zadnym jej rozwigza-
niem i nie zdota nikogo przekona¢.

Podobnie nie przekonywujg wnioski wysnute $wiezo (1937)
przez Leenhardt@a i wspoétpracownikéw, jako oparte na zbyt
szczuptym materiale (10 przypadkoéw). Przyjmujg oni juz za nie-

prawidtowe warto$ci nizsze od 4,0 mg %, kiedy Hess, autor
najobszerniejszej monografii w tym przedmiocie, podaje jako
norme 3,75—50 mg %. Wspomniani Vallette i Dubois

przyjmujg jeszcze wyzszg granice, bo 4.5 mg %, przy czym na
37 przebadanych przez siebie przypadkéw krzywicy w 21 (57%!)
znajduja wartosci wyzsze od 50 mg % (w tym 6 przypadkow
z zawarto$cig ponad 6,0 mg %; w jednym z rozlegtymi zmiana-
mi krzywiczymi P nieorganiczny krwi wynosit 7,29 mg % (),
mimo braku jakichkolwiek objawéw tezyczki).

Juz w czasach dawniejszych przypuszczano, ze w ustroju
dotknietym krzywicg zachodzi nadmierne gromadzenie sie kwa-
sow i uwazano krzywice za dyskrazie kwasng. Pod koniec XVIII
stulecia kwasicowa teoria krzywicy (.,acid theory of rickets")
znalazta znakomitego propagatora w osobie stawnego Van
Swietena, ktorego teorie byty jednak oparte raczej na przy-
puszczeniach, niz na chemicznej analizie. Wspaniaty rozwdj che-
mii fizycznej, ktéra ze skromnych poczatkéw, tzw. chemii ogdl-



824

nej, rozrbsta sie w ciggu dwdch ostatnich dziesigtkéw lat w osob-
ng nauke, zwtaszcza jeden z jej dziatéw, mianowicie elektroche-
mia otwarta medycynie nowe mozliwosci, rychto wykorzystane
takze w klinikach. Jakkolwiek pomiary rezenyy alkalicznej i ste-
zenia jonéw wodorowych we krwi, przeprowadzone tak na lu-
dziach, jak i zwierzetach przez licznych badaczy réznych kra-
jow, nie byty z sobag zgodne, obowigzywata powszechnie przy-
jeta kwasicowa teoria krzywicy, sformutowana na nowych, fi-
Bycziio - chemicznych podstalvach przez Freudenberg-‘
i Gyérgy‘ego, oparta gtdwnie na badaniach moczu przepro-
wadzonych w latach 1922—1923. Dopiero w r. 1933 na Ill Mie-
dzynarodowym  Zjezdzie Pediatrycznym w Londynie padty!
pierwsze oficjalne stowa krytyki.

W referacie wygtoszonym na

tym zjezdzie udowadniat

Morris, opierajgc sie na badaniach moczéw (zawarto$ci amo-
niaku i kwasoty miareczkowej), ze niestusznym jest #3czenie
krzywicy z kwasicag, a tMyczki z alkalozg. W dyskusji, jaka

rozwineta sie nad jeta referatem, Noeggeratli Woringer,
Nitsch ke i Drucker o$wiadczyli sie przeciw koncepcji
Freudenberfa i Gyorgiy<egioo Nitschke utrzymywat
na podstawie wiasnych badan, ze zaréwno w krzywicy, jak i te-
zyczce, spotyka sie stany kwasicy (w pierwszej organicznej lub
nieorganicznej, w drugiej organicznej), badZz nienaruszong réwno-
wage kwasowo-zasadowg L ze jego zdaniem, wydaje sie niepra-

wdopodobnym, by naruszeniu tej réwnowagi mozna byto przy-
pisywaé rozstrzygajaca role w powstawaniu obu stanéw ,cho-
robowych. Woringer. ktéry badat m. in. pH krwi osobnikéw

dotknietych tezygzka, przychylit sie do poglagdu Nitschke‘do,
akcentujac, ze nigdy\(iiie udato mu "sie stwierdzi¢ obecnos$ci alka-
lozy w tezyczce. Wreszcie Drucker znajdowat stale pH krwi

prawidtowy, R. A. obnizong, dlaftego uwaza tezyczke za wy-
rownang kwasice. W wyniku pracy ogtoszonej 2 lata pOzniej
wesp6t z Fordein i Grahankem, precyzuje Morris swo-

je stanowisko nastepujacymi stowami, ,nie ma Zzadnego dowodu*
na to, bj%k\vasica byta czy to wyzwalajacym, czy tylko wspét-
istniejagcym czynnikiem dzieciecej krzywicy". W r. 1934 Csap 6,
badajac réwnowage kwasowo-zasadowa niemowlat dotknietych
tezyczka, doszedt do wniosku, ze nawet jawnej tezyczce towa-
rzyszy¢é moze kwasicowe nastawienie ustroju.

(Uderzajgcym jest, we wszystkich tych, zresztg licznych pra-
cach, poswieconych chemizmowi krzywicy, czy tezyczki, jedno-
stronny na ogd6t sposéb podejscia do tematu. Autorzy poprzesta-
ja na badaniu samego moczu i z niego wysnuwaja wnioski, badz
ograniczajg sie¢ wytgcznie do badania krwi, przy czym o stanie’'
rownowagi kwasowo-zasadowej wnoszg zwykle z zachowania
sie zasobu zasad, co najwyzej z rezerwy alkalicznej i stezenia
jonow wodorowych krwi. Gospodarke fosforowa badano ozna-
czajac przewaznie badZz to sam fosfor n.eorgaiiiczny,* badz ra-
zem z catkowitym, przy czym przyjmowano dowolne wartosci
graniczne. Nie uwzgledniano ani stanu odzywienia dziecka, ani
wpitywu wspétistniejgcych choréb. Niedo$¢ szerokie i wszech-
stronne ujecie tematu razi, zwilaszcza w pracach omawiajacych

gospodarke kwasowo-zasadowga ustroju. Podobnie dotkliwg luke
stanowi brak odpowiednio bogatego materiatu statystycznego,
jaki nalezato by opracowaé¢ zaréwno dla fosforu, jak i dla ré-

kwasowo-zasadowej w ro6znych stanach chorobowych
i tezyczkg. 1lless na stronie 167. wspo-
mnianego dzieta méwi dostownie: ,chociaz od bardzo,wielu lat
omawiano krzywice #gcznie z kwasicg', dotgd nie przeprowa-
dzono peinego badania metabolizmu w celu udowodnienia istnie-
nia tego stanu... Nie tylko w zwigzku z krzywicg nie przepro-
wadzono tego rodzaju badan, ale Shoh1 Swiezo ustalit, ze,
»tylko w 5 przypadkacli dzieci zdrowych posiadamy dostatecznie
petne dane, by méc dyskutowa¢ o stanie réwnowagi kwasowo-
zasadowem". i

W dwdch pracach, ktdre ukafa sie niebawem w Biuletynie
Polskiej Akademii UmiejetnoSci, a ktére sa cze$cig cyklu publi-
kacyj ogtaszanych od szeregu lat przez krakowska Klinike Dzie-
cieca, publikacyj poswieconych przemianie mineralnej i kwhso-
wo-zasadowei, podaje"*wyniki wiasnych badan, przeprowadzo-
nych w latach 1937—1938 nad krzywicg i tezyczka. W odrsenie-
niu od dotychczasowych autoréw, staratem sie w nich uigé rzecz,
o ile moznos$ci, wielostronnie. | tak gospodarke fosforowg bada-
tem oznaczajac réwnocze$nie we krwi, moczu, kale i pokarmie
fosfor catkowity, nieorganiczny, tudziez organiczny (przy czym
we krwi okre$lano ponadto zawarto$¢ poszczegblnych frakcyj P
organicznego). Z danych liczbowych uktadatem bilanse dobowe,

wnowagi
dzieci poza krzywicag

ktére poréownywatem z takimiz bilansami sporzadzanymi dla
dzieci niedotknietych krzywicg, ale mnymi chorobami,

Z dostepnego mi pi$miennictwa, w jednym tylko wypadku
(Stearns i Warwe g) spotkalem tego rodzaju zestawienie
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liczbowe warto$ci uzyskanycli dla krzywicy oraz dla innych
schorzen dzieciecych. W przypadku tym autorki amerykanskie
badaty poszczegdlne frakcje fosforu wytacznie we krwi, znajdu-
jac zaréwno u dzieci zdrowych, jak i krzywiczych niskie za-
warta$pi procentowe.

Wyniki witasnych badan gospodarki fosforowej moge stres-
ci¢ nastepujaco: 1 Obnizenie, i to znaczne, poziomu fosforu nie-
organicznego we krwi nie jest objawem stwierdzanym wytgcz-
nie w krzywicy; spotyka sie je w szeregu innycli choréb nie
majacych z krzywica nic wspdlnego. 2. W samej krzywicy nie
stanowi ono objawu statego i bezwzglednie cechujgcego. 3. Fos-
for catkowity i organiczny zmienia sie zaréwno w krzywicy jak
i w przebiegu innych schorzen w sposéb nietypowy. 4. Podobnie
bilanse fosforowe w krzywicy nie wykazujg cech mogacych ia
odr6zni¢ od innych spraw chorobowych.

Roéwnowage kwasowo-zasadowg dzieci krzywiczych badatem
przeprowadzajac réwnolegte pomiary na krwi i moczach. W mo-
czach zbieranych w ciggu doby oznaczatem précz fosforu i wap-
nia kwasote aktualng (pH) i potencjalng, amoniak i azot catko-
wity. Z danycli liczbowych wyliczatem wspétczynniki: amoniakal-
ny, amoniakalny zredukowany (wsp. Hasselbalcha) i wspoétczynnik
caikowitej kwasoty (wsp. Gydrgy‘ego-Mainzera). We krwi précz
rezerwy alkalicznej badatem stan chlorkéw oddzielnie w krwin-

kach i w osoczu. W pracy ogtoszonej w roczniku 1936 Biulety-
nu Pol. Akad. Umiej., opartej na z gérag stu pomiarach chloru
we krwi, wskazywatem na doniosto$¢ chlorowego wskaznika

krwiukowo-osoczowego dla oceny zaburzein réwnowagi kwaso-
wo-zasadowej u dzieci, zwtaszcza w tycli przypadkach, w kto-
rych, jak to sie najczeSciej zdarza, zaburzenia te odbywajg sie
W granicach wyrdwnania, tj. bez zmiany -pH krwi. O ile wiem,
po raz pierwszy zastosowalem to kryterium do badania krzy-
wicy.

Oparcie sie o zesp6t wymienionych wskaznikéw uzyskanycli
z analizy krwi i moczu daje dopiero nalezyty wglad w stan
rownowagi kwasowo-zasadowej. W ten spos6b mogiem stwier®
dzi¢ u dzieci dotknietych krzywica pewne nastawienie kwasi-
cowe sokéw ustrojowych. To usposobienie do zakwaszenia nie
jest jednak ani prawem, ani nie wystepuje w stopniu dajacym
sie wykaza¢ bezpoSrednio na krwi przez pomiar stezenia jonow'

wodorowych. Stowem, odbywa si¢ catkowicie w granicach wy-
réwnania. Dalej nie mozna wykaza¢ zadnego zwigzku miedzy
stopniem zakwaszenia ustroju krzywiczego a ciezko$cig sarnei

sprawy chorobowej. Ot6z nasuwa sie pytanie, czy stusznym jest
wigzaé przyczynowo obie te spralyy: kwasice i krzywice, tym
bardziej, ze praktycznie nie istnieie Kkrzywica, przynajmniej
w petnym obrazie i czynna, bez powiktan takich, jak niezyt drég |

oddechowych, niestrawnos$¢ itd.,, ktoére same przez sie oddzia-
tywnjag w podobny sposéb na réwnowage kwasowo-zasadowg
(wykazatem to we wzmiankowanej pracy z r. 1936).

Nalezato by przyja¢ moze raczej pewng chwiejno$¢ réwno-
wagi kwasowo-zasadowej w Kkrzywicy, podobnie jak ja przyj-
muje Woringer co do réwnowagi mineralnej. Ale bezwzgled-
nie nie mozna kwasicy uwaz.a¢ za pierwotng, przyczynowga zmia-
ne tego cierpienia. Tak samo réznice w zawarto$ci fosforu nie
sg dla krzywicy istotne.

W ten sposob wrocilibySmy do stanu wiedzy, czy raczej nie-
wiedzy o krzywicy sprzed okresu fizyczno-chemicznych badan,
zapoczatkowanych pracami Freudenberga i Gyor-
gy‘ego. | mozna by zapyta¢, poco tyle trudu i czasu poswie-
ca sie ciagle patogenezie cierpienia, ktére juz dawno, bo odkad
rozporzagdzamy tylu skutecznymi $rodkami leczniczymi i zapo-
biegawczymi, przestato by¢ nie tylko groZznym, ale w ogoéle stra-
cito na ostrosci i nie pojawia sie dzi§, jak tylko sporadycznie
i w postaci lekkiej. Otéz to, ze w czasach istnej powodzi
»prac" reklamujacych skuteczno$¢ dziatania réznych $wiezo w\«"B
produkowanych $rodkéw farmaceutycznych i innycli ,badafA" nie
popartych ani odpowiednim materiatem statystycznym, ani prze-
konywujagcymi dowodami laboratoryjnymi, otéz ten fakt, ze za-
gadnienie krzywicy pasjonuje tylu i w tym stopniu badaczy, jest
jeszcze jednym dowodem zywotnos$ci czystej nauki i rekojmia,
ze oprze sie ona i przetrzyma" zawsze wszelkie kryzysy.

PiSmiennictwo:

Giza T.: 1) Bulletin de IAcademie Polonaise des Scien-
ces et des Lettres, Cl. de Med. 1936, Cracovie 1937. — 2) Bulle-
tin de l‘Academie Polonaise des Sciences et des Lettres, Cl. de
Med. 1938, Cracovie 1938. — 3) Archiyes de Med. des Enf, Pa'
r?j, XT1 1938. Tamze podano wszelkie dalsze Zrddta.
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NOWE SRODKI LECZNICZE

Dr Le-on HIRSCH Krakéw

O leczeniu zylakéw Kainonem
Doniesienie |

2 Oddziatu Choréb Skérnych i Wenerycznych Panstwowego Szpi-
tala $w. tazarza w Krakowie
Ordynator: Doc. dr Henryk Reiss

Nie nia potrzeby wuzasadniaé¢, jak powaznym schorzeniem
"oga by¢ zylaki i zwigzane z tym nastepstwa. Poczatkowo dos$é
niewinnie wygladajagce schorzenie przeszkadzajgce nieznacznie tyl-
ko w pracy zawodowej i najwyzej sprawiajagce pewne dolegliwosci
" trudno$ci, moze rozwing¢ sie i utrudnia¢ w bardzo duzym stop-
niu prace i wykonywanie zawodu, przy tym jest bolesne i szcze-
gblnie w przypadku owrzodzen podudzi, odbiera choremu rado$¢
zvcia. Krotko méwigc: kalectwo diugotrwale, sprawiajgce wiele
ktopotu.

Zrozumiemy zatem wielkag doniostos$¢
CzeSo, Je$li bowiem potrafimy zmniejszy¢ liczbe powaznych na-
stepstw schorzen zylakowych, bedzie to wielkg zdobycza nie
tylko lekarska, lecz i spoteczng. Nabiera to tym wigkszego zna-
czenia, ze wrzody zylakowe leczg sie trudno, ze nasze leki i spo-
soby leczenia zawodzg, ze: ,tatwiej jest zapobiegaé, niz leczy¢",
co sie szczeg6lnie tu przejawia.

Nic dziwnego, ze S$wiat lekarski zajmuje sie wynikami zam-
kowego leczenia zylakow.

Przypadek stanowit poczatek tej
Czasami zdarza sie przy wstrzykiwaniacli
nie wys$ciotki naczyniowej i w nastepstwie
ny, zakonczony zanikiem zyty, postuzyto witasnie za cel
czy i to szczeg6lniej przy rozszerzeniu naczyn zylnych.

leczenia zapobiegaw-

metody leczenia. 10, co
dozylnych: podraznie-
tego odczyn zapal-
leczni-

Leki stuzace do celéw zaniku zylakéw powinny czyni¢ za-
do$¢ pewnym wymaganiom. Powinny by¢ jak najmniej szkodli-
wo i trujgce. Powinny by¢é skuteczne, nawet w matych ilos-

ciach, czyli posiada¢ duzy wptyw tak, by zetkniecie choéby nie-
licznych tylko kropli ze $rédbtonkiem naczyniowym wywotywa-
 odczyn, wiodacy do wytworzenia sie skrzepu przys$ciennego,
toi energiczniejszy odczyn, tym tatwiej organizuje sie skrzep.
2 drugiej za$ strony, $rodek uzywany do obliteracji nie powinien
Wywotywaé krzepniecia krwi w Swietle naczynia (jak to lip. czy-

Ptyn Pregla, lub Tra Jocli, alkohol, chlorek zelaza itp., stu-
sznie zresztg zarzucone), i0 bowiem grozitoby oderwaniem sie
bardzo luzno trzymajacych sie skrzepéw i zaniesieniem ich pra-
zeni krwi do narzadéw wewnetrznych, szczeg6lnie ptuc, a wiec
krozitoby tworzeniem sie zatoréw. Sprzeciwiajgcy sie zastoso-
waniu do leczenia zylakéw $rodkéw obliterujacych powotywali
sie zwtaszcza na niebezpieczenstwo zatoréw.

Dopiero tysigce przyktadéw i wyniki doktadnych badan ana-
tomicznych utwierdzity teze o jak najscislejszej tgcznosci skrze-
P" Przy$ciennego z btong wewnetrzng naczynia, ktéra od sanie-
So poczatku powstaje.

Wreszcie, jako dalsza pozadana witasciwos$¢ srodkéw obliteru-
igcych, ktéra zaliczy¢ nalezy jeszcze do waznych, wymieni¢ trze-
ba nieszkodliwo$¢' miejscowa, nawet w wypadku przedostania sie
togo $rodka do tkanki podskérnej. Wstrzykiwanie do zylakéw jest
nieporéwnanie trudniejsze, niz do zyt prawidtowych. Nawet
> Przy najlepszej technice zdarza sie, ze jaka$ kropla przedosta-
nie sie przez $ciane zylng. Jesli ptynem tym jest $rodek uszka-
dzajacy w wysokim stopniu tkanke podskérng, moga sie wy-
tworzy¢ bolesne nacieki i martwica, a pdzniejsze owrzodzenie
nie goj sie juz szybko.

Jak z tego pobieznego przegladu wynika, wymagania nasze
s4 duze, nic dziwnego, ze nic tak predko znalezé mozna' $rodek
odpowiadajagcy wszystkim powyzszym warunkom. Zrozumiata
tost tez konieczno$¢ szukania coraz to lepszych lekéw, ktore
w doskonalszy spos6b spetniatyby to zadanie. Dotychczas na tym
terenie najlepsze okazaty sie dwa rodzaje lekéw: stezone roz-
twory soli kuchennej i cukru gronowego Ilub inwertazy. Oczy-
wisécie, oba te Srodki sa zupetnie nie trujgce. Te wymagania spet-
zajag one w catosci.

Nie powoduja réwniez krzepniecia krwi w S$wietle naczynio-
wym. Jednak co do dwéch nastepnych wiasciwosci, rdéznig sie
°ne miedzy sobg. Wynika to oczywiscie w pewnej mierze z ich
niedoskonatosci. | tak silniejszy w dziataniu jest roztwdér soli ku-
chennej. Przedostanie sie jednak Kkilku kropel tego roztworu do
tkanki podskoérnej, grozi bardzo bolesnym, dtugotrwatym nacie-
kiem i zgorzelg. Roztwdr cukru gronowego 66% (czy inwertazy),
nie wywotuje juz tak bolesnych naciekéw, ani tez nigdy prawie
nie wywotuje martwicy; za to skuteczno$¢ jego jest mniejsza.
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Wocale czesto zastrzyk roztworu glukozy bywa zupeinie bezsku-
teczny.

Inne leki, jak np. kwas salicylowy, stosowano ostatnio bar-
dzo rzadko, a to z powodu bardzo bolesnych odczynéw.

Nic przeto dziwnego, ze dotychczasowy brak idealnego $rod-
ka zachecat do dalszych poszukiwah. Juz w roku 1930 doniesli
autorzy angielscy Tw. Higgins i P. B. Kittel o doskona-
tych wynikach po zastosowaniu preparatéw tranu, a mianowi-
cie soli sodowych kwasoéw ttuszczowych tranu, tzw. morruatéw
sodu. Po raz pierwszy uzyt morruatéw sodu, a wiec pochodnych
tranu, w roku 1919 Rogers do leczenia gruzlicy kostnej.
Siedem lat po6zniej Culling poddat te substancje dokiadnym
badaniom laboratoryjno-cliemicznym. W roku 1930 Kittel (Lon-
dyn) chciat zastosowac¢ ten $rodek do leczenia gruzlicy chirur-
gicznej przez wstrzykiwania dozylne 3% roztworu. Zauwazyt
przy tym. iz bardzo czesto nastepowaty stwardnienia i oblitera-
cje zyt. To dato asumpt do zastosowania tego $rodka w celu le-
czenia zylakéw. Wyniki byty nadspodziewanie dobre. W 187 przy-
padkach leczenia zylakéw morruateni sodowym (5 i 10% roz-
tworem) stwierdzit wspélnie z Higginsem bardzo duze zale-
ty tego $rodka, przewyzszajace dotycliczas stosowane. Nigdy nie
spostrzegli zadnego dziatania toksycznego -ogélnego, Ani razu
nie doszto do martwicy skoéry. Zaledwie tylko w 13 przypadkach
(na 187) periphlebitis miato bardziej ciezki przebieg. Brak niebez-
pieczeAstwa nawet przy przedostaniu sie Inorruatu sodowego do
tkanki podskdrnej udowodnit jeden z wymienionych angielskich
autoré6w  (Kittel) przez dosSwiadczenie na sobie samym.

Wstrzyknat sobie '/» c¢cm3 morriiatu sodowego do tkanki pod-
skérnej na przedramieniu, nie wywotujagc przez to zadnej miej-
scowej reakcji zapalnej.

Jako dalszg zalete preparatow tranowych wymieniajg bar-
dzo mata bolesno$¢ i mniejszy skurcz naczyniowy, niz ten, jaki
widujemy przy stosowaniu salicylanu. Te sanie zalety zwigzkéw
sodowych kwaséw ttuszczowych tranu stwierdzili w Ameryce J.
S. Tunick i R. Nacli we Francji: Gaugier. Delater,
Ravina i Tou rnay.

Sprawdzanie i préby wykazaty jednakze,
morruatéw sodowych podlega wahaniom, cb po prostu ttuma-
czy sie réznicami materialu macierzystego, to jest tranu. Skitad-
niki tranu nie sa S$cisle ustalone, przez co jego witasciwosci pod-
legajg znacznym wahaniom, ktére zalezg od pory roku, pozywie-
nia ryb, od sposobéw i metod wytwarzania lub uzyskiwania tra-
nu, zalezg nawet od sposobu jego przechowywania.

Dlatego rozpoczeto préby uzyskania bardziej czystych, S$ci-
$le chemicznie okres$lonych substancji, ktére by jednak posiadaty
zarazem wszystkie zalety leku obliterujagcego. Préby te uwien-
czone zostalty pomys$inym wynikiem.

Sposréd szeregu zobojetnionych kwaséw ttuszczowych, naj-
skuteczniejszy (Porges), czy najlepszy, okazat sie roztwér
2'k% mieszaniny o oznaczonym wzajemnym stalym stosunku
dwéch soli  sodowych nienasyconych kwaséw ttuszczowych,
a mianowicie: kwasu oktadekadienowego (6,9) i kwasu oktadeka-
trieuvowego (3, B 9), przy czym stosunek tych dwéch soli ma
sie mniej wiecej, jak 2:1. Srodek ten otrzymal nazwe Kainon'").

