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P R A C E  O R Y G I N A L N E .

W y k ł a d y
Z  I go Oddziała wewn. Szp ita la  W olskiego w Warszawie.

(Kierownik; Dr. A. L a n d a u )

O zatruciu ostrem rtęcią, o jego leczeniu i o za­
burzeniach gospodarki chlorowej, wodnej, azo­
towej i kwasowo-zasadowej w jego przebiegu

Podali
A. L ANDAU,  Jerzy G L A S S  i I. B E I L E S S  (Waiszawa).

Sprawie ostrego zatrucia rtęcią poświęcony 
był szereg publikacyj, pochodzących z naszego 
oddziału*). Ustalony w nich został przebieg kli­
niczny tego zatrucia z podziałem na 5 charaktery­
stycznych okresów, sformułowane zostały zasady 
postępowania leczniczego z wprowadzeniem i wysu­
nięciem na plan pierwszy bizmutu, wreszcie oma­
wiano tam również zmiany chemiczne, które zacho­
dzą we krwi w przebiegu zatrucia, przeważnie 
w odniesieniu do przemiany azotowej.

W doniesieniu niniejszem zajmiemy się głównie 
zespołem humoralnym w przebiegu ostrego zatru­
cia rtęcią. Zespoły te mają to do siebie, że wpraw­
dzie jednorazowe ich oznaczenie pozwala oceniać 
w sposób jakby statyczny rodzaj i stopień za­
burzeń wodnych, chlorowych, azotowych i kwaso- 
wo-zasadowych, — to jednak dokładna ocena me­
chanizmu tych zjawisk wymaga śledzenia tych za­
burzeń z dnia na dzień, ujmowania ich w sposób 
jakby dynamiczny. W sprawach tych nieraz jedna 
dokładna obserwacja pozwala rzucić więcej światła 
na te mechanizmy, aniżeli oderwane spostrzeżenia, 
obejmujące nawet i więcej przypadków.

Przypadek ostrego zatrucia oksycjankiem rtęci, 
który tu omawiać będziemy, poza swym ciekawym  
przebiegiem klinicznym i wielkim efektem leczni­
czym, rzuca światło na zmiany humoralne w prze­
biegu zatrucia rtęcią i pozwala ocenić nowsze teorje, 
dotyczące gospodarki chlorowej i azotowej. Z tego 
względu zasługuje on na uwagę.

*) A. J. Lewensztajn,  Polska Gaz. Lekarska,  Nr. 3. 1923 —
A. Landau,  M. Temkin i M. Fejgin, Polska Gaz. Lekarska,  Nr. 22. 
1924. — A. Landau,  M. Temkin i M. Fejgin, Warsz. Czas. Lek., 
Nr. 6 1925 i P r e s se  medicale 1925. — A. Landau i M. Fejgin, 
P. Arch. Med. Wewn., T. 5, z. 4, 1927. — A. Landau et 
M. Fejgin, Annales de  Medecine 1928. Tome XXIII. Nr. 5.

k l i n i c z n e .
Chora K. J., lat 21, przywieziona została dnia 16/Vll 

1929 r. na oddział  przez Pogotowie Ratunkowe z powodu za­
trucia oksycjankiem rtęci. Dnia tego o g. 5-ej po poł. wypiła 
w celach samobójczych 1 4  szklanki, a więc około 50 cm.3 roz- 
czynu oksycjanku rtęci ( l)ydrargyrnm oxycyanaium ), który otrzy­
mała uprzednio od lekarza celem przepłukiwania pochwy. 
Wezwany w 20 minut  lekarz Pogotowia przepłukał chorej żo­
łądek rozczynem bizmutu i dał jej]mleko z bizmutem do picia< 
Przywieziona na oddział  skarży się na silne mdłości ,  ból 
w jamie ustnej  i ból głowy. Przez całą noc i nad ranem dn. 
17/'Vll bez przerwy prawie wymiotowała.  Jednocześnie  zjawiły 
się biegunki, bardzo częste,  bez domieszki  krwi podobno.  
Mocz oddawała przy wypróżnieniach.  Dawniej była naogół 
zdrowa. Mężatka,  bezdzietna;  1 poronienie  w 3-m miesiącu 
ciąży, przed 4-ma miesiącami.  Od tego czasu ma upławy.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e  (17Vll): Chora przyto­
mna, bardzo podniecona.  Ciepłota 36.6°. Tętno — 102 na 1' 
miarowe, średnio napięte.  Oddechów 18 na 1’; typ oddychania 
mieszany.  Źrenice na światło i przystosowanie oddziaływają 
dobrze.  Skóra blada, bez obrzęków. Jama  ustna:  język wilgotny, 
nieobłożony, dziąsła przekrwione,  nieco rozpulchnione; w gar­
dzieli nieznaczne przekrwienie.  Gruczoły chłonne niepowięk- 
Szone. Płuca: nieco rozsianych świstów, pozatem bez zmian. 
Serce:  granice prawidłowe, fony czyste,  dość ciche, zarówno 
przy koniuszku,  jak i u podstawy. Jama brzuszna:  brzuch po­
niżej poziomu klatki piersiowej,  pod wyrostkiem mieczykowa- 
tym nieco bolesny na ucisk; wątroba i śledziona — ni tma - 
calne: wstrząs lędźwiowy obust ronnie  niebolesny.  Odruchy (ko­
lanowe, Achillesowe, brzuszne)  — żywe. Ciśnienie krwi 
100 65mm. Hg. Moczu zbadać nie można,  gdyż od nocy chora 
moczu już nie oddała.