W badaniach doswiadczalnych okazat sie ten $rodek mniej
toksyczny, niz niomiaty sodu. Wedtug badan P orgesa, daw-
ka toksyczna u kroélika wynosi przy morruacie sodu 1.7 cm3 na
kg wagi ciata krélika, a przy Kainonie az 4 c¢cm3 Toksyczno$é
wiec jest przeszto dwa razy mniejsza. U ludzi nigdy nie spo-
strzezono zadnych objawéw zatrucia ogdlnego. Autoeksperyment
Forgesa, wstrzykniecia najpierw 0.2, a potem 05 cm3 pod
skére przedramienia lewego, wykazat zupetny brak niebezpie-
czenstwa zgorzeli, czy cho¢by nawet jakiego$ bolesnego odczynu.

ze dziatanie tych

Witasne spostrzezenia i doswiadczenia

Kainon jest to gesty ptyn barwy szaro-brunatnej o spoistosci
syropu, ktéry tezeje juz w cieptocie pokojowej: ma zapach my-
dta, oddzialywa zasadowo. Do celéw doswiadczalnych i leczni-
czych uzywatem jatowego roztworu 2'12% i 3%, ktory jest ply-
nem przejrzystym, zéttawym o charakterystycznym zapachu
mydta. Oddziatywanie alkaliczne, ciezar wtasciwy 1.007. lepkos¢
1.358 cP. Na zimnie, w ampuice powstajg nieraz obtoczki i jakby
straty, ktére sie szybko rozpuszczajg po zanurzeniu na kilka mi-
nut do cieptej wody. Pityn bardzo tatwo sie pieni, nawet przy
nabieraniu do strzykawki. Po zmieszaniu z krwig (w probdéwce)
wywotuje hemolize po 5—10 minutach. U krélika o wadze
2.400 g wstrzykniecie 5 ¢cm3 Kainonu dozylnie nie wywotato zad-

') Kainon produkowany jest przez firme dr A. Wander, Spot-
ka Akcyjna w Krakowie, Fabryka Chem.-Farm.
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nycli dostrzegalnych zmian. Krélik zachowat sie spokojnie, nie
traci! w poézniejszych dniach na wadze i zachowat normalng zer-
no$¢. Obliteracii zyty nie nalezato sie tu spodziewaé, ze wzgledu
na niezmniejszong zupeinie szybko$é¢ pradu krwi. W zylakach
zwolnienie pradu krwi utatwia i umozliwia osiggniecie wyjriku,
tzn. podraznienie btony wewnetrznej zyly i wytworzenie sie
przys$ciennego, szybko organizujagcego sie skrzepu. Wstrzyknie-
cie podskoérne vy, okolice grzbietowag -2 cm'l Kainonu nie spowo-
dowato u krélika zadnego widocznego odczynu.

U ludzi stosowatem Kainon do leczenia zylakéw poczawszy
od kwietnia 1937 r. Material nasz obejmuje na razie 20 chorych,
w tym 3 mezczy”i i 17 kobiet. Najmiodszy chory miat lat 19,
najstarszy 55. Wiekszo$¢ chorych byta w wieku okoto 30 r. zy-
cia. Ilo$¢ roztworu Kainonu, uzytego do jednorazowego zastrzy-
ku wahata sie od 1 cml do najwyzsi 5 cml przewaznie wyno-
sita okoto 2—3 cml U wszystkich chorych liczba zastrzykéw by-
ta wieksza niz 1 Czasami dochodzita do 8, przewaznie za§ wy-
nosita 3—4. Osiggniete wyniki dajg sie stresci¢ w ten sposob:

Ani razu nie spostrzegtem jakichkolwiek ogdlnych zaburzen,
czy objawéw zatrucia. Bezposrednio po zastrzyku, czasami je-
szcze w czasie zastrzyku, chorzy odczuwali lekki b6l kurczowy,
ktory utrzymywat sie przez kilka minut. Kurcz ten jest jednak
bardzo staby. Chore, ktére uprzednio leczono innymi S$rodkami
utrzymywaty, ze nie mozna nawet poréwnywac bélu przy iniek-
cji, szczegdlnie salicylanu sodowegp z nieznacznym kurczem
po Kainonie.

W kilka godzin po zastrzyku Kainonu powstawaty odczyny
zapalne, zazwyczaj nieznaczne, w postaci stwardnienia, lekkiego
obrzeku i matej bolesnosci dotykowej. Obszar zajety odczynem
obejmowat odcinek zylaka na przestrzeni kilku centymetrow
(3—8); czasami stwardnienie i nastepowa obliteracja siegata na
catag cze$¢ zylakowo rozszerzonego naczynia na przestrzeni Kkil-
kunastu centymetrow.

Temu odczynowi zapalnemu towarzyszyly przewaznie pew-
ne, widoczne na skorze, zmiany barwikowe od barw<y sinawej
do brunatnawo-zielonkawej, ktére po kilku dniach lub tygodniach
znikaty.

Chorzy przez caty czas nie przerywali swoich normalnych
zaje¢. Polecatem jedynie zaktadanie opaski elastycznej najmniej
przez okres 48-godzinny; Zalecatem rbéwniez oszczedzania
konczyn dolnych, a wiec zakazywatem dalekich wytezajacych
marsz6-W, diugotrwatego stania, itd. W jednym przypadku na-
stapit do$¢ duzy odczyn zapalny. W tym wypadku chodzito
0 chorg K. M., lat 28, u ktérej najpierw dwukrotnie wstrzyki-
watem Kainon w ilosci 2—3 cml do zflakowato rozszerzonych
zyt na prawym podudziu; wynik byt korzystny. Poniewaz na le-
wym podudziu zylak miat znacznie wieksze rozmiary, Strzyk-
natem tu 5 cml Kainonu. Mimo wyraznego polecenia, chora nie
bandazowata konczyny i uspokojona dotychczasowym bardzo ta-
godnym przebiegiem leczenia, forsownie chodzita, znacznie wieg-
cej, niz normalnie. Po dwoéch dniach pojawito sie nieco bolesne
zaczerwienienie i obrzek w okolicy wstrzykniecia Kainonu. Cie-
ptota ciata nie byta podwyzszona. Pod oktadami i po lezeniu chorej

w tézku, stan zapalny ustgpit. Bytto jedyny- wypadek, gdzie
po wstrzyknieciu Kainonu by% gwattowniejsza reakcja, przy
czym przyczynag tego byto zaréwno wstrzykniecie do$¢ duzej

iles,ci Kainonu, jak i nieprzestrzeganie wskazéwek co do zacho-
wania sie.
Przy kazdorazowymzabiegu wykonywatem zazwyczaj tyl-

ko  jedno wstrzykniecie tak, jak tozresztg wiekszo$¢ autorédw
czyni i poleca, cho¢ Higgins i Kittel wstrzykuja za jednym
razem w Kkilku miejscach, a nawet do tego-samego naczynia zyl-
nego w odstepach kilkucentymetrowych.

Wazne jest stwierdzenie poréwnawcze skutecznosci Kainonu.
W naszym materiale byty chore, uprzednio leczone innymi le-
kami; jedna leczyta si¢ u mnie i uprzednio: wstrzykiwanie glu-

kozy do jednego zylaka pozostawato bez skutku. By¢ moze, ze
stosowano u tej chorej i inne $rodki obliteracyjne, o czym nie
wiem; dopiero po wstrzyknieciu 5 cml Kainonu wytworzyta sit)
obliterac-ja zylaka. Na tyin i na innych przektadach stwierdzi¢
mozna byto wiekszg skuteczno$é¢ Kainonu.

W koncu podkresli¢ nalezy jeszcze jedna, bardzo wazng za-
lete Kainonu. Jest nig.jego pitynnos$¢ i mata lepko$¢, co umozli-
wia stosowanie igiet nawet najmniejszego kalibru. Jak duze ma
to znaczenie, potrafi ten ocenié, kto sam sporg ilos¢ zastrzykéow
dozylakowych wykonywat.

Technika* Wstrzykiwali obliteracyjnych do zylakéw jest nie-
poréwnanie trudniejsza od zwyczajnych wstrzykiwan dozylnych
1 wymaga znacznie wiekszej precyzji. Mozno$¢ uzycia najcien-
szych igiet ktérych nie mozna uzyé przy 6$% roztworach gluko-
zy jest wiec bardzo duzg zalets.
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Wstrzykiwania Kainonu wykénywatem przewaznie w ten
sposéb, ze chory byt w pozycji stojacej. Uzyskiwatem przez to
lepsze wypeinianie sie zylakéw, a wiec tatwiej byto trafi¢ igig
w Swiatto zylakéw. Taka metode Zalecajg réwniez Higgins
i Kittel, podczas Idy Tournay, ktéry we Francji na duzg
skale stosowal morruaty sodu do leczenia zanikowego, chwali ra-
czej potozenie poziomo-lezagce chorego, szczeg6lnie w przypad-
kach duzjysth zylakéw, gdzie chodzi o mozliwie dostateczne opréz-
nienie naczyn z zawarto$ci krwi. W lezacej pozycji chorego
wprowadza sie igte fatwiej. Dlatego nie upieratbym sie przy ,tej
lub owej pozycji. Jest w kazdym razie faktem, Zze uzyskuje sie
doskonate rezultaty réwniez i wtedy, gdy chory stoi, tzn. wte-
dy, gdy roztwér wywotujacy podtaznienie biony wewnetrznej
wchodzi do naczynia wypetnionego krwia, a \viEc mimo rozcien-
czenia dziata jeszcze zupeilnie wystarczajgco silnie.

Do szczeg6téw techniki nalezy réwniez uciskanie gazikiem

lub wacikiem okolicy w miejscu wstrzykniecia, jak i uciskanie
reka catej partii powyzej tego miejsca.
Przy wstrzykiwaniach do zylakéw trzeba bardziej, niz przy

iniekcjach dozylnych liczy¢ sie z mozliwoscia przedostania ."e
ptynu do tkanki podskérnej. Niebezpieczenstwo wywotania bar-
dzo bolesnych naciekéw, zgorzeli i trudno gojacych sie owrzo-
dzen byto jednym z powodoéw zarzucenia takicli ptynéw, jak hi-
pertonicznych roztwordw soli kuchennej i salicylanu sodowego
i zastgpienie ich przez znacznie stabiej i mniej pewnie dziataja-
ce roztwory glukozy. W Kilku naszych przypadkach (3—4), gdzie
Kainon przedostat sie do tkanki podskérnej, nie wytworzyt sie
jednak Zzaden naciek bolesny. Pod tym wzgledem okazat sie
Kainon najtagodniejszym , z dotychczas znanych i uzywanycf
Srodkéw obliteracyjnych.

Zestawiajac powyzsze

spostrzezenia, wnioskujemy:

1 Kainon w roztworze 2Hr—3% okazal sie w doswiadcze-
niach na zwierzetach i u ludzi $rodkiem zupeinie nie trujagcym
i nieszkodliwym.

2. Przy wstrzykiwaniu do zylakéw (a \Viec naczyn o zwolnio-
nym krazeniu krwi) wywotuje Kainon odczyny zapalne i w na-
stepstwie tego zamkniecie $wiatta naczynia; w ten sposéb na-
stepuje wyleczenie zylakéw.

3. Bolesno$¢ (uczucie kurczu,
wstrzyknieciu jest mata, mniejsza,
koéw stuzacych do obliteracii.

4. Odczyny zapalrrag-wytwoérczei nie wykraczaja ,aazwyczaj
poza granice stabego nasilenia i nie sprawiajg zadnych dolegli-
wosci tak, ze chorzy moga nie przerywa¢ swoich zwyktych
zajec.

Dobrze jest jednak poleci¢ bandazowanie opaska elastyczng
konczymy przez 1—2 dni, jak i poleci¢ ograniczenie ruchéw.

5. Ilos¢ wstrzyknietego roztworu zasadniczo  wynosi
I-—3 cm1; tylko, w wypadku bardzo duzych zT.lakéw ilo$¢ ta mo-
ze byé podwyzszonado 5 cml

6. Kainon nawet jesli dostanie sie do tkanki podskdrnej po-
za zyty, nie wywotuje bolesnych na.eiekéw, a tym bardziej zgo-
rzeli czy owrzodzen.

7. Ze wzgledu na jego ptynnosé,
nawet igtami bardzo cienkimi, co ma
tyce.

8. Przy wstrzykiwaniu Kainonu do" zylakéw chorego w po-

ciggnienia) bezposrednio po
niz przy uzyciu inn?ch $rod-

mozna Kainon wstrzykiwacé
duze znaczehie w prak-

zfcji stojacej, uzyskuje sie réwnie dobre wyniki, jak przy.,
wstrzykiwaniu choremu lezgcemu.
9. Z lekéw dotjchczas przez nas stosowanych do leczenia

oblitera¢éMiego zylakéw, okazat sie Kainon najlepszy, jakby 'sg-1
dzi¢ nalezato z wynikéw leczniczych,do tej po.ry spostrzega-
nych.

Pismiennictwo:
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TU. 1935. — 4) P atey and Louy: Lancet. 1931, August. —
5) Polak: Ceska Dermat. 5 1929. — 6) Por ges A.. Wien.
Med. Wchschr. 40, 1937. — 7) Porge8 A.: Wien. Med. Wclischr.
25, 1933. —iSLJSb ech1 jun.: Wien. Klin. Wchschr. 38, 1937. —
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Warszawskie Czasopismo Lekarskie, 34. 1938. Ster-
ling W. i Joz H.: Zespoly herei&deJHeracyjne przejSciowe. —
Supuiewski J.: Dziatanie lokastyny na wiékna nerwowe. —
Go Id farb A.: Przyczynek dijleczenia ciezkich pogryppwych

zapalen ptuc. — Merenlender I J: Co powinien lekarz
praktyk wiedzie¢ o leczeniu wazniejszych schorzen skoérnych
i wenerycznych. — Guzman S.: W sprawie przestrojenia
wewnatrzustrojowego.

Nowiny Spoleczno-Lekarskie. Nr 18 1938. Nowak J.: Za-
gadnienie samopomocy. — Sas Wistocki J.: Kumulacja po-
sad lekarskich. — Wojciechowski A.: Chirurgia spotecz-
na. — Boczk&iwski E.: Szpitalnictwo os$rodkiem organizacji
stuzby zdrowia.

Medycyna Doswiadczalna i
1938. Anigstein L.: Patologia
Wyniki badan polskiego doradcy lekarskiego przy Rzadzie Libe-
ryjskim. — Ratner B.: Wpltyw ogrzewania (przy t. 38"C) na
mechanizm oddechowy bakterii. — Falinower E.: Zahamo-
wanie aglutynacji grudkowej przez surowice normalne. — Ry z-
mandéwna J.: Metodyka wykonywania odczynu Yoges-Pros-
kauera. Odczyn Vo'ges-Proskauera w niektérych grupach drobno-
ustrojow. — Hirszfeld L i Amzeléwna R.: W sprawie
standaryzacji odczynu Widala na terenie miedzynarodowym. —
Zakrzewski W.: Aparat do pomiaréw wysklepieuia gatki
ocznej u zwierzat doswiadczalnych oraz pomiary fizjologiczne
u krolikéw, Swinek morskich i szczuréw albinosow. W o -
berg A.: Stan obecny znajomosci barwikéw drobnoustrojowych
oraz proby ich klasyfikacji.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr 37. 1938. Janicki M. A.:
Lecznicze soki ro$linne jako nowy artykut eksportowy (dok.).

Przeglad UbezpieczeA Spotecznych. Z. 9. 1938.

Spoteczna. T. XXIIl. Z. 3—4
i epidemiologia choréb Liberii.

Kosmos. R. LX!1. Z 1. 1938. Seria A

Mtoda Matka. Nr 18 1938.

Czasopismo Towarzystwa Aptekarskiego w,e Lwowie. Nr
1—9. 1938.

OCENY

Badanie czynno$ci wyréwnawczej w uktadzie krgzenia. Czyn-
nosciowe rézniczkowe rozpoznanie zaburzeh serca i naczyn. F.
SCHELLONG. Wyd. Th. Stemkopff. Drezno-Lipsk, 1938. Str. 133.
Ryc. 92. Cena: 11 RM. (opr. 12.50 RM).

Jako drugi tom wydawnictwa, dotyczgcego badan narzadu
kragzenia ukazata sic obecnie monografia F. Schellonga, kté-
ra jest wynikiem dtugoletnich dociekan autora przeprowadzonych
u ludzi, przez siebie skonstruowanym sposobem postepowania.
Mys$la przewodnig autora jest nie t&lko danie podstaw do wy-
krycia zaburzen chorobowych, ale takze stwierdzenie osobliwosci
zachowania sie u zdrowego wspoétdziatania serca, naczyn i ukia-
du nerwowego wegetatywnego w prawidtowym krgzeniu.

Postepowanie swoje dzieli autor na trzy okresy. W okresie
pierwszym bada regulacje krazenia i jej 'zaburzenia w postawie
stojgcej, w drugim po wysitku pod postacig szybkiego przebiegnie-
cia po schodach, a w trzecim wyzyskuje zachowanie sie fali
GRS elektrokardiogramu po wykonaniu dozowanej pracy. Szcze-
g6ty catego postepowania czytelnik znajdzie w oryginale i wte-
dy dopiero zrozumie dokitadnie metodyke autora. W drugiej cze-
§ci pracy przytacza Sch. liczne przyrklady, okazujace wartosé
jego postepowania dla oceny sprawnos$ci regulacji w zakresie
uktadu krazenia tak zdrarwych, jak i chorycli ludzi.

Praca powyzsza moze stanowi¢ podstawe dp* badarni kontrol-
nych, ktére by uzasadnity warto$¢ tego nowego sposobu czyn-
nosciowego badania narzadu krazenia.

AL Franke (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia

Nupiecie powierzchni i opadanie ciatek w surowicy i osoczu
w gruzlicy pluc. FR. E. SCHMENGLER i H. FERENBACH. Klin.
Wocli. J. 17 Nr 10. Str. 333.

Autorowie przypuszozaja, ze obnizenie napiecia powierzchni
jest wywotane przez doptyw albumoz i peptonéw wskutek pro-

zgodno$¢ wynikéw. Obnizenie napiecia pogarsza sie w miare po-
stepowania choroby, zmniejsza sie w miare poprawy.
Moraczewski (Lwoéw).

Wptyw sktadu gazéw na wzrost pratkéw kwasoodpornych.
T. EBINA, 1. NAKAMURA i D. INOMATA. The Tohoku Journ.
of exp. med. Vol. 32. Nr 1—2, 1938.

Autorowie wykazali, ze wszelkie rodzaje pratka kw. odp.
rozwijajg’isie tylko Jw ooecnosci tlenu. W $érodowisku azotu nie
rosng. Zawarto$¢ tlenu 40-% najbardziej im odpowiada, choé¢ roz-
wija¢ sie mt/gg i przy Natomiast 90*31 BJwartos¢ tlenu
wstrzymuje rozwdj.

Podobnie wptyw kwasu weglowego widoczny jest u wszel-

kiego rodzaju pratkéw i waha sie pomiedzy 0 a 5%. Wyzsza
zawarto$¢ dziata szkodliwie. Pratki niejadoWite, pratki gruzlicy
bydta i ptakéw sg na oba gaz? bardziej wytrzymate i znosza

wieksze wahania. Moraczewski (Lwow).

Okresy rui i nadnercecgi szczuréw. Y. SATOW iT. MUTOW.
The -Tohoku Journ. of exp. med. Vol. 32. Nr 1—2 Str. 11, 1938.

Autorowie wykazali, Zze wusuniecie nadnercza obustronne
wstrzymuje pojawieniesie rui, ale jezeli zwierze utrzyma sie
przy .zyciu, ruja powraca w zwyktych okresach. Podawanie wy-

ciaggébw nadnercza sprzyja pojawianiu sie rui
niem pgzy zyciu utrzymuje nadal ruje.
jajnikow.

i wraz z utrzyma-
Podobnie dziata wyciag
Moraczewski (Lwow).

wptyw biologiczny krétkofalowych promieni na czynno$é¢ wa-

troby. WAHEI MIURA. The Tohoku Journ. of exp. med. Vbl
Nr K)2. Str. 27, 1938.

Naswietlanie krétkofalowymi promieniami wywotuje zwiek-
szenie wydzielenia z6tci, przy czym powieksza sie ilos¢ barwi-

ka. Naswietlanie takie przyczynia sie do szybszego wydzielania
sztucznie wprowadzonego barwika (azorubiny S.). Na uruchomie-
nie glikoegenu wplywu nie wywiera, natomiast wzmaga wytwa-
rzanie przeciwciat. Moraczewski (Lwow).

Dziatanie wlewau dozylnych cukréw na miesien sercowy
i wptyw ich na zawarto$¢ glikogenu i ttuszczu z jednoczesnym
podawaniem insuliny. M1K10 K1MURA. The Tohoku Journ. of
exp. med. Vol. 32. Nr 1—2. Str. 53, 1938.

Autor wykazuje wzrost zawarto$ci glikogenu i obnizenie za-
warto$ci ttuszczu w miesniu sercowym pod wpitywem wlewan
dozylnych. Szczeg6lniej wydatny jest wptyw lewulozy, ktéra
jest najsilniej glikogeno-twérczg. Wprost przeciwnie dziatla poda-
wanie ttuszpzu, powiekszajac ttuszcz a zmniejszajac glikogen.
Podawanie jednoczes$nie insuliny jest me tylko zbyteczne, ale
wprost szkodliwe. Moraazewski (Lwoéw).

Powolniejsze powstawanie odczynu nadtlenowego w ciatkach
biatych (Peroxidase Reaction) jako znak braku witaminy B. SH.
SHIRA1SHI. The Tohoku Journ. of exp. med. Vol. 32. Nr 1—2
Str. 73, 1938.

U dzfeci karmionych mlekiem matek, ktérych mleko nie da-
je -odczynu Arakawa, jako objaw braku witaminy B, ciatka biate
nie daja odczynu nadtlenowego w przeciggu diuzszego czasu do
pieciu minut, kiedy w zwykitych warunkach odczyn wystepuje
po dwoch sekundach. Moraczewski (Lwéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

W sprawie wzajemnego stosunku
oskrzelowej. CH. BERGENBAUM i
Nr 1, 1938.

Autorzy we wstepie podaja og6lne poglady w
oparte na podstawie piSmiennictwa. Weditug pierwszego, niepo-
twierdzonego zresztg przypuszczenia, dychawica oskrzelowa
i gruzlica ptuc wybaczajg sie wzajemnie. Drugi poglad przyjmu-
je, ze dychawica oskrzelowa usposabia do gruzlicy. Wedtug
trzeciego pogladu, gruzlica wywotuje dychawice oskrzelowg na
drodze alergii lub drogg jadéw dziatajacycli skurczowo przez
nerw biedny, czy wreszcie wskutek zmian miejscowych w oskrze-
lach i pecherzykach ptucfHIli. W koncu niektérzy sg zdania, i*
gruzlica ptuc i dychawica oskrzelowa mogg wprawdzie wspoét-
istnie¢, ale zwigzek przyczynowy miedzy nimi nie istnieje, albc
brak dauych dla jego udowodnienia. Autorzy na podstawie
wiasnego materiatu (podzielonego na 2 grupy, z ktérycli jedna
obejmowata typowg dychawice oskrzelowa wspoétistniejacg z gruz-
licg ptuc, druga charakteryzowata sie objawami kurczowo-oskrze-
loWymi przy jednoczesnej gruzlicy), dochodzg do nastepujacych

suchot ptuc i
R. BERMAN.

dychawicy
Medycyna,

tej sprawie,
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wnioskéw: jednoczesne wystepowanie suchot ptuc i
oskrzelowej istnieje, a chociaz jest rzadkie,
przede wszystkim u osobnikéw skionnych do
alergicznych. Zwigzek przyczynowy miedzy
aczkolwiek prawdopodobny, nie jest oparty na pewnych dowo-
dach. Gruzlica ptuc, wystgpujaca z dychawica oskrzelowg ma
przewaznie przebieg mato ztoSliwy. Objawy kurczowo-oskrzelo-
we, jezeli uznamy ich odrebno$¢ od dychawicy oskrzelowej, spo-
strzega sie réwniez rzadko w przebiegu suchot ptuc. Zaiezg one
prawdopodobnie od zmian mechanicznych w drogach oddecho-
wych. [I'ta alergicznego w tej grupie nie mozna byto wykazac.
Stwierdzenie tych objawéw w przebiegu suchot ptuc powinno na-
ktoni¢ do szukania zmian mechanicznych w drogach oddecho-
wych, tlumaczacych te objawy. Wyltagpi¢ one moga w bardzo
czynnych, jak i nieczynnych suchotach ptuc, a w przypadkach
takich stwierdza sie przewaznie znaseny odczyn wiéknisty
w phucach, eozfyjiofilie wykazuje src rzadko, odczyny za$ tuber-
kulinowe nie roznig sie od odczyndw wystepujgi®ch w odpo-
wiednich postaciach gruzlicy ptuc bez objawéw kurczowo-oskrze-
lowych. Si. Mcilczynski (Lwoéw).

dychawicy
stwierdza sie je
innych zaburzen
tymi schorzeniami,

Przyczynek do sprawy dusznicy bolesnej i dychawicy ser-
cowej. ii. SIEDEK. Wiem Arch. f. inn. Med. T. 30. Z. 2, 1937.

Dusznica bolesna, ktérej przyczyny dopatrujg sie dzisiaj
przede wszystkim w niedotlenieniu mieénia sercowego, pozostaje
niejasna, szczeg6lniej trudno wyttumaczy¢ przyczyne bélu i pod-
wyzszenia ci$nienia krwi w czasie napadu. Autor w okresie na-
padu stwierdzal wybitny wzrost cienienia krwi, rozszerzenie na-
czyn obwodowych, znaczny wzrost objetosci minutowej, ktorej
stara sie przypisa¢ boél, a nie, jak dawniej uwazano, niewydolnos-
ci tetnic wiericowych (objeto$¢ wyrzutowag i minutowag oznaczat
sposobem Boemsera i Rankego). Nasuwa sie pod tym wzgledem'
podobienstwo dusznicy bolesnej do dychawicy sercowej i do cho-
roby Basedowa (chodzi tu takze o wzrost objetoSci minutowej).

Rozpatrujac te trzy sprawy chorobowe, autor oznaczat jod
we krwi (met. Leiperta), ktérego wyrazny wzrost podczas napa-
du, tak w dusznicy, jak i dyeliawicy sercowej, wskazywatby, ze
te dwie sprawy chorobowe znajduja sie (podobnie jak tarczyca)
pod wptywem osrodkéw wegetatywnych miedzymézgowia, a wiec
okolicy, bioracej udziat w przemianie jodu. O rodzaju zaleznosci
i stosunku powyzszych schorzen uktadu krazenia do poziomu jo-
du we krwi, na razie, niczego pewnego powiedzie¢ nie mozna.

Si. Malczynski (Lwéw).

Rozpoznawanie przyczynowy w zakazeniach wtoénica. P-
NICOLESCO, C. STRAT i JANIANDI1. Bulletin de TAcademie de
Medecine de Roumanie. Z. 5.

Rozpoznanie rézniczkowe wtosnicy nie jest tatwe. Objawy
og6lne ze strony przewodu pokarmowego, mie$ni, oczu i nerwow
nie sa charakterystyczne. W przypadkach watpliwych, a te sa
bardzo czeste, badanie histologiczne wycinka miesnia moze daé
rozstrzygniecie. Metoda 'r6zniczkowg tatwa i prostg jest poszu-
kiwanie pasozytéw we krwi, wedtug Staubli‘ego. Metoda ta daje
wyniki tylko w okresie posoczniczym schorzenia. Do 10 cm3 krwi
dodaje sie 100 cm3 3Q% kwasu octowago celem rozpuszczenia
krwinek, wiruje sie i w o$adzie stwierdza sie obecno$¢ pasozy-
tow, Metoda ta jest tatwa i prosta i zwazywszy trudnosci roz-
poznawcze, powinno sie jg zawsze wykonywaé w podejrzanych
0 wiosnice stanacli posoczuicowatych.

St. Rawicz (Warszawa).

Czerwienica i $rédmoézgowie. M.
TAcademie de Medecine de Roumanie.

Dane doswiadczalne i kliniczne coraz bardziej uwidoczniaja
znaczenie $rédmoézgowia i przysadki dla powstawania stanéw
czerwieniczych. Autor opisuje dwa przypadki czerwienicy
('6,500.000 i 5,700.000 ciatek czerwonych), ktéra wystapita w prze-
biegu niewatpliwych schorzeh przysadki o charakterze moczéw-
ki, schorzen regulacji cukru, nadmiernej otytos$ci, przy czym
w jednym przypadku byty wyrazne zmiany rentgenologiczne sio-
detka. Osrodki wege”tywne kierownicze dla produkcji krwinek
czerwonych prawdopodobnie umiejscowione sg w $rédmézgowiu

PETRESCO.
Z 5

Bulletin de

przednim, w bliskosci o$rodkéw regulacji gospodarki cukrowej
1 thuszczowej. St. Rawicz (Warszawa).
Zesp6t Cushuiga. Rozwazania naci patogeneza. M. PE-

TRESCO. A. SU1lIANU i OLARU. Bulletin de TAcademie de Me-
decine de Roumanie. Z. 5.
Zesp6t Cushinga nie jest jednostkag etiologicznie jednolita.
Obok gruczolaka lub przerostu komoérek zasadoclitonnych przy-
sadki, zesp6t moze byé¢ wywotany gruczolakami lub przerostem

kory nadnercza oraz niektérymi nowotworami jajnikéw. Autor
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opisuje przypadek zespotu Cushinga ze $pigczka cukrowa, gdzie

przyczyna zejscia po opanowaniu $pigczki byta szybko postepu-

jaca niedomoga nerek z mocznicg. Sekcyjnie stwierdzono gruczo-

iaka zasadochtoimego cze$ci przedniej przysadki, drobne gruczo-

tami w korze obu nadnerczy o typie komorek ,zona iascicuia-

ris", zupetne zwibknienie jajnikéw, bez $ladu ciatka Zz6ttego,

zmiany w nerkach o charakterze zwyrodnienia ttuszczowego®
z droDi-rymi wybroczynami w kiebuszkach i podscielisku. TegaB
rodzaju niedomoga wydzielnieza nerek w przebiegu $pigczki cu-

krzycowej, opisywana byta przez Lablie‘'go i Bouliiha; rokowa-

nie w takich $piagczkacli jest znacznie gorsze, niz w zwyklej

$pigczce cukrzycowej. St. Rawicz (Warszawa).

Nowe préby pobudzenia regeneracji widkien nerwowych. J.
MINEA. Bulletin de TAcademie de Medecine de Roumanie. Z. 5

Surowice antytryiityczng, otrzymywang przez wstrzykiwa-
nie zwierzetom 4% roztworu trypsyny, wstrzykiwano w ilosci
pfe cm3 dziennie krélikom, ktérym przecieto nerw kulszowy.
Poréwnanie obrazéw histologicznych regeneracji, zwierzat kon-
trolnych i takich, ktérym podawano surowice, wykazuje znaczne

przy$pieszenie procesu regeneracji u tych ostatnich. Praca ilu-
strowana jest bardzo przekonywujacymi obrazami preparatéow
histologicznych. St. Rawicz (Warszawa).

Leczenie surowicg wscieklizny. G. PROCA, S. BABES i D.
JONESCO. Bulletin de TAcademie Medecine de Roumanie. Z. 5.

Leczenie kombinowane szczepionka Pasteura i surowicg Ba-
besa od dawna zostato zarzucone. Badania doSwiadczalne auto-
row ze szczepieniem wscieklizny dordzemowo myszom wykazaty
wyrazng warto$¢ ochronna surowicy. Surowica ochronna autoréw
jest surowicg osia' szczepionego materiatem zakaznym, zabitym
ieirolem. Leczenie klasyczne Pasteurowskie, wykonane nawet we
wtasciwym czasie, czesto niestety zawodzi. Dotyczy to zwila-
szcza osobnikéw pokasanych w gfowe, twarz i gérne konhczy-
ny. Czas wylegania w "tych przypadkach jest tak Kkrotki, ze
wécieklizna wybucha przed zakonczeniem szczepienia. Surowica
ochronna przedtuza okreg wylegania, dozwalajac doprowadzi¢ le-
czenie szczepionka do konca. Surowice podaje sie w ilosci
40—80 cm3 Pomimo leczenia kombinowanego $miertelno$¢ wsrod
pokasanych w twarz, zwtaszcza u dzieci, jest stale jeszcze duza.

St. Rawicz (Warszawa).

Nowe badania ciata wywotujgcego
z moczu méb zdrowych i chorych. O. J.
i M. BUMBACESCO Bulletin de
Roumanie. Z. 5.

Autorzy podajag metodyke wydobywania z moczu ciata, wy-
wotujgcego goraczke. Co do jego pochodzenia i mechanizmu dzia-
tania nie wypowiadajg sie. Zwiekszone dziatanie stwierdza sie
w wyciggacli z moczu ciezarnych, scliizofrenikéw, w zapaleniach
nerek. St. Rawicz (Warszawa).

gorgczka, otrzymanego
MRECH1A, I MANTA
TAcademie de Medecine de

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia
Wyniki badan i leczenia nieptodnosci kobieoej. H. J.
SCHM1DT. Monatschr. i. Geb. u. Gyn. T. 104. Z. 1—2.
W latach od 1928 do 1934 na klinice w Kilonii przyjeto dc
leczenia 102; przypadki nieptodnosci kobiecej, trwajgcej co naj-
mniej 2 lata. Z tej liczby w 83 przypadkach wykonano przedmu-
chanie tragbek lub zdjecie rentgenowskie jamy macicy po jej wy-
petnieniu ptynein kontrastowym. Wobec tegoSze ustalenie przyt
czyny nieptodnosci bez zastosowania tych dwoch sposobéw jest
zwykle niemozliwe, uwzglednit autor tylko te 83 przypadki. Na
nieptodno$¢ pierwotng cierpiato 51 kobiet, wtérng — 32. W obu
grupach catkowitg niedrozno$¢ obu trgbek stwierdzono w 40%.,
niezupetng drozno$¢ lub utrudnione przechodzenie ptynu kontra-

FREY-

stowego lub powietrza stwierdzono w 19%, tylozgiecie macicy<
jako przyczyne nieptodnosci — w 7%, niedorozwéj macicy —
w 6%, wreszcie przyczyny nieustalone — w 28%. Co do lecze-

nia, to w 7 przypadkach wykonano plastyke tragbek. Z tego tyl-
ko raz w 6 tygodni po operacji stwierdzono drozno$¢ jajowo-
déw We wszystkicli innych przypadkach juz w krétkim czasie
nastagpito ponowne catkowite =zaros$niecie S$wiatta trabek. Z tej
przyczyny w Kklinice w Kilonii, aczkolwiek doradzajg w odpo-
wiednich przypadkach zabieg operacyjny, przywracajacy droz-
no$¢ jajowodow, zwracajg uwage chorych na wielkg niepewnos¢
tego zabiegu, tym bardziej, ze nawet po tak prostej operacji na-
stapi¢ moze zejScie Smiertelne (1 przypadek autora). W pew-
nych przypadkach juz samo przedmuchanie moze byé uwazane
za zabieg leczniczy. Pewne znaczenie posiada takze leczenie hor-
monalne, zwtaszcza w przypadkach niedorozwoju macicy. O wy-
nikach leczniczych autor moze podzieli¢ sie wiadomoscig tylke
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0 49 przypadkach (okoto 50%), gdyz reszta uchylita sie od kon-
troli. Ot6z tylko 7 kobiet zaszto w cigze, z czego tylko w 4 przy-
padkach mozna byto przyja¢, ze cigza nastapita na skutek le-
czenia. W koricu autor wypowiada tak charakterystyczne dla
Wspdiczesnej mentalno$ci niemieckiej zdanie, ze w kazdym przy-
padku nieptodnosci nalezy wpierw rozwazyé¢, czy z punktu wi-
dzenia zdrowia rasy korzystne jest przywracanie utraconej
Ptodnosci. J. Lenczowski (Lwoéw).

Niedomoga nadnerczy podczas cigzy i jej leczenie.
VROMATI. Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obstr. Nr 1, 1938.

Na podstawie wiasnych obserwacji i danych liisto-fiziologicz-
nych, autor twierdzi, ze u kobiet podczas cigzy wystepujg cze-
sto objawy podobne, jak przy niedomodze nadnerczy; ws$réd tych
objawéw astenia wystepuje na pierwszy plan, znikajg za$ te
‘objawy po podaniu wyciggu z kory nadnerczy. Zaburzenia te nie
sg te same, jak zaburzenia wystepujgce w chorobie Addisona,
gdyz réwnowaga gruczotowa jest zupetnie inna podczas cigzy.
Normalnie przewage ma system gruczotowy A (przysadkowo-fo-
likulino-tarczykowyj, a podczas cigzy przewaza system B (przy-
sactkowo-luteino-nadnerczowy), do ktérego przytaczajg sie
hormony tozyskowe. Autor zwraca uwage na zwiekszo-
ng tolerancje ciezarnych na wyciggi z nadnerczy, z czym nie Spo-
tykamy sie u os6b nie bedgcych w cigzy.

H Newluiska (Lwow).

L. MA-

Ostre.zapalenie goérnej nasady kos$ci udowej. JONES R. i RO-
BERTS L. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 65, 6, 1937.

Rozmieszczenie ognisk ostrego zapalenia szpiku kostnego
gérnej nasady kosci udowej uwarunkowane jest topografig na-
czyn krwionos$nych, zaopatrujgcych ten odcinek kosci udowej,
| pochodzacych z wewnetrznej i zewnetrznej tetnicy okreznej
szyjki oraz z tetnicy wiezadta obtego. Ogniska ropne, potozone
W obrebie czes$ci koscy, objetych torebkg stawowg zwykle prze-
bijajg do stawu, powodujgc ostre ropniaki stawu biodrowego;
ogniska, lezace w zakresie kretarza wiekszego i mniejszego, po-
wodujg najczesciej ropien podokostnowy gérnej cze$ci trzonu
kosci udowej. Objawy kliniczne ostrego zapalenia szpiku tej
czesSci kosci udowej sg podobne do pierwotnego ropnego zapale-
nia stawu biodrowego, wywotanego przez dwoiuke zapalenia ptuc,
dwoinke Neissera lub paciorkowce; jezeli naktuciem stawu stwier-
dza sie obecno$¢ ropy, nalezy, zdaniem autoréw, wykonaé¢ jdk
najwczesniejszy drenaz stawu z réwnoczesnym wyciggiem i unie-
ruchomieniem konczyny. W przypadkach, przebiegajagcych ta
godnie, mozna réwniez osiggngé dobre wyniki przez stosowanie
Wytacznie wyciggu. We wczesnych ‘'okresach ostrego zapalenia
szpiku bez przebicia do stawu, zalecajg autorowie wywiercenie
otworu w szyjce od strony kretarza, otwarcie w ten sposéb
ognisk ropnych zapobiega przebiciu ich do stawu. Précz leczenia
chirurgicznego nalezy stosowaé kilkakrotne przetaczanie krwi
dawcow uodpornionych i wstrzykiwania surowicy przeciwgron-
kowcowej. Autorowie leczyli wedtug powyzszych zasad 21 przy-
padkéw ostrego zapalenia gérnej czeSci kosci udowej z po-
mys$inym wynikiem. W. Bross (Lwow).

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

Wystagpienie przetoki jelita cienkiego w
jest powiktaniem powaznym i to tym ciezszym, im w wyzszym
Odcinku miesci sie przetoka. Przetoki gérnych odcinkéw jelita
cienkiego powoduja nie tylko bezpos$rednig utrate przyjetego po-
karmu, lecz takze z powodu statego odptywu sokéw trawiennych
powodujg szybkie odwodnienie ustroju. We krwi stwierdza sie
obnizenie poziomu chlorkéw oraz wzrost azotu pozabiatkowego.
Pr6cz wymienionych objawéw ogélnych, wyptywajacy z prze-
toki sok jelitowy powoduje wskutek swego silnego dziatania tra-
wiennego giebokie zniszczenie powtok brzusznych; cze'sto naste-
powe zakazenie, wychodzace z rozlegtych ubytkéw w powtokach
ktadzie kres 'zyciu chorego.

ranie operacyjnej

Leczenie przetok jelita cienkiego jest og6lne i miejscowe.
Dozylne wlewania 5% roztworu glukozy, w ilosci 2—6 litrow
dziennie oraz stezonych roztworéw soli kuchennej zapubiega.g

odwodnieniu ustroju i utrzymujg chlorki i azot pozabiatkowy na
prawidtowym poziomie; wskazane rdédwniez sg kropléwki dood-
bytnicze oraz przetaczanie krwi. Miejscowo zalecajg stosowanie
rozmaitego rodzaju majéci i pudréw, jak np. pasta cynkowa, ka-
olin z gliceryna; dla zobojetnienia trawiennego dziatania soku je-
litowego korzystne jest wprowadzanie tamponéw z biatkiem jaj
kurzych, peptonem, sproszkowanym mlekiem, wyciagéw mie-
snych itp.; doustne podawanie wapnia (do 12 g dziennie) zmniej-
sza wybitnie czynno$¢ motoryczng i wydzielniczag przewodu po-
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karmowego. Poniewaz leczenie chirurgiczne zawodzi, autor po-
leca précz omoéwionego leczenia dla umozliwienia zaro$niecia
przetoki wprowadzenie krgzka gumowego do $wiatta jelita i zam-
kniecie w ten sposéb otworu w jelicie. Krazek musi przylegaé
$.«§le do S$ciany jelita od strony jego $wiatta, utrzymanie go
W tym potozeniu umozliwiajg 2 nitki, przeprowadzone przez $ro-
dek krazka i zwigzane na szpatutce drewnianej, opartej o po-
wihoki. Wskutek usuniecia czynnika draznigcego nastepuje po-
wolne zaro$niecie przetoki, po czym po odcieciu nitek krgzeK
gumowy zostaje wydalony droga naturalng. Postepowanie takie
zastosowat autor z pomy$inym wynikiem w 4 przypadkach i uwa-
za je za bardzo celowe. W. Bross (Lwoéw).

Rentgenograiiczne rozpoznanie guzéw sutka przy uzyciu $rod-
kow kontrastowych. F. HICKEN. Surgery, Gynecology and Obste-
trics. T. 64. Nr 3. Str. 5937603, 1937.

Celem stwierdzenia patologicznych zmian sutka* autor sto-
suje tzw. mammograiie. Przez brodawke sutkowa wstrzykuje do
gruczotu $rodek kontrastowy, dzieki czemu jest w stanie roz-
pozna¢ rentgenologicznie bnodawczaki przewodéw mlecznych,
torbiele zastoinowe, zwyrodnienie torbielowate, raka i inne scho-
rzenia sutka. Auior opisuje doktadnie technike na podstawie 314

rentgenogramoéw. Ze $rodkéw kontrastowych wymienia lipojodi-
ne, ktéra przed uzyciem winna by¢ ogrzana.
W. Kurowski (Warszawa).

Leczenie rzezgczki u kobiet doustnym podawaniem Ulironu.
feCtiERBER i DOMLS. Wien. med. Wocli. Nr 49. S. 1267, 1937.

Wychodzac z zatozenia, ze Uliron dziata skutecznie w rze-
zgczce dopiero miedzy 10—14 dniem procesu chorobowego, sto-
sowat autor poczatkowo Helmitol, ptukania z KMuO4. Pierwsze
stosowanie Ulironu w trzecim tygodniu przez trzy dni do 9 ta-
bletek po 05 g.

Jezeli objawy rzezaczki nie znikajg, to przeptukuje Sie przez
dalsze 8—10 dni cewke moczowg nadm. potasu, a nastepnie sto-
suje sie drugg serie Ulironu. Statle podawanie Ulironu jest bez-
celowe. W ten spos6b wyleczyt autor dotychczasl32 mezczyzn
i 18 kobiet. Lr. Garwicz (Warszawa).

Nowa technika sgczkowania ropni nluc.
H. J. of Thoracic Surg. Vol. VII. 2, 1937.

Spos6b sgczkowania ropnia ptuca, podany przez autora, opie-
ra sie w zasadzie na postepowaniu Sauerbrucha (szerokie otwar-
cie ropnia przez przepalanie tkanki ptucnej zegadiem Paguelina)
i polega na naktuciu ropnia przy pomocy igty, ktérg nastepnie
po zalaczeniu do pradu diatermicznego wypala sie w piucu dos¢
szeroki kanat. Po stopniowym rozszerzeniu kanatu tréjgrancein
w potgczeniu z pradem diaterinicznym wprowadza sie saczek gu-
mowy, stwarzajagc w ten spos6b warunki odptywu wydzielmy
z ropnia piuc, podobnie jak przy saczkowaniu ropmaka optucnej
sposobem Biilaua. Postepowanie autora jest dwuczasowe, mia-
nowicie w pierwszym akcie odstania optucng i w razie braku zro-
stow wykonuje tamponade gazg dla uzyskania zlepéw obu bla-
szek optucnej, po 5—7 dniach otwiera ponownie jane i wykonu-
je witasciwe otwarcie ropnia. W. Bross (Lwow).

WANGENSTEEN O.

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

Gruzlica jest po zapaleniu go$¢cowym drugim co do czestosci
schorzeniem osierdzia. W typowym przebiegu klinicznym nalezy
odr6zni¢ 3 okresy, mianowicie pierwszy okres zapalenia wiokni-
kowego, drugi wysiekowy, wreszcie trzeci, cechujacy sie znika-
niem wylieku, zgrubieniem i zrastaniem sie obu blaszek osier-
dzia. W okresie wysiekowym wskazane jest usuwanie wysieku
naktuciem osierdzia dla zmniejszenia dusznosci i niedomogi kra-
zenia. Wtasciwe leczenie chirurgiczne wskazane jest w tych przy-
padkach, w ktérych mimo znikania wysieku stan chorego ulega
pogorszeniu. Leczenie chirurgiczne w okresie zarastania workas
osierdziowego polega na wycieciu zbliznowacialych blaszek osier-
dzia (periiardiectomia). Autorowie stosowali powyzsze postepo-
wanie w 6 przypadkach gruZliczego zapalenia osierdzia, przy
czym 1 chory zmart bezposrednio po operacji, 2 inni po uptywu
kilku miesiecy po operacji w nastepstwie gruzlicy proséwkowej
U 3 pozostatych przy zyciu chorych, bezposrednio po zabiegi
operacyjnym stan ulegt bardzo znacznej poprawie.

® W sprawie techniki operacyjnej podnosza autorowie, ze wyi

cinauie blaszek bliznowatych w okolicy naczyn wiencowych
winno by¢ bardzo ostrozne, gdyz uszkodzenie tetnic jest naj-
czestszg przyczynag zej$cia $miertelnego w czasie zabiegu ope-
racyjnego. WV Bross (Lwow).
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Ropien jezyka. GRIGSLEY G. P. i
Surgery. Vol. 106. Nr 6, 1937.

Ropien jezyka w porédwnaniu z czestymi sprawami ropnymi
i zakaznymi, toczacymi sie na migdatkach i w gardle jest scho-
rzeniem stosunkowo rzadkim. Jakkolwiek flora bakteryjna jamy
ustnej juz w warunkach prawidtowych moze stanowié¢ niezliczone
zrodta zakazenia, to jednakze jezyk jsit jedynie wyjatkowo sie-
dliskiem ropienia, co ttumaczyé nalezy przede wszystkim wielka
odpornoscig btony S$luzowej, pokrytej licznymi, na szczytach
swycli zrogowaciatynii brodawkami nitkowatymi. Ropien jezyka
wystepuje najczeSciej w przebiegu spraw ropnych, toczacycli sie
w sasiedztwie, przy czym czynnikiem usposabiajacym sa ubytki
btony $luzowej powstate wskutek urazéw od prdéchniczych ze-
béw, oparzen itp. Rzadziej powstaje ropiedn jezyka na drodze
przerzutowej, nastepuje to najczesSciej w chorobach zakaZznych
jak dur, ospJJJ réza.

Eto objawdw Kklinicznych nalezy obrzek jezyka, nieraz bardzo
znaczny, oraz boéle promieniujgce do ucha i szczeki.

RozpclznanH jest trudne, w réznicowemu nalezy uwzgledni¢:

KAPLAN S. Annals of

1) promienice, ktérg cechuje rozwd6j powolny, niebolesny, obecno$é*

przetok, 2) j™aglik przebiegajacy zwykle 2z rozlegta martwica
i wydzieling krwawo-roptia, 3) kilak jgz$ka, przedstawiajgcy sie
nieraz pod postacig obrzeku ograniczonego, jednak niebolesnego
i twardego. Leczenie, polegajace na nacieciu ropnia w odcinku
tylno-bocznym jezyka zwykle prowadzi szybko do Wyleczenia.
Autér podaje opis 2 wiasnych przypadkow.

S, Koczorowski (Lwow).

Nowy sgos6b leczenia ropniaka optucnej. KOSTER H, KAS-
MAN i ROSENBLUM J. Ann. of Surg.jgél. 106. Nif(L ,1937.