Przebiegu klinicznego dla zaoszczędzenia miej­
sca nie będziemy tu dokładnie opisywali. Natomiast 
podajemy tu tablicę, na której uwidoczniona jest 
cała 43-dniowa obserwacja naszej chorej. Codzien­
nie w odpowiednich rubrykach podane są tam 
wszystkie ważniejsze dane, dotyczące przebiegu 
klinicznego łącznie z wynikami badań laborato­
ryjnych*).

Ograniczymy się tu, przed przystąpieniem do 
rozpatrzenia zaburzeń humoralnych, do omówię" 
nia rysów najbardziej charakterystycznych przebie*

*) Niektóre z badań laboratoryjnych wykonane były 
przez kol. Dr. H e i m a n a, któremu za współpracę s e rdeczn ie  
dziękujemy.
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17 VII 102 100^65 18 2
18 102 110/75 28 2

19 108 11580 28 2

20 96 120/85 24 6

21 84 115/85 31 4

22 84 115/80 25 2

23 47.0 84 i 15 80 26 2
24 47.3 84 115 75 24 2
25 48.5 90 115-75 28 —

26 48.3 84 115 80 30 —

27 48.6 78 11075 24 _
28 49.0 78 915/80 23 —

29 49.2 78 120/70 21 —

30 48.3 78 120 75 21 —

31 47.5 78 120/75 24 -

1 VIII 45.9 72 110/60 21 1

2 45.0 66 100 60 16 1
3 43.4 60 95 60 16 1
4 42.0 66 95 60 18 —
5 41.2 66 95/60 16 1

6 41.7 66 90/55 18 1

7 41.8 60 90 55 15 1

8 42.3 66 90 55 16 _
9 42.0 84 9050 21 —

11 42.4 80 90 50 20 j
j

12 42.6 72 90 50 18
13 43.0 72 110 60 18 —

14 43.7 84 100 60 20 _
15 43 8 86 100/60 18 —
16 44.3 96 98 60 18 —

17 44.3 92 95 60 20 _
18 43.9 96 95/50 18 —

19 44.0 96 95 50 20 _
20 43.9 96 95^50 20 j
21 44.5 96 90/50 20 __
22 45.4 96 S0 50 20 — 1
23 44.8 96 20 —
24 45.6 72 20 —
25
27
28

29
30

46.2

46.5

46.6

90 20
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Bóle w jamie ustnej ,  ból głowy. Roz- 
pulchnienie dziąseł. Przekrwie­
nie gardzieli .

Obwódka rtęciowa na dziąsłach. 
Ubytki martwicze na dziąsłach 
i pr. migdałku.

Obrzęk języka. Świeża martwica 
na bł. śluz. policzków.

Dalszy rozwój owrzodzeń w jamie 
ustnej.

Martwica dziąseł  zaczyna się oczysz­
czać. Stan  podgorączkowy. Ból 
głowy.

Stan podgorączkowy. 38.8o.
Wieczorem ciepłota 38.8°.
Ciepłota 36.6°. Wysypka plamisto- 

grudkowa na całej skórze. Owrzo­
dzenia jamy ustnej  rozszerzają się

Krwawienie z nosa. Wysypka się 
wzmaga.