W celu uzyskania szybszego wyleczenia ropniaka optucnej,
autorowie stosuja zamkniety drenaz jamy oplucnowej z réwno-
czesnym zalbzakiiem sztucznej odmy po stronie przeciwnej. Za-
tozenie odmy 'oplucnowej, ktdrg w'ykonuje sie zwykle juz w 2—3
dni po rozpoczeciu saczkowania ropniaka. pocigga podymjne na-
stepstwa: 1) wskutek cisnienia odmow'ego po stronie zdrowej,
$iddpietsie ulega przemieszczeniu i za poSrednictwem plujla wy-
wiera ucisk na jStie ropniaka, 2) uciSiuecie ptuca po Stronie zdro-
wiej wywotuje wydatniejsze przewietrzanie i rozprezanie dru-
giego ptuca. Oba te czynniki prowadzg do szybkiego opréznie-
nia i zaro$niecia jamy ropniaka i tak, wediug zestawienia auto-
row w 1lftTprzypadkacli ropniaka optucnej, leczonych dawmiej
wytgcznie drenazem otwartym lub zamknietym, okres czasu po-
trzebny do wyleczenia wynosit przecietnie 45 dni, natomiast
w 21 przypadkach, leczonych obecnie drenazem zamknietym
z rébwnoczesng odma optucnowg po stronie przeciwnej, okres le-
czenia byt znacznie krétszy, trwat bowiem okoto 21 dni. Stoso-
wanie tgcznie z drenazem ropniaka optucnej drugostronnej odmy
oplucnowej, mimo zmniejszenia powierzchni oddechowej, nie po-
cigga zadnych szkodliwych nastepstw ani objawoéw niedotlenie-
nia krwi, gdyz z ilo" odu rozprezania ptuca po stronie ropnia-
ka i zwiekszenia czesto$ci minutowej oddechéw, nastepuje zwiek-
szenie catkowitego przewietrzania ptuc, dlatego te-z zdaniem
autorow, podany przez nich nowy spos6b leczenia ropniaka optuc-
nej jest zupetnie bezpieczny i zastuguje na szersze zastosowanie.

S. Koczorowski (Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna

Trudnosci i niebezpieczeristwa iv badanut przypadkéw cho-
réob zawodowych. L. TELERY. Ref. A J. Colis. Bulletin of
Hygiene. Nr 8, 1937.

W artykule swoim autor ma na mysli nie tyle trudno$ci po-
stawienia wiasciwego rozpoznania, ile potrzebe wspo6ipracy mie.-
dzy lekarzami klinicystami, a lekarzami, pracujgcymi na poh
higieny pracy. Istnieje pewne niebezpieczeijstwo i obawa, ze
pieiwsi z nich zajeci wytacznie pracg Kliniczna, korzystajg ze
starych podrecznikéw i wiadomos$ci o chorobach zawodowych, nie
wiedzac nic o statym wielkim postepie przemystu i nowych pro-
cesach. Jezeli lekarz klinicysta dowie sie, ze chory jest druka-
rzem, wowczas sktonny jest sadzi¢, ze stan chorobowy jest wy-
wotany zatruciem otowiem, tymczasem te przypadki w nowo-
czesnych warunkach pracy sg bardzo rzadkie. Z drugiej strony,
niektérzy z lekarzy przemystowych wyobrazajg sobie, ze przez
uczeszczanie na kilka wyktadéw i pokazéw moga staé¢ sie bie-

gtymi w dziedzinie alergicznyeh préb skérnych, badan krwi i bal

dan rentgenologicznych, podczas gdy bytoby niebezpieczne wy-
dawanie przez nich decydujacych opinii w ftAjh sprawach, ktére
nalezg do naprawde wyrobionjjpji klinicznie specjalistow.
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Zagadnienie zatrucia rtecia w przemy$le. E. HOLSTELN.
Zentralblatt fiir Gewerbehygiene und Unfallverhiitung. Nr 11, 1937.

Na wstepie artykutu autor zaznacza, iz nabyte doswiadcze-
nie oraz udoskonalone urzadzenia techniczne przyczynity sie do
zmniejszenia w znacznym stopniu liczby przypadkéw zatrué
rtecig.
¢ alRteé i jej zwiazki z racji swych wielostronnych wtasciwoscij
posiadajg w przemys$le bardzo szerokie Zastosowanie.

Zdolno$¢ ulatniania sie rteci metalicznej, jak réwniez i je;
zwigzkoéw pijay kazdej cieptocie powoduje niebezpieczenstwa za-
trucia réwniez parami tych ciat

Rte¢ przedostaje sie do organizmu w rdzny sposdb. Przez
skore przy pracach z metaliczng rtecig, przez przewo6d pokarmo-
wy, zazwyczaj jednak przy zatruciach w celach samoboéjczych,
a bardzo rzadko przy pracach zawodowych. .Praca przemystowa
sprzyja natomiast dostawaniu s-ie rteci do organizmu przede
wszyistkim przez drogi oddechowe.

Nie zawsze rttj¢é prowadzi do zatrucia. Rte¢ metaliczna mo-
ze by¢ przyjeta przez przewéd pokarmowy w dos¢ znacznych
ilosoiach, nie wywotujagc zadnych szkodliwych nastepstw. Autor
zaznaeza, iz rte¢' wstrzyknieta do krwi nie powoduje réwniez
zadriych zaburzen Aby wywotaé¢ zatrucie, rte¢ musi by* albo
w postaci pary, albo zwigzku rozpuszczanego w sokach orga-
nizmu.

Przyjeta do organizmu rte¢ moze gromadzi¢ Sje przez jakis$
czas w réznych narzadach, jednakze wydziela sie pézniej za po-
Srednictwem gruczotéw Slinowych, zotgdkowych jelitowych, row-
niez gruczotdw mlecznych i potowych oraz nerek. Najwieksze
ilosci rteci spotyka sie *w kale i moczu.

Obecno$¢ rteci w postaci rozczynu w sokach ustrojowych,
a prwjde wszystkim we krwi, moze spowodowaé zmiany cho-
robowe. O rodzaju zatrucia .ostrym lub przewlektym decyduje
przyjeta w pewnej okreslonej jednosfce czasu ilos¢ rteci.

Ostre zatrucia rtecig charakteryzujg nastepujace objawy:
og6lne ostabienie, wymioty, krwawe rozwolnienie, bolesny stolec
i kurcze tydek. Na skutek podraznienia gruczotu $linowego ma
miejsce gwattowny S$linotok, po czym nastepuje zwykle zapale-
nie btony Sluzowej jamy ustnej z opuchnieciem dzigset, owrzodze-
niami i szybkim rozpadem tkanki. Po okresie obfitego, nastepuje
okres bardzo skapego wydzielania moczu z duza iloscig biatka,
a w koncu bezmocz zupeiny (zapalenie kanalikéw nerkowych).
Jes$li nie ma mozno$ci pobudzenia dziatalnosci nerek, nastepuje
§mieré¢ przez zatrucie skladnikami moczu.

Wydzielanie sie rteci przez gruczoty potowe
wadza¢ do zapalenia skory.

Ostre zatrucia rtecig zdarzajg sie w przemys$le niezmiernie
rzadko, zdarzajg sie raczej przy uzyciu rteci przez pomyt-
ke, w celach samobdjczych lub w celu wywotania poronienia.

Zatrucia w przemys$le mozna 'okres$li¢, jako przewlekte. Przy
zatruciach tego rodzaju me spotyka sie grozhych. objawéw krwa

moze dopro-

w|go rozwolnienia i zatrzymania moczu, natomiast stwierdza
sie: bol gtowy i béle miesniowe i stawowe, wielkie pragnienie
snu, sktonno$¢ do wymiotéw, uczucie ucisku w okolicy zotgdka,

$linotok. rzadko sucho$¢ w jamie ustnej. Poza tym wystepuje
trudno$¢ w oddawaniu stolca, niepewno$¢ chodu, swedzenie ské
ry, wypadanie wioséw. Czejto wystepujg silne poty.

Zewnetrzny wyglad zatrutych rtecig charakteryzuje sie ude-

rzajacg bladoscig twarzy, znacznym spadkiem wagi ciata, nie-
dokrewiroscia.
Przy zatruciach przewlektych rtecia wystepu.,3 r6znorodne

zmiany w jamie ustnej. Tak wiec obok nieprzyjemnego smaku
metalicznego, w ustach daje sie zauwazy¢ niebieskawy rgbek na
dzigstach i ich obrzmienie. Wkrétce nastepuje zapalenie dzig-
set, przewaznie biorgce swoéj poczatek od zepsutych zebéw. Je-

zyk i podniebienie obrzmiewajg. Uszkodzenie dzigset powoduje
tworzenie sie owrzodzen.

Autor zaznacza, iz przy zatruciu rftjcia chorzy skarzg sie
na uczucie ,jakby wydtuzania sie zebéw". Tylna cze$¢ jamy
ustnej, czasami, a podniebienieifeawsze, przyjmuje zabarwienie
koloru miedzi, jezyczek jest znacznie wydtuzony, nabrzmiaty

i mopno zaczerwieniony.

Najsilniej jednak zatrucia rtecig w przemysle, o charakterze
przewlektym, oddziatywujag na system nerwowy. Autor podkre-
§la tutaj szczeg6lne zmiany psychiczne (eretyzm), charakteryzu-
jace sie lip.. wzmozong pobudliwoscia, bojazliwo$cia, niepewnos-
cig, brakiem opanowania, stanem zakilopotania. Chorzy nie zno-
szg .sprzeeiwu i nagany. Podczas roafliow wybuchajg nagle pta-
czem. Chory staje sie przykrym dla otoczenia.

Niezaleznie od wyzej nakre$lonych objawéw, widzi sie réw-
niez u chorych zatrutych rtecig zmiany w procesie mydlenia. Nie-
ktérzy odznaczaja sie powolnym sposobem mydlenia, inni sg pet-
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ni fantazji, inni znowu mys$lag na spos6b dziecka. Nastepuje osta-
bienie pamieci, zanik zdolno$ci rachowania, na og6l wiec chory
Przedstawia dla otoczenia wrazenie ogtupiatego.

Dla uzupetnienia obrazu tzw. eretyzmu, nalezy jeszcze do-
iz chorzy odznatafajg sie stabym stuchem, miewajg dziwne
halucynacje stuchowe i wzrokowe.

Oprécz powyisaMch Lobjawéw wystepuje drzenie palcow
i catych ramion. Dalej drzeniu moze ulec réwniez gtowa i tutow,
nastepnie kaciki ust, nozdrza, jezyk, s|ezeka dolna, ktéra podno-

daé,
sny,

si sie i opada, wystepujag wreszcie zaburzenia w ruchach oczu
> Powiek. Przy tym, jako charakterystyczne przy drzeniach, na-
leZV zauwazy¢, iz przy. wysitku dokonania jakiego$ ruchu drze-
nie wzmaga sje. Chory, mimo najwiekszego wytezenia woli, nie-
zdolny jest do opanowania drzenia.

Charakterystyczne pismo osobnika zatrutego rtecig daje

obraz drzenia reki, az do niemoznos$ci napisania litery w ogdle.
Cliofych, usitujacych ukryé'chorobe, zdradzi zawsze ich pismo.

NasJepnie przy zatiuciach rtecig spotyka sie czasam. wzmo-
zenie, to znowu ostabienie odruchéw, zaburzenia czuciowe. U ko-
biet przy zatruciach rtecia moga nastgpi¢- zaburzenia w mie-
sigczkowaniu.

'Autor nadmienia, iz dzieci, mtodz.ez, kobiety, jak réwniez
osobnicy w starszym wieku, wykazujg mniejszg odporno$¢ na
zatrucia rtecig, przy Bym dodaje, iz przypadki zachorowali po-
zostajag w zwigzku z indyw.dualng wrazliwo$cig zatrudnionego
Przy pracach z rtecig. Zdarza sig, iz jeden z pracownikéw w tych
samych warunkach ulega zatruciu, podczas gdy inny nie.

Objawy zatrucia rtecia u przewazajgcej liczby chorych
stopniowo znikaja zupetnie. Im jednak osobnik jest starszy, tym
trudniejsze sa widoki wyleczenia nastepstw zatrucia. W tych
Wypadkach objawy eretyzmu i drzenia megg pozostaé dtuzszy
okres czasu, a nawet do $mierci. Tylko w bardzo ciezkich przy-
padkach drzenie moze doprowadzi¢ do "Smiertelnego wyczerpa-
nia. Nalezy zaznaczy¢, iz po przebytym zatruciu rtecig organizm
Wykazuje bardzo czesto wiekszg wrazliwo$¢ na dziatanie rteci.

Jako $rodki leczenia przewlektego zatrucia rtecig autor za-
leca przede wszystkim usuniecie dtjszego kontaktu chorego z za-
grazajaca mu zatruciem pracg. Wedle moznos$ci, choremu nalezy
zaoszczedzi¢ wszelkich wzruszen, musi on mie¢ bezwzgledny
spokdj, przebywaé¢ na Swiezym powietrzu w okolicy lesistej lub
goérzystej. Na poczatku winno bj*c stosowane leczenie, polegajace
na odpoczynku, potem za$ wskazany jest regularny ruch i pra-
ca, najlepiej ogrodnicza, az- do pojawienia sie potéw, wptywaja
one bowiem korzystnie na wydzielanie sie z organizmu pozosta-
tej rteci. Dobre wyniki dadzg réwniez ciepte kapiele bez zadnych
dodatkéw (niekonieczne sa réwniez kapiele sianczaue). Jednakze
autor przestrzega przed wszelka przesada w postepowaniu, gdyz
w danym wypadku nastgpit} by nowe objawty zatrucia z racji
masowego dostania sie nagromadzonej rteci do krwi. Ze wszyst-
kich tnetod leczenia autor zaleca powyzszg jako najbardziej sku-
teczng.

Zrozumiate jest, iz obok leczema ogdlnego, w razie potrzeby,
winno byc réwniez stosowane leczenie specfalnyct objawéw cho-

robowych, np. bardzo czesto wymaga le¢zenia jama ustna, jak
rowniez wystepujace w wysokim stopniu objawy drzenia. Przy
drzeniach autor przestrzega przed przyjmowaniem alkoholu, ktd-

rego zreszta chory chetnie uzywa w celach upajajacych. Alkohol
Przynosi jednak uspokojenie “chwilowe, po wytrzeZwieniu drze-
nia wystepujg zwykle w silniejszym stopniu.

gmtutor nadmienia, ze unikniecie zatru¢ rtecig jest mozliwe je-
dynie przez wyrugowanie rteci z rdéznego rodfeaju prac w prze-
n*fc, oraz podkre$la, iz czynione sa stajania w tym Kkierunku,
a nawet osiggnieto juz pewne rezultaty. | tak np. w przemysle
Prézniowym, lustrzanym, rteé¢ nie ma juz zastosowania, réwniez
i przy konserwowaniu drzewa, zamiast rteci stosuje sie coraz
‘czeSciej olej smotowy. Liczne zatrucia powodujg warsztaty wy-
rabiajace kapelusze z wiosi, ale i tutaj czynione sg proby w Kie-
runku wynalezienia nowych metod pracy bez udziatu rteci.

W dalszym ¢iétgu autor zaznacza, iz istnieje jeszcze sporo
gatezi przemystu, skazanych na stosowanie rteci. W danym wiec
wypadku, zdaniem autora, nalezy zapobiegac zatruciom
Przej: wprowadzenie udoskonalen technicznych i higienicznych.
Przede wszystkim wiec autor zaleca, aby naczynia zawierajace
metaliczng rte¢ byty zawsze szczelnie zaujkniete. Pomieszczenia,
w ktérych odbywa sie praca z rteciag metaliczng, musza miec
gtadkg poditoge, kamienng lub asfaltowa, bez szpar (nalezMuni-
ka¢ cementowej), $ciany winny mie¢ powierzchnie gtadka, aby
odpryski rteci nie czepiaty sie jej. Miejsca zetkniecia si¢ z podio-
ga musza by¢ ftagpdriie zaokraglone. Stoty, stuzace do pracy,
wykonane maja by¢ z ptyt kamiennych. Odpowiednie urzadze-
nia winny odprowadza¢ pyt oraz pary rteci. Przy krotkotrwa-

POLSKA GAZETA LEKARSKA 831

tych pracach mozna uzywaé masek ochronnych.
ciowym wystarczaja maski z pochtaniaczem z wat}, natomiast
przy parach rteciowych uzywaé nalezy specjalnych masek De-
gea, (zawierajacych zwigzek jodu i wegla, dzieki czemu unieszko-
dliwia sie pary rteci. Duzag uwage nalezy poSwieci¢ czestemu
przewietrzaniu pomieszczen, za pom-ocg wentylatoréw wyciggo-
wych i przestrzeganiu czysto$ci. Oczyszczanie z pytu winno od-
bywa¢ sie najlepiej na wilgotno lub z zastosowaniem maszyn-po-
chtaniaczy.

Nastepnie autor zaznacza, iz nalezy unika¢ kontaktu skaéry
z rtecig, dlatego tez przy wyrobie np. masci itp nalezy postu-
giwaé sie topatka. W niektédrych wypadkach wskazane jest u#y j
wanie rekawiczek nicianycli lub drelichowych. Przy sktonnosci
skory do wyprysku, wskazane jest npcie ragk przed i po pracy
z nattuszczaniem icli lanolina.

U pracujacych pnjy rteci konieczne jest przestrzeganie spe-
cjalnej higieny ciata. Przed przystapieniem do pracjf nalezy upo-
rzgdkowaé uzebienie. W czasie pracy wskazane jest czeste,
a przynajmniej w czasie przerw piukanie ust (roztwér nadmanga-
nianu potasu 1 g na 5 i wedy), szczotkowanie zebéw, (Staranne
oczyszczenie twarzy, rak, wioséw Jtd. przed kazdym positkiem.

Nie polno trzymaé¢ $rodkéw zywnos$ci w pomieszczeniach,
gdzie pracuje sie przy rteci. W czasie pracy zabronione jest pa-
lenie, zazywanie tabaki.

Ubranie przeznaczone do pracy winno by¢ gtadkie bez kie-
szeni, szczelnie pjzykrywfitjgce bielizne, gtowa musi byé row-
mezjfchronioiia przed pyiem.rtlbranie uzywane przy pracy nale-
zy zostawia¢ w wa,rsztacie, dla uniknigcia mozliwoséci zatrucia
domownikéw, musi by¢é czesto prane.

Stosowane w waféztatach pracy przy rteci kapiele natrysko-
we nie tylko posiadajg znatzenie z punktu widzenia higieny, lecz
rowniez przez pobudzenie krazenia krwi korzystnie wplywajg
na wydzielanie sie przyjetej do organizmu rtecj.

PrE£y silnym zatruciu rtecig, ktére nie da sie usungé dzieki
wszystkim wyzej podanym sposobom, wskazana jest zmiana ro-
dzaju pracy, a tym samym usuniecie pracownika od wszelkich
prac, zwijanych z rteciag. W razie potrzeby, prz} niebezpiecz-
nych pracach z rtecig skraca sie dnidwke i przedtuza przerw}
W pracy.

Autor nadmienia, iz dzieki badaniom lekarskim uniemozliwio-
ne bedzie przyjlnowanie do pracy przy rteci jednostek niekwnli-
fikuja¢ych sie do niej. Systematyczna kontrola lekarska pracow-
nikéw przy j-teci mpze zapobiec cieskim zatruciom.

Nastepnie autor przestrzega przed przyj-mowaniem do pracy
przy rteci dzieci ponizej lat 18 i os6b po 50 roku zSycia, ktére
dotychczas nie pracowaty przy rteci oraz oséb niedokrwistyeh,
ktére przebyty choroby zakazne, chorych na nerki, watrobe, Zor
ladek, miazdzyce naczyn, cierpigcych na zmiany gruczo-
tu tarczycowego, chorych nerwowo, alkoholikéw, kobiet cie-
zarnych oraz tych, ktdérzy ulegli Tuz diezkiemu jjfltruciu rtecig.
Wskazane jest przed przyjeciem pracownika z innego zakiadu
pracy przy rteci zasfetgngGlwiadomosci o nim u odnosnego le-
karza, pod opiekg ktérego pozostawat.

W koncu artykutu autor zaleca Naprowadzenie ksigzki kon-
troli, ktéra by zawierata wykaz.pracujgcych, ich dane osobowe,
zawodowe, a szczeg6lniej wyniki badan lekarskich.

Trzecie rozporzadzenie co do choréb zawodowy® z dnia
16. XII. 1936 r. przyznaje odszkodowanie z powodu zatru¢ rtecig
lub jej zwiagzkami, powstatych we wszelkich zaktadach pracy, pod-
legtych ubezpieczeniu od wypadkéw.

Przy pyle rte-

Ziarnisto$ci zasadochlonne, porfinuria i wydzielanie otowiu
z moczem przy, przewlektym zatruciu otowiem. SANDRA GRIGNA-
SCIlil. La Medicina d. Lckoip. Nr 6, 1937.

Lewin podzieli) d$obnikéw cierpigcylcj] na przewlekle zatru-
cie otowiem na dwie grupy i podgrupy:

1) pracownicy bez obiektywnych objawéw zatrucia:

a) ziarnisto$¢ zasadochtonna obecna — rozpoznanie nie-
pewne,

b) ziarnisto§¢ zasadoclitouna obfita — nalezy wusungé pra-
cownika z miejsca pra,qy dotychczasowej. Jezeli nie ma niedo-
krwisto$ci wtérnej rozpoznanie m-oza by¢é postawione na podsta-
wie jakichkolwiek innych objawéw zatrucia;

2) pracownicy z obiektywnymi objawami

a) niedokrwisto$¢ wtérna, ziarnistosci
objawy zatrucia (rabek na dzigstach,
lanie w moczu hematoporfiryny)
truci

b) niedokrwisto$¢ wtdrna, a brak ziarnisto$ci wystarczy do
rozpoznania zatrucia, jezeli sa niezbite dowody, ze robotnik znaj-
dowat sie w S$rodowisku otowiu,

zatrucia:

zasadoehtonne, inne
ostabienie mies$ni, wydzie-
potwierdzajg rozpoznanie za-



832

_c) dla potwierdzenia rozpoznania przy braku niedokrwistosci
wtérnej i ziarnisto$ci zasadochtonnej, powinny istnie¢ dwa inne
podstawowe objawy zatrucia oiowiem.

Wiadomo, ze ziarnisto$ci zasadochtonne moga by¢é obecne ‘ve
Krwi nie tylko przy zatruciu otowiem. Sp-otyka sie je np. przy
chorobach krwi (niedokrwisto$¢ ztoSliwa, biataczka itd.), w za-
truciu chlorkiem potasu, pochodnymi benzenu, parafenildiaming,
u robotnikéw zatrudnionych przy pracach, gdzie wdychajg pyt
wapniowy i cementowy, u chorych na zimnice.

Pojawienie sie porfiryny w ilosciach ponad 0,005 mg % w mo-
czu jest takze oznaka zatrucia otowiem. Zauwazono, Zze podczas
ataku kolki pojawiaty sio wieksze ilosci porfiryny w moczu.

Autorka przeprowadzita badania n 42 robotnikéw zatrud-
nionych w przemysle otowianym i 5 osobnikéw dla kon-
troli, ktérzy nigdy nie mieli stycznosci z otowiem z przyczyn
zawodowych..

Z 42 osobnikéw, 16 wykazato wytazue objawy zatrucia, po-
zostali byli zupetnie zdrowi. Mocz na zawarto$¢ otowiu byt ba-
dany metoda Fis-chera (,,ditjzone”“ = difenyltiocarbazon). na za-
warto$¢ porfiryny réwniez, metodg .Fischera, przy pomocy foto-
metru Pulfrich‘a i $wiatta Wooda. Rozmazy krwi w celu stwier-
dzenia ziarnisto$ci zasadochtonnych byty barwione biekitem me-

tylerjowym.
Autorka zauwazyta, ze prawie u wszystkich robotnikéw tHa-
trutych ilose., olowiu w moczu byta zwiekszona od 0,0048 do

0,024 mg %.

Zawarto$¢ porfiryny byta niejednakowa i -~.kilku przypad-
kach wynosita od 0,100—0,600 mg % (n chorego z kita i u osob-
nikd,w w momencie napadu kolki), za§ u pozostatych zawartos¢
zaledwie powyzej normy. Badania ziarnisto$ci byty dodatnie tyl-
ko w dwéch przypadkach, u reszty ujemne. U osobnikéw nieza-
trutych (grupa ztoz-ona z |26 os6b), zawarto$¢ otowiu w moczu,
poza kilkoma przypadkami, nie wykazata odchylen od stosun-
kéw prawidtowych. To samo tyczy sie badania moczu na porfi-
rytie i krwi na ziarnisto$ti. U 5 osobnikéw kontrolnych wszyst-
kie badania daty .y*ynik ujemny.

Reasumujac, autorka twierdzi, iz badania na ziarnisto$ci za-
sadochtonne nie majg wiekszego znagczenia w przewlektym zatru-
ciu otowiem. Ziarnisto$ci te pojawiajg sie co prawda w ciezkich
przypadkach zatrucia i w ostrych zatruciach (napad kolki), lecz
w przewlektych zatruciach obecno$¢ ich jest bardzo lizadkim
objawem.

Wieksze znaczenie natomiast ma zawarto$é porfiryny, ktéra
zawsze prawie znajduje sie w wiekszej ilosci w moczu, szczegél-
nie w przypadku wstrego zatrucia (kolka).

Nalezy koniecznie w wypadkach watpliwych wprowadzaé¢ do-
zylnie siarczan magnezu, ktéry wzmaga wydalanie sie otowiu
z moczem.

Leczenie olowicy siarkg i jej wptyw na wydalanie sie otowiu
z moczem. G. SABATINt, F. MOLFINA, M. MAZZANTINI. La
Mediciua d. Layoro. Nr 6, 1937.

W leczeniu przewlektego zatrucia otowiem nalezy dazy¢ do
usuniecia otowiu z narzagddéw, w ktérych on sie zwykle odktada,
a przede wszystkim 2z kosci. Wedtug badan Bartha 98—95%
otowiu, znajdujgcego sie w organizmip* jest umieszczone w sub-

stancji zbitej koséci, natomiast 2—$% w inhyph narzadach. Tym
sie tez ttumaczy, iz objawy otowicy mogg wystapi¢ nawet po
kilku latach po opuszczeniu pracy, przy ktérej clujry stykat sie

z otowiem. Wystapienie objawdy” moga spowodowaé: a) choroby
goragczkowe, b) specjalne odzywianie. Zakwaszenie organizmu po-
woduje usuniecie otowiu z ko$ci, a przemiana otowiu wprowadzo-
nego do organizmu stoi w $cistej tacznoSci z przemiang wapnia.
Podobnie, jak zakwaszenie, dziata alkohol. Srodki lecznicze:
Iryig proponuje fosfor w postaci kwasu fosforowego i chlorek
anionu, jako $rodki odtruwajace. Aub i Uniber sg za podawaniem
wyciggébw z przytarczyc. Mauggri wykazat, iz u krélikéw za-
trutych doswiadczalnie otowiem siarczek magnezu powoduje
wieksze wydzielanie sie i nie pozwala na duze gromadzenie sie
otowiu w organizmie. Podobnie ma dziata¢ dwuweglan sodu i jod:
ten ostatni przez wzmozenie przemiany.

Obecnie Pometta stosuje w celach
nia dojytne tiosiarczanu sodu.

Dziatanie odtruwajgca-'tiosiarczanu ma polegaé na zwieksze-
niu wydzielania moczu, ,wigzaniu sie tego zwigzku z otowiem
i wytwarzaniu zwigzkéw tatwo rozpuszczalnych i wydalajgcych
sie.

leczniczych wstrzykiwa-

Autor artykutu podaje 3 przypadki zatrucia robotnikéw oto-
wiem. U wszystkich stogojyat on metode okre$lania zawartosci
otowiu w moczu za pomOca- ,,ditizoue” (difenyltiocarbazon).

Autor w celach leczniczych podawal nastepujgce zwigzki:

a) zwigzek siarki koloidalnej w granulkach,
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b) roztwor oleisty siarki,

c) roztwdr alkoholowy siarki.

Pierwsze zwigzki, powodujgce podniesienie
dowaty wieksze usuwanie otowiu niz trzeci, ktéry na cieptote
nie wptywatl. Zauwazono, ze wraz z obnizaniem si¢ cieptoty®
i zmniejszeniem ilosci moczu, zmniejszata sie ilo$¢ wydzielanego
z moczem ofowiu.

Whnioski:

1) po wstrzyknieciu domie$niowym preparatéw slfarkowych
zauwazono zwiekszenie sie wydalania otowiu z moczem,

2) wydalanie zwieksza sie w wypadku stosowania preparatéw
siarkowych, podnoszacych cieptote,

3) wydalanie otowiu z moczem przeciggato sie nawet na kilka
dni po wstrzyknieciu,

4) uzywajac zwigzkéw podnoszacych cieptote, stwierdzono
poza tytn obecno$¢ stosunku bezposredn.ego pomiedzy podwyzsze-
niem cieptoty, zwiekszeniem wydzielania moczu i wydalaniem
otowiu z moczem,

5) we wszystkich przypadkach wystepowato wybitne polep-
szenie sie stanu zdrowia chorych i zmniejszenie objawéw za-
trucia oftowiem.

cieptoty, powo-j

Rozmieszczenie manganu w organizmie w wypadku doswiad-
czalnego zatrucia. G. ZOLEZZI. La Mediciua del Layoro. Nr s.
1937.

Wedtug obecnych poglagdéw, trzustka,
magazynuja najwiecej manganu. Metal
dziatanie na organizm: wzmaga procesy utleniania
podnosi ilos¢ hemoglobiny i ciatek czerwonych, zwieksza site
skurczowg mie$nia sercowego, rozszerza naczynia, pobudza wy-
twarzanie przeciwciat i dziatanie sokéw ustrojowych.

Mangan wprowadzony do ustroju w wiekszych ilosciach po-
woduje jednak zatrucie. Pierwiastek ten uzywany jest czesto
w przemys$le i stanowi”Zzrodto zatrué¢ zawodowych.

Zatrucie odbywa sie najczesciej przez wdychanie par man-
Jglanu lub tez droga przewodu pokarmowego. Wdychany przez
ptuca mangan przenika do krwi i zostaje przeniesiony do o$rod-
kowego uktadu nerwowego. Wedtug jednych autoréw, mangan,
ktéry dostaje sie do zotadka, tgaczac sie powoli z chlorem nie po-

$ledziona
ré6znorodne
i glikolizy,

watroba i
ten posiada

woduje objawo6éw zatrucia. Wedtug innych, sprawa przedstawia
sie odwrotnie i zatrucie,"jest silniejsze w razie wprowadzenia
tego pierwiastka do przewodu pokarmowego." Wielu autorédw

twierdzi, iz istnieje podatno$¢ na zatrucie manganem, ktéra wy-
ptywa z zaburzeh w obrebie narzadu oddechowego, urazéw, alko-
holizmu, niedostatecznego dziatania o$rodkowego uktadu nerwo-
wego itd.

Autor robit doswiadczenia na krélikach, wstrzykujac im pod-
skérnie siarczan manganu i powodowal w ten sposéb zatrucie
przewlekte, po czym poczynit nastepujace spostrzezenia
i wnioski:

1) Dawka 0,05 g siarczanu manganu na kilogram wagi zwie-

rzecia, podana podskérnie, powoduje u krélikéw zanik #aknienia,
szybka utrate wagi, nastroszenie wiosia, sztywno$é miesni, pora-
zenie tylnej czesci ciata. Smieré nastepuje zwykle po drugim

wstrzyknieciu.

2) Dawka 0,0BFg pozwala na diuzsze pozostawanie przy zy-
ciu zwierzecia, powoduje jednak ciezkie uszkodzenia watroby.

3) Dawka 0,01 g powoduje uszkodzenia, szczegdlnie os$rodko-
wego ukitadu nerwowego.

4) Po wsétrzyknieciu podskérnym metal -stPtawia sie szybko
we Kkrwi i krazy w niej blisko 24 godziny.

5) Duze ilosci manganu stwierdza sie przede wszystkim
w mé-zgu, sercu, S$ledzionie, watrobie, nerkach i nadnerczu.

6) W ptucach nie zauwazono pojawienia ?i¢ manganu.

7) Mangan wydziela sie z moczem w bardzo matej ilosci.

8) Mangan powoduje szczeg6lnie ciezkie uszkodzenia w méz-
gu i watrobie.

Zatrucie benzenem w przemyje lustrzanym. GLIBERT. Ref-
E. L. Collis. Butletin of Flygieue. Nr 7, 1937.

Lustra sg wytwarzane przez pokrycie szkia warstwg rteci,
ktoéra z koélei pokrywa sie lakierem, a po tym dla lepszej ochro-
ny gumowg zSwica rozpuszczong w benzenie. Ta ostatnia czyn-
no$¢ jest specjalnie sekodliwa dla zdrowia i benzen winien by¢
zastagpiony przez inny materiat lub sam proces prowadzony tak,
aby unikna¢ jego szkodliwego dziatania na robotnikéw.

Autor podaje 6 przypadkéw zatrucia, w ktérych obraz krwi
byt typowy dla niedokrwisto$ci aplastycznpj. Dotycza one kobiet
narazonych na dziatanie benzenu. 3 przypadki skonczyty sie nie-
szczeéliwie, pozostate sg jeszcze pod obserwacjg. Zagadnienie iest
bardzo wazne i niepokojace; przemyst czyni juz pewne usito-
wania w celu zapobiegania zachorowaniom.
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O kilku wypadkach niedokrwisto$ci n robotnikéw, zajetych

przemyS$le skérzanym <dziatanie benzenu). O. G. ZOLEZZI. La
Medicina del Lavoro. Nr 8, 1937.

Autor zwraca uwage na pie¢ przypadkéw niedokrwistosci
u robotnic, zatrudnionych w fabryce skér. Zarzad fabryki poda-
je, iz od pewnego czasu niektore robotnice zaczety narzekaé na
béle gtowy, niecheé¢ do pracy, chudniecie, zawroty gtowy, brak
apetytu, blado$¢ i pokrzywke na ciele. Kilka z nich musiato opus-
ci¢ prace z powodu ostrego wystgpienia tych objawéw. Robotni-
ce byty zajete klejeniem brzegéw skdry, czesto pomagajac so-
bie palcami. Klej uzywany do tej pracy sktadat sie z gumy roz-
puszczonej w acetonie z domieszkg dos¢ duzej ilosci benzyny,
benzenu oraz amoniaku. Robotnice wdychaty parujgcy benzen
1 aceton. Jako czynnik trujagcy musi by¢é brany pod uwage gtow-
nie benz,en, ktéry dziata na system nerwowy i gtéwnie na krew
°raz narzady krwiotworcze.

iZ przegladu referatowego zagranicznej
z dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz medy-
cyny pracy. Rok Il. Nr 4 Warszawa, 1938. —m Rada Naukowo-
Lekarska przy Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych).

literatury fachowej

RUCH w towarzystwach lekarskich. — ZJAZDY
Towarzystwo Lekarskie td6dzkie
Posiedzenie dnia 26 wrze$nia 1937 r. w Szpitalu “~Kocha-

néwka"

L Kol. M. Siemion kin wygtosit odczyt pod tytutem.

'sWyzwolenie nieuswiadomionego kompleksu pod wpitywem alko
holu".

Przypadek sadowy. Chora,
sWoje dziecko. Przeprowadzona w .czasie 6-tygodniowej
wacji szpitalnej doktadna psychoanaliza wykazata, ze zaszio tu
Wyzwolenie nieuswiadomionego kompleksu po wypiciu malej
dawki alkoholu. Orzeczeniem sadu uwolniong zostata od odpo-
wiedzialno$ci.

2. Kol.S. Stomczynski wygtosit odczyt
-0 warto$ci klinicznej odczynéw koloidowych™
N/ druku).

W dyskusji zabierali gtos kol.
Premnkfieli prelegcnit

opuszczona przez meza, spalita

obser-

pod tytutem:
(praca ukaze sie

Krzeminski, Kocen,

3. Kol. M. Kalinska przedstawita:

a) Chorg A. R, lat 65. Od 15 lat zdradza urojenia wielko-
Sciowe i przeSladowcze i omamy wszystkich rodzajow. Uwaza
sie za potomka kroléw francuskich, jest spokrewniona ze
Wszystkimi dworami panujacymi. Poza tym jest ofiarg wiary
Prawostawnej; chca z niej zrobi¢ $wietg i dlatego elektryzuja

ia, rozszerzaja tetnice gtéwna, wdmuchujg gazy itd.

Na oddziale spokojna, pracuje, lecz tgcznosci z otoczeniem
'he utrzymuje. Rozpoznanie: schizophrenia naranoides.

b) Chorg T. W., lat 63. Choruje od Kkilku tygodni, stata sie
smutna, milczaca, rozpaczata, ze ro6zne nieszcze$cia spadajg na
rodzine, narzekata na zty stan zdrowia, na zawroty gtowy i bez-
senno$¢. Obecnie rdwniez skargi Hipochondryczne, egocentryzm,
niepokdj ruchowy i bezsenno$é wysuwajag sie na plan pierwszy.
Chora nie moze siedzie¢ na jednym miejscu, narzeka stale, nie
mogac oderwac sig od tematu swych cierpien. Rozpoznanie: psy-
chosis arteriosclerotica.

4. Kol. W. Zalewski przedstawit chorego D. K, lat 53.
Gd kilku miesiecy wykazuje stan wybitnej depresji, pozbawio-
ny wszelkiej inicjatywy, zahamowany, spodziewa sie stale roz-
maitych nieszcze$¢, Smierci gtodowej, uwiezienia za domniemane
Przestepstwa itp. Nie chce jadaé¢, wykazuje stany lekowe, wy-
powiada szereg urojen grzesznosciowych i IApochondrycznych
(iest odrazajacy dla otoczenia, gnije na nim ubranie). Rozpozna-
nie: psychosis involutiva, st. depressivus.

Sekretarz: Dr B. Czaplicki.
Posiedzenie dnia 6 pazdziernika 1937 roku

1 Kol. G. Krausz wygtosit odczyt pod tytutem:
fale i ich zastosowanie iv medycynie".

Dr G. Krausz omawia zastosowanie krétkich fal w medy-
cynie. Po krétkim przegladzie metod leczenia falami o wyso-
kiej czestotliwos$ci, omawia w czesci fizykalnej odczytu réznice
Pomiedzy aparatami iskrowymi i lampowymi. Wskazuje na
Przewage aparatéw lampowych, polegajaca na wiekszej wydaj-
nos$ci dzieki wytwarzaniu fal nie ttumionych i nie przerywanych.
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Przedstawia graficzne wykresy, podkres$lajagce te wywody.
W czeséci biologicznej odczytu analizuje szczeg6étowo sposéb

dziatania k. f. i podkres$la réznice istniejagce pomiedzy diatermiag
i krotkimi falami. K. f dajg réwnomierniejsze nagrzanie i prze-
nikajg elektrolity pojemnosciowo. dziatajg gteboko. Dalej dowo-
dzi. ze kazdej tkance odpowiada optymalna dtugo$¢ fali, ktéremu
to zjawisku przypisuje duze znaczenie w lecznictwie. Przytacza
przyktady dziatania bakteriob6jczego k. f. Podkre$la wybi6rcze
i swoiste dziatanie k. f. Dla potwierdzenia tych zjawisk podaie
szereg dosSwiadczen biologicznych. W czesci leczniczej referatu
podkres$la szkodliwo$¢é przesadzania i checi zrobienia z leczenia
krétkimi falami nowoczesnego panaceum. Sposoby leczenia k. f.
dzieli na trzy metody: termiczng, mozliwie atermiczng i ater-
miczna, podajac krotkg charakterystyke kazdej z wymienionych
metod. Wymienia duzg liczbe choréb, ktére mozna leczy¢ k. f.
Omawia metode Aetzlera, ktérg mozna wyzyskaé przy rozpozna-
niu réznych choréb serca. Podobnie metoda Schwarza daje mo-
zliwo$¢ precyzyjnej perkusji. Précz innych choréb ocznych oma-
wia sprawe leczenia jaglicy sposobem wiasnym, polegajgcym na
ztozonym leczeniu jonami i k. f

Pod koniec podkre$la réznice pomiedzy aparatem zbudowa-
nym wedtug wiasnych wskazad i innymi typami aparatéw. Obni-
zono bowiem napiecie anodowe i przy pomocy swoistej kon-
strukcji umozliwiono jednoczesne stosowanie kilku fal o réznych
dtugosciach. Nazywa te metode ,aplikacjag warstwowg". Aparat
daje mozliwo$¢ jednoczesnego stosowania kat-oforezy i k. f. za
pomocg tych samych elektrod.

W dyskusji nad odczytem zabierali
Dawidnwicz Maks.,, Schweif,
Herszt* nkdel i Kryszek.

Kol. Liniecki. Najcenniejszg witasciwoscig krétkich fal
jest ich wyigtkowa przenikliwo$¢, umozliwiajgca wprowadzenie
duzej ilosci elektrycznej energii i ciepta do wnetrza ustroju. Na-
Swietlanie w polu kondensatorowym daje kilka dziatan fizjolo-
gicznych. Najwazniejszymi s3a: wyjatkowe rozszerzenia naczyn
krwiono$nych i tym samym znaczne przekrwienie tkanki, zmia-
na kwasnego oddziatywania w tkankach na zasadowe, pobudze-
nie uktadu $réodbtonkowo-siateczkowego i wreszcie dziatlanie
bakteriobdjcze.

Krétkie fale sg stosowane w ostrych zapaleniach skoéry, ko-
§ci, miesni, gruczotéw i narzadéw wewnetrznych. Wobec tego,
ze nasycenie stoi w zwigzku z czagsteczkowym stezeniem i na-
pieciem elektrolitow w ptynach tkankowych, nie jest wiec obo-
jetne, co naswietlamy iak naswietlamy.

Swoisto$¢ w stosunku do ptynéw i
lezna od dtugosci fali.

Najwazniejszym czynnikiem dziatajagcym jest swoista ener-
gia elektryczna: ciepto samo takiego wpltywu nie wywiera. Sta-
ramy sie naswietla¢ oligotermicznie — chory odczuwa mato cie-

gtos: kol.
Mazur A

Liniecki,
Lewenfisz

tkanek nie jest za-

pta. W tych warunkach otrzymujemy maksimum dziatania tej
swoistei energii w polu kondensatorowym. W zapaleniach prze-
wlektych stosujemy metode termiczng — chory przy tym od-
czuwa duzo ciepta.

Dane swoje kol. Liniecki opiera na obserwacji 300 cho-
rych, leczonych w ciggu 3 lat. Ostre zapalenia skéry, czyraki,
karbunkuty, schorzenia gruczotéw chtonnych, zapalenie okostnej.

ostre zapalenie mie$ni — wszystkie te schorzenia daja w po-
czatkowym okresie bardzo dobre wyniki. Tam, gdzie jest ropa,
powinno sie ja usuna¢. Naswietlanie k. f. zupetnie nie wyklucza
zabiegu chirurgicznego. Czesto jest to konieczne i uzupetniajgce.

Bardzo dobre wyniki osiagat przy zapaleniu zatok szczeko-

wych i czotowych (32 wypadki). Po kilku naswietlaniach oligo-
tennicznych  znikaty ropne wysieki w zatokach. Nie ulega
watpliwos$ci, ze btona $luzowa, ktéra utracita moznos$é wchita-

niania odzyskata te mozno$é. Zatoki w polu kondensatorowym
byty jakby pod orzezwiajagcym deszczem elektrycznym. Jest to
wynik duzej warto$ci leczniczej.

W sprawach stawowych nie widziat wynikéw lepszych, niz
przy stosowaniu diatermii; tylko ze naswietlanie krétkofalowe
jest dla chorego przyjemniejsze.

W sprawach naczyniowych, chromaniu przystankowym, du-

szno$ci bolesnej, objawach naczyniowe)-ruchowych wyniki sg
czesto zadawalajgce, zalezne od stanu chorobowego. Co sie ty-
czy nadci$nienia, to radzitby wyjagtkowa ostrozno$é. Niewiado-

,,Krétkiéno tez, co nasSwietla¢. Jezeli przyczyna lezy w przysadce moz-

gowej, naswietlanie przysadki moze wywotaé zamet i zamiesza-
nie wsréd komoérek wytwarzajacych az 18 hormondéw. W dwdch
wypadkach naswietla! okolice szyi, dziatajgc tym na n. depressot
i zwoje sympatyczne, osiagnat obnizenie ci$nienia 0 40 mm. Dzia-
tanie to byto jednak przemijajace. Naswietlat tez jame brzuszng
W przypadkach skurczowych stanéw pecherzyka zotciowego,
schorzen grubej kiszki, przewlektych zapalen wyrostka robacz-
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kowego, podostrych i przewlektych zapalen narzadéw z dobry-
mi wynikami, w sprawach wysiekowych z wyjagtkowo dobrym
wynikiem.

Twierdzenie méwcy, ze mozna ropnie
czy¢ krotkimi falami jest niezrozumiate tak samo, jak dziatanie
jontoforezy przy krotkich falach. Co sie tyczy diatermii, ktora
prelegent tak degraduje, to jest to przeciez metoda stara wyproé-
bowana; jest to leczeuie pragdami wysokiej czestotliwosci o $red-
niej fali i niewiadomo, czy niektére zaburzenia chorobowe nie
oddziatywuja lepiej na S$rednie, niz na krétkie fale, co odpowia-
datoby pogladom swoistosci fali.

Kol. Schweig uwaza, ze nalezalo by zastosowaé metode
prelegenta przy zatorze S$rodkowej tetnicy siatkéwki.

Kol. Mazur widziat bardzo dobre wyniki przy stosowaniu
krotkich fal w zapaleniach zatokj czotowej; bardzo ciezkie przy-
padki zostaly wyleczone.

Kol. Herszfinkiel
u dzieci.

Kol. Kryszek uwaza za przeciwwskazane stosowanie
krotkich fal w zawale mieénia sercowego ze wzgledu na mozli-
wos$¢ znacznego obnizenia ci$nienia krwi.

W odpowiedzi kol. Krausz: W zatorze tetnicy S$rodkowej
siatkowki mozliwo$¢ wyleczenia istnieje tylko w bardzo krotkim
czasie po zachorowaniu.

Kataforeza jako prad staty moze z (k f. jako pradem o wy-

pozagalkowe wyle-

widziat dobre wyniki w ropniach ptuc

sokiej czestotliwos$ci przechodzi¢ rbéwnocze$nie przez te same
przewodniki juz z powodu skinefektu i dlatego, ze prady, prze-
chodzace réwnoczes$nie przez ten sam przewodnik, moga by¢

roztozone na swoje elementy pierwotne.

Mierzenie fal o diugosciach stosowanych w leczeniu k. f. nie
jest ani kosztowne, ani nie przedstawia wiekszych trudnosci. Od-
bywa sie sjRemem Lechera. W sprawie nagrzania ztych prze-
wodnikéw wyjasnia, ze prad k. f. Drzenikajac elektrolity pojem-
nosciowe wytwarza cieptote, lecz nie podlega prawom Joula.

Aparaty lampowe maja wiekszg wydajnos$¢, gdyz aparaty
iskrowe zuzywajg czijp¢ pradu na wytwarzanie samych iskier.
Krétkie fale aparatéw iskrowych sa ttumione i peine dziatanie
fal jest tylko w pierwszej ich fazie, poZniej za$ coraz bardziej
stabnie. Co sie za$ tyézy nagrzewania, to i przez diatermie ra-
grzewa sie ko$¢, lecz prad diatermiczny nie przenika przez ko$¢
i nie dochodzi do mézgu lub do szpiku.

Co sie tyczy twierdzenia, ze atermiczne
wytaczeniu aparatu, to sam dr Liniecki przytacza do$wiad-
czenia Pflomma i innych, gdzie witasnie za pomocg k. f
0 sile 1—2 Watt (a to jest energia, ktéra w zadnym wypadku
nie moze wywota¢ uczucia cieptoty) osiggpieto diugotrwate roz-
szerzenie naczyn wiosowatych i dziatanie bakteriobéjcze, jak to
w biologicznej cze$ci przy omawianiu swoistego dziatania k. f.
zostato podkreslone.

leczenie réwna sie

Sekretarz; Dr B. Czaplicki.

Protoko6t posiedzenia dnia 20 pazdziernika 1937 roku

1 Kol.
rowanegp in r. 1934 do szpitala W. Aleksandra w todzi przez
kol. Reichera, z powodu pecherzycy, o przebiega bardzo ciez-
kim. Chorego tego, ktérego w okresie ostrym choroby leczono
w szpitalu sublimatem, kol. Sonnenberg przedstawia tu juz
po raz trzeci: w r. 1934 po przebyciu ostrej fazy cierpienia, w r
1935 po roku stosowania u niego statlego leczenia sublimatem
1 obecnie, po uptywie dwdch lat stosowania tej metody. W cig-
gu pierwszych dwoch lat zastrzykiwano $rédmiesniowo gram \%
rozczynu wodnego sublimatu raz tygodniowo, w ciggu trzeciego
roku wstrzykiwania wykonywano co 2 tygodnie.