Krwawienie z nosa.  Wysypka trwa.
Owrzodzenia j. ustnej  oczyszczają 

się stopniowo, hipothermia.
Obrzęki ciastowate stóp. Samopo­

czucie niezłe.
Hipothermia.  Wysypka blednie.  

Krwawienie z pr. migdalka.
Owrzodzenia j. ustnej  goją się. Hi­

pothermia.  Obrzęki stóp ustąpiły.
Samopoczucie  dobre.  Łaknienie się 

zwiększa.
Wysypka się zlewa i blednie.

Owrzodzenia j. ustnej  
gojone.

Wysypka zaczyna się 
znikać.

Owrzodzenia j. ustnej 
całkowicie.

Wysypka znikła. Skóra się łuszczy. 
Stan dobry. Stan podgorączkowy 

trwa nadrl  
Próba fenolsulfoftoleinowa:

I godz. =  20 proc.
II god2. =  18 proc.

Stan dobry. Skóra nie łuszczy się. 
Swędzenie  skóry kończyn

Stan podgorączkowy trwa.
Próba na s tężenie:  Stęża  max. do 

1011 w 4 godz.

Próba wodna (z 1,5 litra): w 4 godz. 
— 1150 cm.3. Rozcieńczenie max. 

w 3 godz. do 1001.

Stan dobry, bezgorączkowy.

Stała Ambarda:  0,1.

Próba na stężenie.* Stęża max.  do 
1021 w 4 godz.

Wypisuje się zdrowa.

www.dlibra.wum.edu.pl
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gu klinicznego oraz poświęcimy nieco miejsca spra­
wie leczenia ostrego zatrucia rtęcią.

Przebieg kliniczny zatrucia oksycjankiem rtęci 
jest w przypadku naszym wielce podobny do naj­
cięższych postaci zatrucia sublimatem. Jest to zro­
zumiałe, jeśli wziąć pod uwagę, że oksycjanek 
rtęci jest związkiem bardziej trującym, aniżeli subli- 
mat'(według O r f i l l a 1 dawka 0.13 gr. oksycjanku 
jest dawką śmiertelną). W przebiegu przypadku 
powyższego wyodrębnić można z łatwością poszcze­
gólne okresy zatrucia, a mianowicie te same okresy, 
które L a n d a u  i F e j g i n " )  wyodrębnili w prze­
biegu ostrego zatrucia sublimatem.

I -y  o k r e s ,  t. z w. o k r e s  w s t ę p n y ,  trwa 
tu kilkanaście godzin, a mianowice, od chwili wy­
picia trucizny do chwili wystąpienia bezmoczu. Ob­
jawy zatrucia są w okresie tym wyrazem bezpoś­
redniego zadziałania jadu rtęciowego na błonę ślu­
zową jamy ustnej i żołądka i polegają na bólu 
i paleniu w jamie ustnej, nieznacznem przekrwie­
niu dziąseł, gwałtownych wymiotach i biegunkach.

II-i o k r e s ,  t. z w.  o k r e s  b e z m o c z u ,  zja­
wił się po kilkunastu godzinach od zatrucia i trwał 
u chorej naszej 3 dni. Na pierwszy plan wysuwają 
się tu objawy, związane z uszkodzeniem miąższu 
nerkowego: bezmocz, zwiększająca się z dnia na 
dzień azocica (dochodząca na 5-y dzień bezmoczu 
do 3.6 gr. mocznika na litr, 176 mgr. kwasu mo­
czowego i 180 mgr. kreatyniny na litr), której to­
warzyszył wielki spadek zasobu zasad osocza i za­
wartości chloru we krwi. Poza objawami temi w y­
stępuje tu dalszy i ciężki rozwój zmian w jamie 
ustnej (ubytki martwicze na dziąsłach i policzkach, 
owrzodzenia na migdałku, obrzęk języka z ubytka­
mi nabłonka i wreszcie obwódka rtęciowa na dzią­
słach).