Chory przychodzit na zastrzykiwania do szpitala, przynosit
ze sobg notatki, odnoszace sie do przebiegu cieptoty, wagi ciala.

Wraz z kol. Bibergalem prelegent badat doktadnie stan
og6lny, zwitaszcza stan nerek; co tydzien mocz wysytano do.
miejskiej pracowni bakteriologicznej (dr Zatuski), krew byta

co kilka miesiecy badana morfologicznie i chemicznie (dr Ko-
kotek). Chory w cilgu catego 3-letniego okresu czasu czut sie
jak najlepiej, najblizsza rodzina uwazata go za zdrowego, odda-
wal sie pracy zawodowej (jest nauczycielem).

Jedno tu zjawisko zwracato szczeg6lng uwage prelegenta.
Oto na skorze klatki piersiowej, z lewej strony, na wysokosci
X zebra, na bardzo matym odcinku, co pewien czas powstawat

w tym samym miejscu pecherzyk wielkos$ci grochu; czasem po-
wstawaty dwa pecherzyki. Po 2—3 dniach zasychaty i znikaty,
po pewnym czasie znéw sie pokazywaty w tym samym miejscu.
W zjawisku tym prelegent Widziat odbicie stanu rzeczy w ustro-
ju chorego, a wiec przejaw prawdopodobnie niewygastej jeszcze
i nurtujgcej ustréj choroby.
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Na przyktadzie wiec niniejszego pokazu bytby to, zdaniem
Sonnenberg a je~ze jeden dowdd, ze leczenie pecherzycy
bez przerwy wywiera na chory ustr6j dziatanie hamujace, thu-
mi chorobe i odsuwa nawroty. Ze tak jest w rzeczywistosci,

miat Sonnenberg dowody i na dwéch innych chorych,
dotknietych pecherzycg. Chorzy, o ktérych mowa, po kilku la-
tach pomys$inego ciggtego leczenia, nagle to leczenie przerwali

i przeptacili 'krok swo6j bardzo ciezkimi przejsciami.

Jezeli wiec wzig¢ pod uwage z jednej strony zdobyte tu do-
Swiadczenie o dziataniu hamujacym ciggtego leczenia, a z dru-
giej strony pewne przejawy, zauwazone u przedstawionego cho-
rego, jak coraz to rzadsze wystepowanie wzmiankowanych pe-
cherzykéw, ich cora-z mniejsze rozmiary, to fakty te S$wiadcza
0 tym, ze choroba pod wptywem leczenia juz wiele utracita nal
swej sile.

Zestawienie powyzszych danych pozwala zaryzykowac
twierdzenie, ze przy dalszym stosowaniu dotychczasowej takty-
ki i przedtuzeniu stanu rzeczy na diugie lata, szanse chorego
uktadac 'sie bedg coraz to pomysSlniej. Nie je-st nawet rzeczg wy-
kluczong, ze przy takim bezustannym odsuwaniu nawrotu i grze
na zwtoke choroba stopniowo sie wyczerpie i zniknie catkowicie.

W tej oto grze na zwloke przejawia sie zasadnicza linia po-
stepowania prelegenta, jego sposéb do leczenia pecherzycy.

Kol. Sonnenberg w dalszym ciggu przedstawit trzech
chorych wraz ze zdjeciami fotograficznymi przebiegu choroby:

a) 34 letniego Mar. Br., skierowanego przed 5 miesigcami
przez kol. Niewiazskiego do Szpitala $w. Aleksandra
z rozpoznaniem pecherzycy. W chwili przybycia do szpitala cier-
pienie umiejscowione byto tylko na btonach $luzowych. Btona
$luzowa jamy ustnej, gardzieli byta pokryta nadzerkami i uszko-
dzeniami gtebszymi. Odér z ust. Cierpienie w jamie ustnej od
6 miesiecy. Na sko6rze przejawy choroby zaczety wystepowac
w* 3 tygodniu, w tempie bardzo szybkim i juz w 5 tygodniu po-
bytu chorego w szpitalu wieksza cze$§¢ powierzchni skéry po-
kryta sie pecherzami i krostami. Po przekiuciu pecherzy wi-
doczne byto dno podnilesione, brodawkowate. Krosty pokryte
cieczag cuchnaca, ropng (pecherzyca brodawkujgca). W 6. ty-
godniu ciezkie powiktania ze strony tgcznic. Paznokcie u rak
1 stop wszystkie stopniowo ulegaty zmetnieniu i odpadaty. ObrziH
ki stop. Nikolski yvybitny. Z powodu niezno$nego odoru, wy-
dzielanego przez zmieniong skoére, umieszczono chorego w o0so-
bnym pokoju, ktérego okna oyty stale otwarte. Chory z trudno-
§cig mogt przetykaé¢ pivn. Cieptota podniesiona. Stan chorego
byt wyjatkowo ciezki. Chory byt leczony zastrzykiwaniami su-
blimatu oraz .moczopednymi solami rteciowymi (Neptal ,,Spiess“:
wyciagi yyatrobowe ,Sykoton") kilkakrotnie. Ilo§¢ zastrzykiwan
sublimatowych dosiegta prawie cyfry 100 W 10—12 tygodniu
pobytu zaznaczyta sie w stanie chorego poprawa i od owego
czasu wszystko zaczeto sie u niego zmienia¢ ku lepszemu: po-
wrdcit apetyt, obnizyta sie cieptota, wzrosta waga ciatla itd. Roz-
legte brunatne zabarwienia skoéry $wiadczg dzi§ o rozmiarach
cierpienia w okresie jego najwiekszego nasilenia.

Chory od 3 tygodni pozostaje juz w leczeniu ciaggtym, czuje

Sonnenberg przedstawit 73-letniego FA Li., skiesie jak najlepiej, jutro opuszcza szpital i wyjezdza do domu (m.

Kleczew), gdzie w dalszym ciggu pobiera¢ bedzie rozpoozete le-
czenie. Do todzi dojezdza¢ bedzie co dwa miesigce na obser-
wacje.
b) 27-letnia G. Szt., skierowana do Szpitala $w. Aleksandra
nrzez kol. Reichera 2z rozpoznaniem pecherzycy przewleklej.
Poczatek choroby w ustach przed 5 miesigcami. Rozlegte zmia-
ny zaréwno na skérze, jak i na blonach Sluzowych jamy ustnej.
Stan bardzo ciezki, niemniej ciezki, jak w wyzej opisanym przy-
padku. Ogromne obrzeki konczyn. Powiktanie ze strony tgcznicy
oka. Mocno zaznaczone zmiany na paznokciach. Leczenie: subli-
mat (okoto 70 zastrzyknie¢), kilkakrotnie moczopedne preparaty
rteciowe (Noptal). Przebieg bardzo pomys$iny. Przed 3 tygodnia-
mi byta juz w stanie opusci¢ t6§'ko. Za tydzien, po 18-tvgodnio-
wym pobycie, opusycza szpital i bedzie poddana leczeniu subli-
matem.

Nalezy zaznaczyé, ze zaréwno w tym przypadku oraz w po-
przednim badanie krwi (badania dokonane przez kol. Kokotk a)
wykazato dodatni odczyn Takata-Ary, zaréwno w chwili przy-
bycia do szpitala (przed zastosowaniem leczenia), jak i po ukon-

czeniu leczenia.
¢) Mor., 83-letnia, skierowana do szpitala przez kol. Ni-
teckiego z rozpoznaniem: ,,Onryszcz zapalny skéry Dubhrin-

ga". Mnoéstwo pecherzy na koAczynach i tutowiu. Postaé krwio-
toczna. Przypadek obserwowany réwniez przez kol. Ettingera

2. Kol. M. Marzynski: ,Leczenie insulina choréb ps
chicznych™.

Leczenie schizofrenii insuling. Referent skreslit historie po-
wstania leczenia insuling choréb psychicznych, przypomniat, ze
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ia szeroko Kli-
dopiero po

bezposrednio po wynalazcy metody zastosowata
nika Choréb Nerwowych i Umystowych w Wilnie,
niej poszty inne zaktady i kliniki.

Po szkicowym przedstawieniu techniki leczenia oraz zmian,

ktérym podlegata i podlega do ostatnich czaséw, zwrécit refe-
rent uwage na konieczno$¢ stosowania insuliny tylko przez le-
karzy doswiadczonych w  specjalnie urzadzonych zaktadach.

Wszystkie niedociggniecia i zaniedbania pociggaja za sobg tra-
giczne nastepstwa dla leczonych.

Méwigc o osiagnietych wynikach, referent przytoczyt cyfry
dotychczas ogtoszone zaréwno w kraju, jak i za granica, pod-
dat je analizie i staral sie wyjasni¢ zachodzace pozorne rozhiez-
noSci w wynikach. Ro6znice te powstaty gtéwnie na skutek nie-
jednakowego materiatu leczonych, r6znic rozpoznawczych, roz-
bieznosci w ocenie wynikéw i wreszcie dzieki ré6znym metodom.

Przechodzac do oméwienia wynikéw, przedstawit dane réz-
nych autoréw, dotyczace samoistnych wyleczeri oraz podat do
wiadomosci liczby Kliniki Wilenskiej, dotyczace chorych na schi-
zofrenie nieleczonych insuling.

Omawiajgc stosunek roéznych badaczy i klinicystow do le-
czenia insuling, referent przytoczy! zdania zaréwno skrajnych
optymistéw, jak i pesymistow, oraz rozmaite teorie, ktorymi sta-

rano sie wyttlumaczy¢é dodatnie wyniki leczenia.
Na zakonczenie referent stwierdzit, ze w dzisiejszym sta-
nie lecznictwa schizofrenii nalezy stosowac¢ leczenie insuling,

psychiatrze, nie tak skutecz-
lecz w kazdym razie

Sdyz daje ono nowg bron do reki
na, jakby chcieli tego dowie$¢ entuzjasci,
Przynoszacg korzy$¢ chorym.

Na ostateczny sad o tym leczeniu jest dzi§ jeszcze za
Weczesnie i nalezy oczekiwaé dalszych dos$wiadczen.

Dyskusja:

Kol. Klozenberg zapytat, jakie jest
Przy poszczegdlnych postaciach schizofrenii, jak
rie dziatania insuliny. Ostrzega przed zbytnim
w ocenie tej metody.

W odpowiedzi drowi Klozenb ergowi referent stwier-
dzit, ze celowo nie przedstawiat wszystkich teorii mechanizmu
dziatania insuliny. Jest ich w chwili obecnej bardzo wiele, lecz
zadna jeszcze nie przeszia przez Sciste badania i nie jest dosta-
tecznie poparta dosSwiadczeniami. Z tego tez powodu nie mowit
0 teorii gtoszonej przez doc. Bychowskiego.

Prelegent podzielit zdanie dra K. co do wstrzymania sie od
zbytniego optymizmu i stwierdzit, ze na kongresie w Bernie
Szwajcarskim grupa psychiatréw francuskich przypomniata roz-
czarowania, ktére przezywano nie tak dawno w zwigzku z le-
czeniem siarka, nukleing itp. Metody te pozornie dawaly wyniki
rewelacyjne, lecz w miare dosSwiadczen zarzucono je prawie cat-
kowicie.

dziatanie insuliny
réwniez o teo-
optymizmem

Sekretarz: Dr B. Czaplicki.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego

Protokét zebrania naukowego w Sosnowcu z dnia
19 stycznia 1938 roku
Pokazy.
1 Kol. Nasitowski pokazuje niemowie 8-miesieczne wy-

uczone z posocznicy i ropnego zapalenia opon mdézgowych na tle
dwoinki tucznej (diplococcus crassus).

Pokaz ozdrowieAca w miesigc po przebyciu ostrego okresu
choroby (spadek gorgczki). Pozostato$ci: uposledzony przybytek
Wagi, nerwowo$¢ (uposledzenie snu), skrzywienie szyi zmniej-
szajace sie stopniowo, jako nastepstwo stanu zapalnego (ropnia?)
w okolicy jn. mostkowo-sutkowo-obojczykowego.

Omoéwienie przebiegu choroby (krzywej cieptoty nieregular-
ne podniesionej przez 9 dni). W 4. dniu choroby z krwi i z pty-
nu mézgowego (z komér bocznych) wyhodowano dwoinke tucz-
ng (Wojew. Zaktad Higieny w Katowicach).

Leczenie: naktucia ledzwiowe (4 razy), naktucia komoér bocz-
nych 4 razy —e taczny upust ptynu 150 cm3; 2) wprowadzenie po-
wietrza do kanatu kregowego; 3) wprowadzenie 5% septazyny
srddmiesniowo (4 razy po 5 o111") i do kanalu kregowego 0,8% —
31.25 cm3

Surowicy nie stosowalem.

Szczegdtowy opis przypadku oraz nasuwajgce sie rozwaza-
nia i wnioski przedstawiono w artykule wydrukowanym w Pol.
Gaz. Lek. 1938.

2. Kol. S. M. Ko$Smiderski (Wojewo6dzki Zaktad Higie-
ny w Katowicach) pokazuje preparaty bakteriologiczne z przy-
padku przedstawionego przez kol. Nasitowskiego i omawia
obszernie dwoinke tuczng pod wzgledem bakteriologicznym. (Wy-
drukowano w Poi. Oaz. Lek. 1938 r.).
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3 Kol.
byta operacje z powodu missed labour. Chora, lat 39, zamezna
11 lat, nie rodzita, miesigczkowata prawidtowo, ostatniag miesigcz-
ke miata dnia 4. IX. 1936 r., w dniu za$§ 18 VI. 1937 wystapity
u niej bdle porodowe stabe, ale do porodu nie doszto; wkrotce
potem chora przestata odczuwaé ruchy ptodu i w listopadzie
1937 r. zgtosita sie do szpitala z usilnym Zzgdaniem uwolnieni;
jej od martwego dziecka. Na oddziale potozniczym usilowanc
wydoby¢ ptéd przez drogi naturalne, ale bez skutku. Na oddzia-
le ginekologicznym kol. F. wykonat laparotomie i usunagt maci-
ce wraz z ptodem i przydatkami lewymi, nie otwierajac jej, po-
niewaz macica byta $ciefczala i zwyrodniata widknisto. Chora
zniosta zabieg doskonale. Kol. F. podaje przyczyny braku poro-
du i obumarcia ptodu oraz opisuje zmiany macicy.

b) Nastepnie kol F. przedstawia preparat przypuszczalnie
carcinoma tubae primarium.
Chora Z. M., lat 42, zgtosita sie na oddziat ginekologiczni'

ze skargami na béle w lewym podbrzuszu i z6tte upiawy. Stwier-
dzono obecno$¢ guza lewycli przydatkéw, wielkosci gtéwki no-
worodka i odchody bursztynowe, co nasuneto podejrzenie o ra-
ka trgbki. Podczas operacji okazato sie, iz jajowo6d lewy zawie-
ra W swym Swietle tre$¢ szarawg, kruchg, podobng do kaszy
i sprawiajacg wrazenie rozpadajgcego sie raka. Wobec tego
usunieto narzagdy rodne wewnetrzne catkowicie. Chora zniosta
zabieg dobrze i jest obecnie leczona naswietlaniami Roentgenem.
Badania histopatologiczne nie zostaly jeszcze ukoniczone.

4 Kol. Bentkowski; a) ,,Gruilica pochwy".

w) ,Przypadek guzéow Krukenberga”. (Streszczenia nie na-
desiat).

5. Kol. Biefnkowski pokazuje dwa przypadki rozerwania

pourazowego cewki moczowej u mezczyzn, operowanych z wy-
nikiem dobrym. Podkre$la przy tym, ze w przypadkach tego ro-
dzaju na Oddziale Chirurgicznym operuje sie od strony Kkrocza,
nie uciekajagc sie do sposobu klasycznego autoréw francuskich,
ktérzy zawsze 4tacza te operacje z cieciem nadtonowym. Dalej
podnosi konieczno$¢ saczkowania 1 kontroli chorych w ciggu
dtuzszego czasu po zabiegu.

6. Kol. Buchacz pokazuje: a) przypadek podskérnego pe-
kniecia nerki prawej u dziewczynki S. I, lat 3, w nastepstwie
upadku na cegte. Chorej nie operowano. Wyzdrowiata. Pokrotce
omawia obraz anatonio-patologiczny uszkodzenia nerek, zespél
objawdéw klinicznych, przebieg i zejScie. Zaznacza przy tym, ze
postepowanie w poszczeg6élnych przypadkach musi by¢ indywi-
dualne i w niektérych wypadkacli jedynie $cista obserwacja
z godziny na godzine moze rozstrzygnaé, czy nalezy uciec sie do
zabiegu operacyjnego, czy tez proces gojenia sie ma przebie-
ga¢ samoistnie.

b) Chorego D. A., lat 27, u ktérego zeszyto
prawa, przerwang cze$ciowo poprzecznie odprys$nietym kawatkiem

metalu. Po 17 dniach uzyskano wygojenie bez jakichkolwiek
objawéw zwezenia tetnicy. Chory wrécit do zupeinego zdrowia
i pracuje.

7. Kol. M. Trawiuski pokazuje: a) mezczyzne, lat 32,

u ktérego przed 6 miesigcami zastosowat zespolenie lewej kosci
udowej, wskutek ztamania poprzecznego trzonu w $rodku dtu-
gosci. Uzyt do tego dwoch diugich ptytek Shermauna umocowa-
nych czterema taémami Parham‘a. Po dwo6ch miesigcach od ope-
racji materiat metalowy usungt; nastapit mocny zrost w dosko-
nale anatomicznym ustawieniu odtaméw; obecnie chory juz wroé-
ci! do pracy. Ruchy w stawie kolanowym prawie bez ogranicze-
nia, nieznaczny zanik mies$ni uda utrzymuje sie nadal.

b) Mezczyzne, lat 62, ktéry zgtosit sie do szpitala z zupet-
nym zatrzymaniem moczu z powodu przerostu gruczotu kroko-
wego. Po trzech tygodniach przygotowania chorego gruczot kro-
kowy usunieto droga nadtonowg dwuczasowo. Obecnie mocz od-
daje prawidtowo, stan og6lny doskonale sie poprawit, chory wréd-
cit do pracy.

c) Kobiele, lat 37, u ktérej usunat nerke prawg z powodu ro-
ponercza olbrzymiego z kamieniami. Przypadek ten przebiegat
bezgoraczkowo, ropa za$ znajdujagca sie w nerce byla wybitnie
cuchngca. Obecnie ctiora wyglada doskonale.

Prezes:
Sekretarz;

Dr Z. Kotarski.
Dr I. Lipnicki.
w Sosnowcu z dnia

Protokét zebrania naukowego

23 stycznia 1938 roku

Na wstepie piezes kol. Kotarski wita przybytych na ze-
branie zaproszonych pielegentéow Kolegéw: dra Ras ol ta Hen-
ryka i dra Rowinskiego Ksawerego 2z Warszawy oraz
obecnych cztonkéw i wprowadzonych gosci, po czym wymienie-
ni koledzy wygtosili nastepujace odczyty:

Ficeues przedstawia: a) chorg A. W., ktéra prz

tetnice udowe
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1 Kol. dr Rasolt Henryk: ,Praktyczne znaczenie elektro-
kardiografii w rozpoznawaniu najczestszych zaburzen rytmu
i schorzen miesnia sercowego(Streszczenia nie nadesiat).

2. Kol. dr Rowinski Ksawery: ,Znaczenie rentgenokimo-
grafii serca dla kliniki". (Streszczenia nie nadestat).

Prezes: Dr Z. Kotarski.
Sekretarz: Dr | Lipnicki.

Towarzystwo Lekarskie w Toruniu

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 12 maja

1938 roku

1 Odczytanie protokotéw z dwoéch ostatnicli posiedzen, kto-
re bez poprawek przyjeto.

2. Pokazy przypadkéw ze Szpitala Miejskiego: Kol. Tury-
na przedstawia chora, lat 49, operowang z powodu mie$niakdw
macicy i guzéw zapalnych przydatkéw w okresie daleko posunie-
tej niedokrwisto$ci wtérnej i wyniszczenia. Mie$niaki byty bar-
dzo duzych rozmiaréw, wychodzity z trzonu macicy, cze$ci nad-
pochwowej i szyjki, przy czym jeden z nich wrastat w tkanke
taczng przedniego przymacicza, oddzielajgc pecherz, a dolnym
biegunem wpuklat sie do sklepienia przedniego od strony poch-
wy. Drugi przypadek dotyczyt chorej, lat 3S; stwierdzono u niej
mie$niaka pod$luzowego wielko$ci gtowy dziecka i miesniaka
cze$ci nadpochwowej, wielkosSci duzej piesci, przechodzgcego do
Swiatta pochwy. Chora byia wykrwawiona, w czym S$wiadczy!
obraz krwi: Hb 30%, c. czerw. 1,200.000 itd., dlatego chorej mu-
siano przed operacjg przetoczy¢ krew. Podobny stan byt
i w przypadku pierwszym, w ktérym réwniez przetoczono krew
dwukrotnie. Wynik operacyjnego leczenia w obu wypadkach
dobry.

Kol. Zaporowski przedstawia pléd niezywy, urodzony
przcil dwoma dniami, ktéry zmart niedtugo po porodzie z powo-
du guza wielkosci gtowy dziecka, usadowionego w okolicy ogo-

nowej. Guz byt duzg przeszkodg porodowg przy rodzeniu po-
$ladkéw. Badanie histologiczne wycinka guza wykazato tera-
toma.

Kol. Sobek przedstawia preparaty unutomiczne guza roz-

poznanego jako torbielako-raka, wyjetego radykalnie wraz z ma-
cicg u kobiety 25-letniej. W czasie operacji stwierdzono juz prze-
rzuty na otrzewnej, wolny ptyn w jamie otrzewnej. Cliota
w pare miesiecy po zabiegu zmarta ws$réd postepujagcego wyni-
szczenia rakowego. Catla jama brzuszna byia wypetniona rozpa-
dajacymi sie masami raka, z puchling brzuszng; po zabiegu za-
stosowano dwie serie naswietlan rentgenowskich.

W dyskusji nad pokazami zabierat gios kol. Balewski,
podajac, ze w ubiegtym roku przy porodzie w domu spostrze-
gat podobny przypadek do przedstawionego przez kol. Zapo-
rowskiego.

Kol. doc. dr Bilikiewicz (z Koeborowa) wygtosit od-
czyt pt.: Struktura nerwicyjako zagadnienie patogenetyczne,
ilustrowany licznymi przyktadami z praktyki prelegenta.

Prezes: Dr Daiulelski.
Sekretarz: Dr Turynu.

Protokdét wspélnego posiedzenia z Sek-cjg Sani-
tarng T. W. W. 8 Szpit. Okreg, z dnia 27 maja 1938 roku

Przewodniczyt pik. dr Rudke, jako prezes Sekc. San. T. W. W.

1 Kol. Tury na ze Szpitala Miejskiego przedstawit cztery
preparaty anatomiczne raka cze$ci pochwowej macicy ciezarnej,
wyjete przez prelegenta operacyjnie. Wszystkie cztery przypad-
ki dotyczyty kobiet stosunkowo miodych. W zwigzku z przed-
stawianymi preparatami kol. Tury na omoéwit geneze raka
W macicy ciezarnej i wzajemny wplyw cigzy na raka i od-
wrotnie. Cato$¢ omawianego zagadnienia ukaze sie w ,Nowinach
Lekarskich".

2. Kol. Czyzak ze Szpitala Okregowego przedstawit no-
worodka z wada rozwojowg narzgdu moczowo-piciowego, a mia-
nowicie rzekomego otoojnaka meskiego. Przy tej okazji omowi!
rozw6j i mozliwosSci zboczeA rozwojowych wad tego rodzaju,
jak u przedstawionego noworodka.

3. Kol. mjr. Kowalski przedstawit i omoéwit trzy przypad-
ki zakazenia og6lnego pochodzenia usznego u szeregowych le-
czonych operacyjnie i podawaniem antistreptyny i septazyny. Je-
den chory zmart, dwaj zostali catkowicie wyleczeni.

4. W koncu kol. Kowalski przedstawit preparat anato-
miczny gardzieli i otoczenia, wyjety na sekcji zmartego inwalidy
z powodu raka krtani z olbrzymim zniszczeniem nagto$ni i oto-
czenia.
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W dyskusji nad przedstawionymi
glos pik. Rudke, pptk. Dietrich.
5. Pptk. dr Dietrich wygtosit odczyt pt.:

lotniczo-gazowa szpitali (streszczenia nie nadestano).

Prezes: Dr Dandelski.

Sekretarz: Dr Turynu.

przypadkami

zabierali

Protok6t wspdélnego posiedzenia naukowego
z Sekcjag Sanitarng T. W. W. 8 Szpitala Okreg, z dnia
9 czerwca 1938 roku

Przewodniczy dr Dandelski

1 Kol. Skowronski przedstawia dziecko chore z powodu

morbus coeruleus z wszystkimi objawami, uzasadniajagcymi roz-
poznanie tej tak rzadkiej jednostki chorobowej. Przy tej okazji
prelegent omawia zmiany ustrojowe, na ktérych opiera sie cier-
ienie.
P 2. Kol. dr Dandelski omawia ,,Wybrane dziaty schorzen
nerkowych ze szczegélnym uwzglednieniem kamicy moczowodo-
wej i nerkowej". Prelegent przedstawi! przy tym rentgenogramy,
preparaty anatomo-patologiczne, chorych leczonych operacyjnie
i wielka liczbe kamieni moczowodowych i nerkowych wyjetych
w czasie operacji. Obfity material obejmuje chorych za rok
ostatni, leczonych na oddziale chirurgicznym tut. Szpitala.

W zwigzku z wygtoszonym odczytem kol. Bochenski
przedstawia preparaty anatomiczne nerek wyjetych operacyjnie
z powodu zmian gruzliczych, omawiajgc patogeneze, metody ba-
dania i leczenie tego rodzaju rzadkich a niezmiernie ciezkich
zmian swoistych nerek.

Poza tym kol. Ciszak, nawigzujac do wygtoszonego od-
czytu, przedstawia dwa przypadki nadnerczaka nerki leczone
operacyjnie w tut. Szpitalu na oddziale chirurgicznym.

W dyskusji nad pokazami zabierali glos koledzy: Swia-

iecki z Bydgoszczy, ktory jako go$¢ przybyt na dzisiejsze po-
siedzenie, pik. Rudke, mjr. Bogustawski, Konkol e\V-
ski i Skowronski.

3. Mjr. dr Chyrczakowski
i jaskra.

W dyskusji kol. dr Szaad jako okulista omawia przypadki
z wiasnej praktyki.

Poza tym zabierali
i Swigteeki.

4. Sekretarz zawiadomit zebranych o zaproszeniu Tow. Le-
karskiego przez Dyrekcje Szpitala w Kocborowie dla jego zwie-
dzenia. Ze wzgledu na okres urlopowy zgodnie z propozycjg Za-
rzadu wycieczke do Koeborowa odtozono na jesien.

Prezes: Dr Dandelski.
Sekretarz: Dr Turynu.

wygtosit odczyt pt.: Zaéma

glos pik. dr Rudke, Dietrich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 16 listopada

1937 roku

1 Kol. Lauber J. (czt. T-wa) wygtasza odczyt pt.: ,,0
cach Il Zjazdu Miedzynarodowego nad doksztatceniem lekar-
skim w Berlinie(Streszczenie witasne).

Na Zjezdzi¢ zapoznaliSmy sie ze stanem doksztatcania leka-
rzy w roéznych krajach europejskich i pozaeuropejskich, z daze-
niami rozwoju doksztatcania lekarzy i z programami w tej dzie-
dzinie, a w szczeg6lnosci z programem Rzeszy Niemieckiej.

Dla nalezytego zrozumienia najwazniejszych zagadnien do-
ksztatcania lekarzy w Niemczech, zapoznano uczestnikéw Zjazdu
z organizacjg pracy lekarskiej w Niemczech. Istnieje jedna izba
lekarska, ktoéra obejmuje wszystkich lekarzy w liczbie 40.000-
Izby regionalne stanowig tylko filie tej izby lekarskiej. Na
czele lekarzy stoi Reichsaerztefiihrer mianowany przez wodza
partii i kanclerza Rzeszy. Jest mezem zaufania wodza i posia-
da do$¢ wielkie wptywy. Poniewaz na skutek wojny Niemcy
stracili kolonie, wszystkie kapitaly zagraniczne, caig flote han-
dlowag oraz zaptacili wysokie odszkodowanie, bogactwo kraju
moze polega¢ tylko na pracy. Dla uzyskania wysokiego poziomu
zdolnosci do pracy potrzebny jest wysoki poziom zdrowotnosci
i dlatego lekarze maja wielkie zadania i takze posiadaja wiel-
kie wptywy. Stanowisko ich w poréwnaniu do czaséw przed-
wojennych znacznie sie podniosto. W ciggu krétkiego czasu nia
by¢ przeprowadzone badanie caiej ludnos$ci z punktu widzenia
zdrowotnego. Izbie lekarskiej podlegaja takze lekarze pracujacy
w ubezpieczalni spotecznej. Lekarze ci podlegaja pod wzgledem
dyscyplinarnym, urnowy z ubezpieczalniag i wynagrodzenia kie-
rownikowi grupy lekarzy ubezpieczalni, co oznacza, ze sa odpo-

Obrona przeciw

pr
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wiedzialni nie przed ubezpieczalnig, lecz przed wiasnymi wia-
dzami lekarskimi. Uniezaleznia to icli w wysokim stopniu od

ubezpieczalni. Ubezpieczeni majg prawo wolnego wyboru leka-
rza, przez co sie podkre$la znaczenie zaufania w stosunku po-
miedzy lekarzem i chorym a takze i zdrowym. Ubezpieczaluie
wydajag rocznie 3—4 miliardébw RM, a w ciggu ostatnich lat po-
wojennych wydano 'okoto 58 miliardéw marek dla spraw zdrowot-
nych.

W szeregu krajow istnieja wprawdzie mozliwosSci doksztat-
cania lekarzy oparte na inicjatywie towarzystw lekarskich, izb
lekarskich, zaktadéw naukowych, zaktadéw ubezpieczalni spo-
tecznych, specjalnych fundacji z mniejszym lub wiekszym popar-
ciem czynnikéw rzadowych. W wiekszo$ci krajow doksztatca-
nie lekarzy zalezy tylko od dobrej woli i zrozumienia potrze-
by doksztatcania przez samych lekarzy. Tylko w niewielu kra”
iacli doksztatcanie lekarzy zorganizowano na szerokag skale oraz
jest ono wymagane przez czynniki rzagdowe lub partyjne, czyli
staje si¢ obowigzkowym lub przymusowym.

Co do zakresu doksztatcania lekarzy istniejg daznosci do-
ksztatcania w réznym Kkierunku. Poszczegdlni przedstawiciele
specjalnosci lekarskiej kiadli nacisk na doksztatcanie z zakresu
ieh specjalnosci, jak np. w psychiatrii, w leczeniu schorzen wy-
padkowych, w medycynie sportowej, schorzehn zawodowych itd.
Szczegdlne znaczenie przypisuje sie zagadnieniu raka w doksztat-
caniu lekarzy, co wyptywa choéby z tego, ze temu tematowi po-
Swiecono oddzielne posiedzenie. Na tym posiedzeniu omawiano
niedociagniecia w walce z rakiem, ktéry jeszcze w wielu przy-
padkach zostaje rozpoznany za p6zno, a sposoby lecznicze nie
zawsze bywajg odpowiednio stosowane. Odnosi sie to zaréwno
do rakéw przewodu pokarmowego, a szczeg6lnie do raka maci-
cy. Osobne posiedzenie byto poswiecone chorobom zawodowym,
ktérymi sie zajmuje osobny zaktad w Berlinie wcielony do Uni-
wersytetu. Tej sprawie stale posSwieca sie takze wiele uwagi
W innych krajach, szczegdlnie w Anglii. Okazuje sie jednak, ze
nawet w tych krajach, gdzie doksztatcenie lekarzy stoi na naj-
wyzszym dotychczas osiggnietym poziomie, nie istnieje zamiar
doksztatcania kazdego lekarza w kazdej specjalno$ci, lecz pozo-
stawia sie mu pewna swobode w wyborze przedmiotu, sto-
sownie do jego potozenia spotecznego i dziatalno$ci lekarskiej
W pewnym zakresie. Jednak w tych krajach, a przede wszyst-
kim w Niemczech, odpowiedzialne czynniki dbajg o przygotowa-
nie mozliwosci doksztatcania lekarzy w kazdej dziedzinie me-
dycyny. Najwiekszg liczbe uczestnikbw w Zjezdzie stanowili
Niemcy, ktérzy Zjazd przygotowali i byli gospodarzami, a zatem
mogli wptyna¢ na program, rozktad referatow i odczytéw oraz
nada¢ im kierunek; dlatego nie mozna sie temu dziwi¢, ze na
czele wszystkich krajow stal program niemiecki, zastugujacy na
szczeg6lng uwage takze z tego powodu, ze pod wzgledem do-
ksztatcenia lekarskiego Niemcy dzi§ bezwarunkowo zajmuja
Pierwsze miejsce. Okoliczno$s¢ ta stoi w zwiazku z organizacja
catego zycia narodu przez narodowy socjalizm, z jego progra-
mem i z kierunkiem mys$li narodu niemieckiego. Pod wpitywem
narodowego socjalizmu partia oraz rzad uwazajg za jedno z naj-
wazniejszycli zadahn podniesienie zdrowotnos$ci fizycznej i mo-
ralnej catej ludnosci do najwyzszego poziomu. Dla osiggniecia
tego celu potrzebna jest nie tylko mozliwo$¢ jak najlepszej opie-
ki nad chorymi, lecz takze wyzyskanie wszystkicli mozliwosci dla
zapobiegania powstawaniu choréb. Opieka zostaje roztoczona nad
osobnikiem nawet przed jego poczeciem. Wysoki poziom c¢wi-
czen cielesnych, przymusowy dla catej mitodziezy i prowadzony
Pod nadzorem lekarzy, ma jako jeden z celéw wysoki poziom
zdrowotnos$ci miodziezy. Nakazy eugeniczne, dotyczace mozli-
wych szerzycieli choréb dziedzicznych, zapobieganie domieszkom
krwi obcej (zydowskiej), zdaniem miarodajnych osobistosci szko-

dliwej dla zdrowia narodu, opieka nad matka i dzieckiem, nad
dzieémi szkolnymi i nad miodziezg sg innymi S$rodkami zapo-
biegawczymi.

Doz6r lekarski roztacza sie na wszystkich pracownikéw tak,
ze przeszto 50% ludnosci jest wigczony do ubezpieczalni spo-
tecznych; istnieje instytut dla choréb zawodowych przy Uni-
wersytecie Berlinskim, istnieje instytut dla choréb podzwrotni-

kowych w Hamburgu; Szpital Rudolfa Hessa w Dreznie dla stu-
dium lecznictwa przyrodowego. Wciggnieta jest w zakres ba-
dan homeopatia i medycyna ludowa, poniewaz postanowiono wy-
korzystaé wszystkie mozliwosci, nie tylko naukowej aliopatii, dla
uzdrowienia cztowieka i jego uodpornienia.

Narzedziem tej pracy nad zdrowotnos$cig ludnosci sa leka-
rze, ktéorych w Niemczech jest 40.000, z nich 25.000 nalezy do
Partii narodowo-socjalistycznej i wspotpracuje z kierownikami
zdrowotno$ci z przekonania. Dla usprawnienia lekarzy powstat
Program ich doksztatcania, na podstawie ktérego kazdy lekarz
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do lat 60, za wyjatkiem docentéw, profesoréw i lekarzy urzedo
wych, musi co 5 lat przechodzi¢ przeszkolenie przynajmniej 3-ty-
godniowe. Zorganizowano dotychczas 300 os$rodkéw doksztatca-
nia w 68 miejscowosciach. Do nich naleza kliniki uniwersyteckie,
wielkie szpitale itd. Oprécz tego istniejg 4 akademie dla doksztat-
cania lekarzy w Berlinie, Hamburgu, DreZnie i Monachium. Le-
karze przechodza szkolenie nie tylko w postaci wyktadéw, lecz
sg przydzielani do poszczegdlnych oddziatéw, gdzie pracuja ja-
ko asystenci i wolontariusze. Rozpoczeto prace od przeszkole
nia lekarzy wiejskich oraz pracujgcych w matych osiedlach, po
tein zabrano sie do przeszkolenia lekarzy miejskich. Rocznie
doksztatca sie 4.800 lekarzy; w taki sposéb staje sie mozliwe
utrzymanie ich na poziomie odpowiadajagcym wspo6tczesnemu roz-
wojowi lecznictwa. Zeby umozliwi¢ doksztatcanie wszystkim le-
karzom wyznacza sie tym z nich, ktérzy maja trudnos$ci mate-
rialne, 15 RM dziennie na czas trwania kursu, iako zapomoge dI?
nich i ich rodzin. Szczeg6lne trudno$ci przedstawia doksztatcanie
w niektérych dziedzinach, jak np. w chirurgii i potoznictwie
W chirurgii przypatrywanie sie operacjom, pomijajagc w ogole
filmy kinematograficzne, jest niedostateczne, poniewaz przypa-
trujgc sie operacji nie mozna wszystkich szczeg6téw zobaczy¢
Dlatego tez celowym jest, by lekarze doksztatcajacy sie bral
udziat przy operacji jako asystenci. W dziedzinie potoznictwa
polegajg truduo$ci na tym, ze zaden zaktad nie moze rozporzga-
dza¢ taka liczbg porodéw, jaka bytaby potrzebna dla praktycz-
nego przeszkolenia wiekszego grona lekarzy. Dlatego korzysta
sie szeroko z tak zwanej polikliniki. Nie jest ona wytgcznie przy-
chodnig, lecz takze poradnig dla ciezarnych; z takiej przychodm
zostaja przyjmowane do zaktadu przypadki, w ktérycli przewi-
duje sie powiktania podczas porodu, natomiast pordéd normalny
odbywa sie w domu ciezarnej, ktéra wzywa lekarza Kliniki. Przy
doksztatcaniu udaje sie do mieszkania prywatnego lekarz zakta-
dowy wraz z jednym albo dwoma lekarzami, biorgcymi udziat
w kursie doksztatcajgcym. Przez to nie tylko sie powieksza ma-
teriat stuzacy dla nauczania, lecz jednocze$nie przedstawia sie
prace w postaci codziennego zycia i lekarze musza sie dostoso-
wywaé do réznych warunkéw, czesto znacznie odbiegajacych od
istniejacych w zaktadach. W zwigzku z tym jeden z przedsta-
wicieli Holandii wskazat na to, ze w jego kraju potozne, prze-
chodzace kurs trzyletni, co trzy lata musza przechodzi¢ prze-
szkolenie, szczeg6lnie z zakresu anty- i aseptyki i nowych po-
stepow potoznictwa, co by sie mogto przydaé nie jednemu leka-
rzowi. Co sie tyczy rentgenologii, wskazywano na ukazanie sig
na rynku tanich aparatéw rentgenowskich umozliwiajacych naby-
cie ich wiekszej liczbie lekarzy. Odzywatly sie glosy, wskazu-
jace na potrzebe posiadania aparatu Roentgena przez kazdego
prawie lekarza; méwiono jednak przy tym o trudnos$ciach tech-
nicznych i rozpoznawczych dla lekarzy niedostatecznie wyksztat-
conych w rentgenologii, co moze spowodowaé powazne pomytki
rozpoznawcze.

We Wtoszech partia faszystowska takze sie zajeta zagadnie-
niem doksztatcania lekarzy, dla ktorycli urzadzane sg, nawet
w matych osiedlach, przedpotudnia doksztatcajgce w niedziele,
a oprocz tego kursy doksztatcajace w wiekszych S$rodowiskach.
W zadnym innym Kkraju doksztatcanie lekarzy nie jest przymu-
sowe, lecz istnieje szereg krajow, jak np. Stany Zjednoczone,
Anglia, Australia, Japonia, ktére w znacznym stopniu rozwinety
mozliwosci doksztatcania swoich lekarzy, a takze lekarzy zagra-
nicznych, dla ktérych i w Niemczech stworzone zostaty osrodki,
jak np. kursy doksztatcajgce w Hamburgu dla lekarzy moéwig-
cych po hiszpansku.

Z wynikéw Zjazdu mozna wnioskowac, ze sprawa doksztat-
cania lekarzy jest uznawana we wszystkich krajach cywilizo-
wanych za zagadnienie pierwszorzednej wagi i posiada nadzwy-
czaj wielkie znaczenie dla zmniejszenia chorobliwosci, dla roz-
woju sity pracowniczej oraz sprawno$ci wojskowej.

Jak referent mégt poda¢ na Zjezdzie, zagadnienie to znajduje
nalezyta ocene takze w Polsce i czynniki miarodajne: Mini-
sterstwo Opieki Spotecznej, Ministerstwo Spraw Wojskowych,
Ubezpieczalnia Spoteczna oraz Naczelna Izba Lekarska wraz
z uniwersytetami i towarzystwami naukowymi w zakresie swoich
mozliwosci starajg sie popiera¢ i organizowaé¢ doksztatcanie le-
karzy. Oby zapoznanie sie z programami zagranicznymi ozywito
ruch doksztatcenia lekarzy w naszym kraju!

O ile byto interesujace i pouczajace zaznajomienie sie ze
stanem spraw doksztatcania lekarzy w poszczegblnych krajacli
i zamiarami w tym Kierunku, o tyle zostali delegaci zdziwieni
i zaskoczeni przez wniosek organizacji Zjazdu, moéwigcy o utwo-
rzeniu akademii miedzynarodowej dla doksztatcania lekarzy
z siedzibg ~w Berlinie. Podtug wniosku, na czele tej akademii
miatby sta¢ piezes, wybierany przez wszystkich delegatéw, obok
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niego miatby urzedowac kierownik pracy ze statg siedzibg w Ber-
linie, ktéry by mianowat sekretarza i skarbnika; procz tego wy-
bierano by szereg wiceprezeséw nalezacych do réznych krajow.
Po zywej dyskusji wniosek ten zostat przyjety, przy czym .przed-
stawiciele Polski i Szwecji, do ktérych sie pézniej przytgczyta
i *Szwajcaria, wstrzymali sie od gtosowania, poniewaz w tak
waznej sprawie nie mogli dziata¢ bez upowaznienia delegujacych
wtadz albo organizacji lekarskich. Komitet organizacyjny ma
przedstawi¢ wszystkim krajom swoje wnioski w bliskiej przy-
sztosci.

Rozprawy. Kol. Stonimski zapytuje, czy na Zjezdzie tym
byli przedstawiciele nauki francuskiej i jak sie ustosunkowali
do projektu utworzenia akademii. Ponadto ntéwca dodaje, ze

w Monachium sa drukowane referaty wygtaszane na kursach
doksztatcajgcych.

Kol. Lauber odpowiada, ze byli przedstawiciele nauki
francuskiej, objasniali, jakie sg metody i mozliwos$ci dokszSat-
cania lekarzy we Francji i wypowiedzieli si¢ za utworzeniem
akademii miedzynarodowej w Berlinie, ktéra by organizowata

kursy doksztatcajace dla lekarzy.

le. Kol. Gérecki (czt. T-wa) wygtasza odczyt pt.:
uwag o powstawaniu rozszerzeh oskrzeli i ich leczenie”.
szczenie wiasne).

Prelegent zaznacza, ze dotychczasowe poglady na powsta-
wanie rozszerzen oskrzeli sa nie wystarczajgce. Obok rozszerzen
oskrzeli niewatpliwego pochodzenia wrodzonego (ale tylko
u dzieci) oraz roztsSerzen oskrzeli, powstatych wskutek wspdit-
istnienia marskos$ci ptuc i zrostdbw optucnej (posta¢ ptucno-
optucntO, istniejg 'jeszcze inne przyczyny powstawania tej choro-
by i inne postacie kliniczne.

Zaréwno obserwacja klimczna wiekszej liczby przypadkéw
tej choroby od szeregu lat, jak i badania, przeprowadzone w Kkli-
nice prelegenta przemawiajg za tym, co sklonito prelegenta do
pnzedstawienia wtasnych pogladéw w skrécie przed dwoma laty
w tucku CP. Arch. Med. Wewn. 1935. T. XIII. Z. 3).

Posta¢ wczesna (miodziencza) powstaje w wieku pokwita-
nia na skutek Kkilku przypzyn. A luianowicie: fizjologicznego obni-
zania sie w tym czasie przepony, nieraz rozciggniecia tkanki
ptucnej (atonia ptuc —e wedtug podziatu prelegenta dotyczacego
rozedmy phuc: P. AL M. W. 1932, t. X, z. 3), nastepnie prawdo-
podobnie-wskutek zaburzen wydzielniczych przysadki moézgowej.
W wieku pokwitauia nieraz widzimy dtugie kornczyny, duze dio-
nie i stopy, ktére potem harmonizujg sie z resztg ustroju lub
tez pozostaja, znamionujac typ przysadkowy. Ta mala patologia
wieku miodzieficzego (ktérg prelegent nazywa: dyshormonosis ju-
toeriMis, a ktéra moze mfeé¢ rozmaite cechy) przypomina w tej po-
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staci duze zespoly przysadkowe, jaK akromegalie i gigantyzrn
i stoi, by¢é moze, blisko rozszerzen paliczkéw i ,tacowych" pa-
znokci w rozszerzeniu oskrzeli. Mozna by tu obwiniaé hormon

wzrostu przedniego piata przysadki (nadczynno$é) tym bardziej,
ze chorzy ci wykazujg réwnocze$nie okresy bardzo szybkiego
wzrostu. Dobre odzywienie tych chorych, nieraz nieco nadmier-
ne, co sie tyczy gtéwnie tutowia, jak to widzimy w otytosci
przysadkowej, roéwniez za tym przemawia. Prelegent, opierajgc
sie na badaniach swej kliniki (Kaniewska), stwierdza nadto,
ze istniejg stany zwiotczenia mie$niowki oskrzela, na co dotych-
czas nie- zwracano uwagi i wskazuje na dane, Zze zwiotczenia
te wspdtistnieja z rozszerzeniami innych oskrzeli i, by¢ moze, je
poprzedzajag. Wska”waloby to na wspoétudziat (niedoczynnos$¢)
tylnego ptata przysadki, ktéry wydziela hormon zwiekszajacy
napiecie miesni gtadkich. Rédwniez znane bogate ukrwienie roz-
szerzonych oskrzeli i ich sktonno$¢ do krwawien przemawia za
wspdtudziatem tylnego ptata przysadki, gdyz w niej powstaje
hormon zwezajacy naczynia wlosowate. Wedlug dosSwiadczen,
ostatnio przez prelegenta przeprowadzonych, pituitryna wywo-
tuje istotnie raczej skurcz miesniéwki oskrzeli u astmatykow.
Ponadto w powstawaniu rozszerzen oskrzeli typu miodziefAczego
graja role czynniki dodatkowe, jak szczeg6ty mechaniki odde-
chowej, zwtaszcza przepony (czesto$¢ rozszerzen oskrzeli w uol-
nych ptatach ptuc, szczegélnie po stronie lewej) oraz powtarzaja-
ce sie niezyty oskrzeli.

Posta¢ p6zng (rozedmowg) spotyka sie u o0s6b starszych,
dotknietych postacig niezytowag rozedmy ptuc (podziat prelegen-
ta), wskutek zwiotczenia mie$nidwki oskrzeli i utraty sprezy-

stosci tkanki ptucnej (jako objawéw spotykanych w wieku po6z-

niejszym, jak zwiotczenie skory, atonia jelit itp.), kaszlu i nie-
zytéw oskrzeli.
Rozszerzenia oskrzeli tego typu sa zazwyczaj niewielkiego

stopnia i ksztattu walcowatego.

Powiktania ptucne (marsko$¢) sprowadzajg obie te postacie
do obrazu klinicznego p6znego, w ktérym odréznienie icli od po-
staci ptucno-optucnej jest juz niemozliwe.
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Powyzszy spos6b ujecia patogenezy rozszerzen oskrzeli ma
to wielkie znaczenie praktyczne,," ze stwarza mozno$¢ zapobie-
gania. Zapobieganie w postaci wczesnej polega na starannym ba-
daniu mitodziezy, zwtaszcza w odniesieniu do éwiczen cielesnych,
w szczegblnosci za$ ¢wiczen oddechowych. Muszg one by¢ Scisle!
kontrolowane, gdyz moga u osobnikéw skionnych wywotaé po-
wstanie rozedmy piuc i rozszerzen oskrzeli nieodwracalnych. Na-
lezy tu zwrdci¢ uwage na niezyty oskrzeli a zwlaszcza niezyty
gérnych drég oddechowych i na szkodliwo$é¢ kaszlu dla tkanki
ptucnej i dla oskrzeli, co prelegent od wielu lat podkre$la. Za-
pobieganie postaci rozedmowej polega na starannym leczeniu po-
wyzszych powiktan i unikaniu przyczyn wywotujacych natezone

oddychanie.
Prelegent podkresla, ze niezyty oskrzeli w rozszerzeniu
oskrzeli sa czynnikiem wywotujagcym chorobe i zarazem powi-

ktaniem, ale nie sa istotag choroby, ktérg jest nieuleczalna. Le-
czenie wewnetrzne polega przede wszystkim na a) zapewnieniu
odptywu wydzielinie oskrzelowej, b) wzmocnieniu o0g6lnym
ustroju #acznie z lecznictwem bodZzcowym i wstrzagsowym, c) le-
czeniu niezytéw gardzieli i oskrzeli, ropotokéw i innych powiktan.

Po oméwieniu réznych lekéw wykrzlusnych, ktérych war-
to$¢ jest niewielka, prelegent podkresla warto$¢ leczniczg wstrzy-
kiwaé dozylnych alkoholu, ktéry nieraz dziata tez przy wprowa-
dzeniu doustnym, lecz nie tak wyraznie, gdyz brak czynnika
bodZzcowego, ktdry powstaje wskutek zetkniecia sie wstrzykiwa-
nego alkoholu bezposrednio z biatkami krwi. Nastepnie poleca
stosowanie duzych dawek bedzwinianu sodu nie tylko w postaci
wstrzykiwan dozylnych, ale tez doustnie, po 4—8—10 g i wiecej
dziennie w dawkach frakcyjnych po jedzeniu, co zostato wyproé-
bowane w klinice prelegenta (Trepkowski). Wreszcie pre-
legent pierwszy zastosowat wziewania u chorych z ropotokiem
cuchngcym i to przewaznie z wynikiem dodatnim (wziewania po
10—15 minut kilKa razy dziennie). Zaleci¢ tez mozna ostrozne
przegrzewania diatermig krétkofalowa, co prelegent od paru lat
stosuje (mozliwo$¢ krwotoku).

Wreszcie prelegent wspomina krétko o zabiegach przy roz-
szerzeniu oskrzeli (sztuczna odma optucnowa, wyrwanie nerwu

przeponowego, totakoplastyka, plomba pozaoptucuowa, pulmoto-
mia, pulmektomia, lobektomia) podajgc ich ocene ze stanowiska
internisty.

Rozprawy. Kol. Reicheréwna wskazuje na zwigzek mie-
dzy zespotami zaburzen czynnos$ciowych, a powstajacymi na' ich
tle zmianami organicznymi, ktéry to zwigzek szczeg6lnie wy-
raznie mozna zaobserwowal w okresie pokwitania.

Ze strony narzadu oddechowego i pokarmowego wystepujg
zmiany przewaznie na poczatku czynno$ciowe, a nastepnie orga-
niczne np. sktonno$¢ do nad- lub podci$nienia u mtodziezy, a péz-
niej zmiany w sercu, ktére mozna stwierdzi¢ elektrokardiogra-
ficznie.

R. zwraca gzczegdlng uwage na odpowiednie postepowanie
w wychowaniu fizycznym w tym okresie zycia. Czesto widzimy
chtopca z objawami rozedmy, na tle ktérej moze powsta¢ szereg
zmian organicznych, o ktérych moéwit referent. Szczegélne roz-
wijanie uktadu miesniowego dla pozornego zdrowia mija sie z ce-
lem, gdyz wiadomg jest rzecza, ze konstytucji astenicznej nie
mozna zmieni¢. Potwierdzajg to badania i spostrzezenia poradni
Wychowania fizycznego. Zadaniem lekarzy jest zwrd6cenie uwagi
na te nieznaczne odchylenia czynnosciowe i odpowiednie u$wia-
damianie wychowawcoéw fizycznych. Lekarze leczacy muszg wy-
stepowaé z tymi zadaniami do lekarzy szkolnych.

Oczywiscie nie mozna pozbawia¢ miodziezy wychowania fi-
zycznego, lecz musi byé dokonany odpowiedni dobér sportéow
i ¢wjczen cielesnych.

Niezyty goérnych drég oddechowych i kaszel przyczyniajg sie
do wyzwalania stanéw chorobowych.

Sam kaszel jako taki jest czynnikiem chorobotwérczymi
i wystarcza,! gby mtodziez cierpigca na kaszel lub skionng do prze-
ziebienia zwalniano od ¢wiczen fizycznych. Co sie tyczy znacze-
nia krwotokéw z ust w rozszerzeniach oskrzeli, to sg one cze-
stymi objawem szczag6lnie u miodziezy. R. przytacza przypa-
dek powtarzajacych sie krwotokéw z ust, dotyczyty one miodego
mezczyzny, u ktérego leczono mylnie gruzlice, gdyz przy pomo-
cy lipiodolu stwierdzono rozszerzenia oskrzeli.

Kol. Biernacki A. nie zgadza sie ze zdaniem prelegenta
o*.zwiazku, jaki zachodzi miedzy rozszerzeniem oskrzeli, a gruz-
licag. Statystyki rozszerzen oskrzeli i gruzlity wskazujg, ze nie
sg to cierpienia, powstajace na tym samym tle usposobienia
ustroju.

Pojecia tzw. wzglednego
kwestia objawu Valsalvy.

Cisnienie dodatnie, ktére sie wytwarza wszedzie w ptucach
do pewnego stopnia zréwnowazg sie wzajemnie.

zwezenia sg wazniejsze, anizel:'
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Uraz, ktory dziata ze wszystkich stron na oskrzele, nie jest
duzy, lecz kiedy po giebokim wdechu nastapi nagte otwarcie sig
fitosni i wypchniecie powietrza,.to powstaje duza réznica ci-
$nien.

Sity uciskajgce ze strony klatki piersiowej sg tak duze, a dro-
Si oskrzelowe tak waskie, ze powietrze nie zdazy wyjs$¢, zalega
w drogach oskrzelowych, rozcigga je i ten czynnik w powsta-
waniu rozstrzeni oskrzelowych jest bardzo wazny.

3. Kol. Biernacki A. (czt. T-wa) wygtasza odczyt
-Badania poréwnawcze sktadu morfologicznego szpiku kostnego".
(Streszczenie wtasne).

Wedtug ogélnie przyjetego pogladu, réznice w sktadzie mor-
fologicznym- szpiku badanego metodg Arinkitia moA by¢ wywo-
tane réilia domieszkg krwi krazacej, jaka naciggamy do strzjjjj
kawki wraz z wtasciwa miazgg szpikowa. Aby blizej zbadaé¢ to
zagadnienie, autor wykonat u 10 chorych operowanych (torgko-
higstyka) badania poréwnawcze, przygotowujac rozmazy ze Szpi-
ku zebroweg-o pobranego nakiuciem i z tego samego szpiku po
Wycieciu zebra. Okazato sig, ze odsetek podzielonych, pateczko-
Watych i limfocytéw jest wiekszy po naktuciu wykonanym przed
Wycieciem zebra, co przemawiato by za domieszkg krwi kraz?£-
ceh jednak zachowanie sie erytroblastéw przeczy takiemu pro-
stemu ttumaczeniu. Prawie we wszystkich przypadkach odsetek
erytroblastow byt w naktuciu zazyciowym powiekszony, podczas
Sdy powinien byé zmniejszony. Wynikato by z tego, "ze skiad
Morfologiczny krwi zatok i wtosniczek szpikowych nie jest taki
sam, iak we krwi obwodowej, lecz jest sktadem posrednim miedzy
krwig obwodowg i wtasciwg tkanka szpikowag. Wedtug tych ba-
dan zapora szpikowa znajduje sie nie tylko na granicy tkanki
szpikowej i naczyn, ale obejmije i wtasciwg sie¢ naczyn i zatok
szpikowych.

Rozprawy. Kol. Michatowski zapytuje, jak prelegent za-
patruje sie na powstawanie i nature komérek olbrzymich.

Kol. Stonimski zgadza sie¢ z wywodami prelegenta, gdyz
otrzymat podobne wyniki w badaniach, dotyczacych zarodkowej
erytropoez|| Duze trudno$ci przedstawia terminologia, ktérg po-
stugujg sie rézni autorzy; np. Naegeli nie uznaje komoérek
Lerraty. Kazda szkota nadaje inne nazwy komdrkom. Mdwca
Przytacza schemat amerykanskich autoréw. Pierwszym stadium
'est komérka pierwotna. W niedokrewnos$ci aplastycznej mamy
doS¢ duzo tych komoérek pierwotnych. Niektérzy autorzy nazwa-
li je komérkami Ferraty. Moéwca odnosi wrazenie, 17e i w szpiku
Prawidtowym istnieja megaloblasty; yhfstepuia one w szpiku
zarodka i w niedokrewnosci zto$liwej. Po nich idg makro, mikro-
f normoblasty, retikulocyty i erytrocyty. W tym stadium komdrki
Wychodzg ze szpiku do krwi obwodowej. W szpiku mamy duzo
nornioblastéw, a retikulo®ytéw we krwi obwodowej mosobnikéfy
dorostych 1 do 3%.

Nie ma gruczotéw krwiotwérczych w peinym tego stowa zna-
czeniu, lecz sg tylko S$pichlerze, w ktérych miode ciatka czerwo-
ne rozmnazajg sie i dojrzewajg.

Kol. Galino wski (czt. T-wa). (Streszczenie wtasne).

W wynikach pracy kol. Biernackiego, przedstawionych
na tablicy, zastanawiajagcym jest obok zwiekszenia odsetka nor-
moblastéw po naktuciu szpiku w poréwnaniu ze skrawkiem hi-
stologicznym fakt pewnej przewagi réwniez histiocytéw i mega-
kariocytéw. Pierwsze bowiem, tworzac zragh szpiku, powinny by¢
reprezentowane liczniej tam witasnie, gdzie budowa utkania za-
chowana jest w stanie nienaruszonym (wycinek szpiku), komor-
ki olbrzymie za$ z racji swej wielkosSci przedostajg sie do tresci
Po naktuciu z labiryntu witosniczek szpiku i przestrzeni nnedzy-
naczyniowych z pewng trudno$ciag. By¢ moze zresztg, ze w wy-
nikach kol. Biernackiego byty w poszczegdlnych spostrze-
zeniach wahania liczbowe odmiennego typu, niz obliczone war-
tosci Srednie i prelegent zapewne sprawe powyzsza- Wyjasni do-
ktadniej. We wtasnych badaniach, naktuwajgc u tych samych oséb
Mostek na réznej wysokos$ci, spotykatem zwykle podobny obraz
jakosciowy komérek szpikowych, nie moge jednak nie wspomnieé
0 spostrzezeniach odmiennego rodzaju, gdy po przebiciu blaszki
Przedniej kos$ci z Istoty gabczastej mostka w dwdch miejscach
na wysokosci Il i Il miedzyzebrza znajdowatem wyrazne odalty-
lenia w sktadzie postaciowym. Doptyw krwi ,obwodowej" przy
uszkodzeniu tetniczki odzywiajgcej lub zyly, wiodacej krew
z kos$ci lub okostnej a omijajacej utkanie krwiotwércze, nie-
watpliwie odbija sie na ostatecznym obrazie jakoSciowym pun-

ktatu w stopniu tym wiekszym, im z ubozszym w komorki
hipoplastycznym szpikiem mieliSmy do czynienia. Jeijl: jednak
réznice jakosciowe czysto, jak to wynika z pracy kol. Biei-

Packiego, nie bytyby zbyt znaczne, liczby bezwzgledne ko-
rpérek jadrzastych beda ulegaty wahaniom do$¢ wysokim, osig-
gajac warto$¢ wyzszag w stopniu odwrotnym do rozciefczenia
szpiku -przez krew obwodowsa.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

839

Kol. Biernacki jest zdania, ze megakariocytéw w punkta-
cie szpiku na nalezy wcale obliczaé, gdyz rozmieszczenie ich jest
tak niejednolite, ze za kazdym razem otrzymuje sie inne liczby.
Dane dotyczace megakariocytéw, obliczonych w odsetku zwy-
ktym, nie majg zadnej wartosci. Odsetek komoérek $réddbtonko-
wycli i megakariocytéw jest tak maty w stosunku do liczby krwi-
nek czerwonych, ze wahania ich liczb znajdujg sie w granicach
btedu.

Sprawa normoblastow w wiekszosSci przypadkéw powtarza
sieg stale. W naktuciach szpiku zeber otrzymujemy wiecej staty
obraz, lijz w naktuciach mostka, przy czym liczby komorek
szpiku zeber sg wieksze, niz szpiku mostka. Kiedy $rednia liczba
komérek szpiku zeber wahata sie koto 470, to w szpiku mostka
200 do 300. Mamy wiec wieksze rozcienczenie szpiku mostka,
przy czym rozcienczenie to pochodzi z zawarto$ci wiosniczek,
ktérych skitad jest inny, niz krwi obwodowej.

Wiceprezes; Marian Grzybowski.
Zastepca sekretarza dorocznego: Michat Zabczynski.

WIADOMOSCI BIEZACE

Odznaczenia i wiadomosci osobiste

Prof. dr Witadystaw Szumowski,
storii i Filozofii Medycyny U. J.
korespondentem Polskiej Akademii

dyrektor Zaktadu Hi-
mianowany zostat cztonkiem
Umiejetnosci.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy

W dniach od 2—4 pazdziernika br. odbyt sie w Warszawie
I Ogdlnopolski Ziazd w sprawach szpitalnictwa, zorganizowany
przez Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

Polskie Towarzystwo
GrjpzUicy. Zebranie naukowe Towarzystwa odbyto sie dnia
3 pazdziernika 1938 r. w Il Klinice Choréb Wewnetrznych Uni-
wersytetu Jozefa Pitsudskiego. |. Pokazy. 1) Walenty Hartwig
i Julian Zabokrzycki: Otorbiony ropniak optucnej, czy ropidn
ptuc? 3) Michat Telatycki: Pogotowie odmowe. Maty aparat do
odmy sztucznej konstrukcji wdasnej. — Il. Odczyty. 3) Aleksan-
der RytellWalka z gruZlica na terenie panstwa Z S. S. R,
cfl§¢ Il. Organizacja. 4) Wanda Grundgand: O wygasaniu na-

Ba'dan Naukowych

skornych odczynéw tuberkulinowych u dzieci. 5) Andrzej Bier-
nacki; Badania sktadu gazéw odmowych.

Towarzystwo Lekarskie toédzkie. 1. Posiedzenie
W dniu 9 pazdziernika 1938 r.: 1 Sprawy administracyjne: 1 Ba-
lotowanie kandydatéw na cztonkéw' Towarzystwa 2. Uzupeinie-
nie sktadu Komisji Konkursowej nagrody im. Sew. Sterlinga.
2. —a |. Odczytanie protokotu posiedzenia z dnia 32- czerwca
1938 r. 2. Kol. J. Bokun-Dokontowa: Pokaz chorych. 3. Kol. W.
Zalewski: Pokaz chorych. 4. Kol. M. KaliAska: Zaburzenia psy-

chiczne na skutek zatru¢ zawodowych. — Il. Posiedzenie w dniu
19 pazdziernika 1938 r.: 1 Odczytanie protokotu posiedzenia
z dnia 9 pazdziernika 1938 r. 2. Pokaz chorych. 3. Kol. E. Sonnen-
berg: O koncepcji ciggtego leczenia pecherzycy przetworami
rteci. 4. Kol. J. Ser: O stosowaniu pijawek. 5. Pokaz preparatéw
i dyskusja.

Rozne
Z kraju

Do Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia (sekcja uzdrowisko-
wa) na nowg, dwuletnig kadencje weszto 13 cztonkéw Zarzgdu
Zwigzku Uzdrowisk Polskich z prezesem Kartowskim na czele.

Krynica otrzyma wiasny szpital. Pod budowle gmachu szpi-
talnego, ktérego koszty wyniosg okoto 1,200.000 zt, potozono juz
kamien wegielny.

Pozyteczna ze wszech miar dziatalno$¢ Zwigzku Uzdrowisk
Polskich na wszystkich odcinkach spraw uzdrowiskowych, jedna
Zwiagzkowi coraz to nowych cztonkéw. Na ostatnim posiedzeniu
Zarzadu Zwiazku przyjeto w poczet cztonkéw Stowarzyszenie
Wiascicieli Nieruchomos$ci w Busku. Ponadto kapieliska morskie:

Wielka Wies, Hallerowo, Chlapowo, Jastrzebia Goéra, Jasne Wy-
brzeze, Lisi Jar, Rozewie, Ostrowo, Karwia, Swanzewo, wcho-
dzace w skiad gminy zbiorowej Strzelno, oceniajgc nalezycie

prace Z. U. P. w odniesieniu do wybrzeza morskiego postano-
wity jednogto$nie przystapi¢ do Zwigzku.
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Na ostatnim posiedzeniu Zarzadu Uzdrowisk Polskich odby-

tym dnia 17. IX. br. uchwalono przystgpienie Z. U. P. do Mig-
dzynarodowej Federacji Uzdrowisk. W dniu 23. b. m. w Berli-
nie odbedzie sie 'pierwszy Walny Zjazd Federacji z udziatem
przedstawicieli Zwigzku Uzdrowisk Polskich. W charakterze
specjalnych delegatéw Zarzadu ZUP wyjechali: Doc. dr Saba-
towski ze Lwowa i dr Roman Jarosz z Truskawca, pr6cz po-
zostatych cztonkéw reprezentacji polskiej na Kongres Balneolo-

giczny, ktéry w tym samym czasie odbedzie sie w Berlinie.

Choroby zakazZne w Polsce w czasie od 3. VI
do 30. VII. 1938 r.:

oty D AR MR Do
Ospa — — —
Dur brzuszny 176 12 220 19 228 21 257 28
Dury rzekome 3 — 1 —
Dur plamisty 312 33 31 20
Dur powrotny — — — —
Czerwonka 10 29 2 343 78 8
Ptonica 276 7 243 7 365 5 287 9
Btonica 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
Zakazenie potogowe 17 2 26 3 12 3 21 7
Choroba Heine-Medma 3 4 6 / 31
Nagm. zapalenie mézgu 32 2 - 1/
Choroba Banga 2 — — —
Trad — — — —
Gruzlica 630 287 648 254 583 198 477 221
R6za 93 94 / 99 2 92 5
Jaglica 653 709 605 279
Twardziel 1 — 1 —
Waglik 2 31 1 6 2
Nosacizna — — — —
Wtosénica — — — —
Wscieklizna 1 2 2 1

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Belgia
Pewien hojny ofiarodawca przeznaczyt 75,000.(100 na opieke
zdrowotng nad miodziezg belgijska.

Niemcy

Austriacki Czerwony Krzyz i wspdtpracujace z nim stowa-
rzyszenia zostaty rozwigzane i wcielone do Niemieckiego Czer-
wonego Krzyza.

Norwegia

W Norwegii zakazana zostata psychoanaliza; zajmowac sie
bedg nig tylko ci lekarze, ktérzy posiadaé beda osobne zezwo-
lenie wiadz.

Egipt

W Egipcie rozwinieto na szerokg skale propagande higieny.

Osobne samochody-szpitale bedg wysytane do oS$rodkéw wiej-
skich, a gtéwnym celem wszczetej akcji majg by¢ masowe szcze-
pienia ludnosci.

Australia

W Australii przyjeto sie leczenie biegunki u dzieci surowy-
mi jabtkami. Dr Larushaw zaleca |—4 tyzek tartych jabtek co
2 godziny w ciggu dnia, co 4 godzlpy w ciggu nocy, razem oko-
to 30 tyzek na dobe. Przeczyszczajacych, czy uspokajajacych
Srodkéw nie stosuje

Australia byta dotad wolng od choréb nagminnych,
zakazona jest z6ttg febrg; dla ochrony wiec przed zarazkami,
przenoszonymi przez samoloty, uzywajg rozczynu czterochlorku
wegla, ktdry ma zabija¢ komary w przeciggu 10 minut.

a teraz
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W Australii zatozono szkoty dla dzieci dotknietych jaglica,
gdzie nauka i leczenie ma trwa¢ 18 miesiecy, po czym dziecko
powraca do normalnych warunkéw ksztatcenia.

Komunikaty

Zarzad Pierwszej Polskiej Wystawy Szpitalnictwa podaje do
wiadomosci, ze w zwigzku z Tygodniem Warszawy i zgtoszeniem
licznych wycieczek z prowincji, Wystawa zostaje przediuzona do
dnia 9 pazdziernika br. wiacznie. Termin zamkniecia Wystawy
dnia 9 pazdziernika br. jest nieodwotalny.

We wrze$niu br. nakladem Polskiego Instytutu Badan Moézgu
wydana eostata pierwsza cze$¢ badan mézgu Marszatka Joézefa
Pitsudskiego wykonanych przez prof. Maksymiliana Rose g«
w Wilnie. Cze$¢ ta obejmuje opis makroskopowy kory moézgowej
i mézdzku, tudziez pomiary makroencefalometryczne. Do ksigzki
dotaczony jest atlas o wymiarach 36X51 cm, zawierajacy 35 ta-
blic z 67 oryginalnymi zdjeciami fotograficznymi. Na naktad
dzieta, ktéry obejmuje ograniczong liczbe egzemplarzy, Komitet
wydawniczy rozpisuje subskrypcje. Cena ksigzki i atlasu wynosi
tacznie zt 300, ktére wraz z kosztami przesytki nalezy optacic¢
po przyjeciu zgtoszenia przez Komitet. Zgtoszenia kierowa¢ na-

lezy do dnia 31. XII 1938 r. do Polskiegolnstytutu Badan Moz-
gu w Wilnie, ul. Letnia 5.

Redakcja otrzymata:

L‘Europe Medicale. Nr 6. 1938.

ITEurope Medicale. Nr 7. 1938.

Cli. Claoue: Oreille interne. Wyd. N. Maloine, Paryz 1938.

St. Karasinski: W obronie prawa do niezaleznej krytyki.
Odb. z ,Lek. Pol.“. Nr 7—8. 1938.

M. Telatycki. Postulaty nowoczesnego budownictwa sana-
toryjnego w obliczu kryzysu leczenia zaktadowego gruzlicy ptuc.
Odb. k ,Lek. Wojsk.". T. XXXII. Nr 3.

L. Zembrznski: Jedrzej Sniadecki 1768—1838. Zycie i dzia-
talnos¢. Odb. z ,,Medycyny"”. Nr 13. 1938.

Revue Vcterinaire Slave. T. IIl. Nr 1, 1938.

Praca i Opieka Spoteczna. Z. 1 1938.

Si. Manczarski. Uszkodzenia p<)Strzalowe. Warszawa, 1933.
Wojskbwy Instytut Naukowo-Os$wiatowy. Cena: 9 zh

Nowoczesna Encyklopedia Zdrowia. T. Il. Wyd. Mitieryya",
Warszawa.

J. Birkenicld: Zagadnienie zwigzku przyczynowego miedzy
nowotworami zto$liwymi a urazami w lekarskim orzecznictwie
wypadkowym. Odb. z ,Pol. Przegl. Chirurg.". Z 8 T. XVII.
1938.

Ksiega pamigtkowa z okazji 75-lecia Bratniej Pomocy Medy-
kéw Uniwersytetu Jagiellofiskiego. Krakéw, 1938.

St. Dabrowski: Sterylizacja w Swietle etyki.
Medycznego" Kota Medykéw C. S. S. M. U. P.

Zycie Medyczne. Nr 18—19. 1938.

Miesiecznik Biblioteka Lekarska. Nr 8—9, 1938.

Guatemala Medica. Nr 7. 1938.

Guatemala Medica. Nr 8. 1938.

Nakt ,Zycia!

Wt. Misiuro: Fizjologia pracy. Wyd. Inst. Spraw Spot. War-
szawa, 1938.
Fr. v. Grder: Die Methodik und Technik der messenden Be-

stimmung und Verfolgung der Reaktionslage des Organismus
(Pathergometrie einschliesslich Allergometrie) mittels Hautreaktio-
nen. Wyd. Urban-Schwarzenberg, Wieden-Berlin 1938.

M. W. Stirling: Historical und ethnographical materiat on the
jivara indians. Smithsonian Institution-Bureau of American Ethno-

logy, Bulletin 117. Waszyngton 1938.

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

li. Vincke: Vitamine und Hormone und ihre technische Dar
stellung. T. HI. Wyd. S. Hirzel, Lipsk 1938. Cena: 7.50 RM.

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

W. Benade: Moore , Schlamme, Erden (Peloide). Wyd. Th,
Steinkopff. Drezno-Lipsk 1938. Cena: 9 RM.

E. Vaubcl: Der akute Gelenkrheumatismus. Wyd. Th. Stein-
kopff. Drezno-Lipsk 1938. Cena: 7,50 RM.
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