Biegunki w okresie tym się cofają, pod wpły­
wem leczenia bizmutowego. Ze strony płuc i serca, 
poza przyspieszeniem oddechu i tętna — właściwie 
żadnych odchyleń od normy w okresie tym się nie 
stwierdza. Ciśnienie krwi w okresie tym znajduje 
się na poziomie około 120 85 mm. rtęci, co w po­
równaniu z poziomem ciśnienia w okresach następ­
nych świadczy o jego nieznacznem podniesieniu. 
Skargi podmiotowe sprowadzają się wyłącznie do 
osłabienia ogólnego, bólów głowy i silnych bólów 
w?jamie ustnej.

III-i o k r e s ,  o k r e s  t. z w.  w z g l ę d n e j  
p o p r a w y ,  trwa u chorej naszej dwa dni. Począ­
tek jego zaczyna się z chwilą wznowienia diurezy. 
Nerki podejmują tu swą czynność, lecz wydolność 
ich jest znikomo mała. Przez dwa dni chora w y­
dzieliła tu ledwo 100 cm.3 moczu, o c. wł. 1010, 
zawartości białka 0.3%o (w osadzie liczne wałki ziar­
niste i szkliste, 1-2 krwinki czerwone i 6-8 leuko­
cytów w każdem polu widzenia). Stężenie maksy­
malne azotu niebiałkowego wynosi tu ledwo 1.4 gr. 
na litr, wskutek czego azocica w okresie tym nie 
zmniejsza się, lecz nawet narasta (poziom moczni­
ka w osoczu dochodzi tu do 3.8 gr. na htr). Okres 
ten nosi nazwę względnej poprawy, albowiem diu- 
reza została tu już wznowiona, wymioty i biegunki 
się cofają, owrzodzenia w jamie ustnej zaczynają 
się goić, a nowe jeszcze się nie zjawiają, jak 
również nie występują jeszcze nowe powikłania. 
Poprawa ta jest tu iluzoryczna i jest przejściem 
do okresu następnego.

8 maja 1930 r.

IV-y o k r e s ,  c z y l i  t. z w. o k r e s  p ó ź n e j  
a z o c i e  y toksycznego rozpadu białkowego,zjawia się 
u chorej naszej na 9-y dzień od zatrucia. Okres ten 
jest zwykle najkrytyczniejszy w całym przebiegu 

i zatrucia ostrego rtęcią i najcięższy, albowiem w jego 
j  przebiegu zjawiają się nowe powikłania, a w przy­

padkach niepomyślnych — zejście śmiertelne. Otóż 
okres ten zaczął się u chorej naszej od gwałto* 
wnego podskoku ciepłoty do 38.8°, poczem w kilka 
godzin zjawiła się wysypka plamisto-grudkowa 
skóry na całem ciele, przypominająca odrową W y­
kwity te skórne trwały tu przez cały ten okres, 
cofając się dopiero po 2 ch tygodniach. W okresie 
tym zjawiają się nowe ubytki martwicze na policz­
kach, a stare owrzodzenia zaczynają się rozszerzać. 
Po kilku dniach — nowe powikłanie pod postacią 
objawów skazy krwotocznej (krwawienia z nosa, 
powtarzające się przez kilka dni, krwotok z pra­
wego migdałka). Badanie na skazę krwotoczną w y ­
kazuje tu dodatni objaw opaskowy. Ze strony prze* 
wodu pokarmowego zasługuje natomiast na uwagę 
ustąpienie wjmiotów i całkowite unormowanie 
stolca.

Cechą charakterystyczną okresu tego, poza 
powołaniami, mimo stale polepszającej się diurezy, 
przekraczającej na 13 -y dzień zatrucia, a na 1-y 
dzień od ustąpienia bezmoczu litr na dobę, jest 
dalszy wzrost azocicy, skąd nazwa tego okresu. 
Na 8-y dzień od wznowienia diurezy poziom azo- 
temji dochodzi tu swego szczytu, a mianowicie za­
wartość mocznika wynosi 5,0 gr. na litr, kwasu 
moczowego 354 mgr,, a kreatyniny — 150 mgr. na 
litr osocza. Dzień ten jest jakby momentem szczyto­
wym w całym przebiegu sprawy chorobowej, po­
czem nasilenie sprawy chorobowej załamuje się, 

j  zjawia się zwrot pomyślny, i następuje okres osta- 
| tni.
| V-y o k r e s ,  t r w a ł e j ,  o s t a t e c z n e j  p o ­

p r a w y .  Zaczyna się on z początkiem 3-go tygo­
dnia, od chwili zatrucia. Stan chorej poprawiać się 
zaczyna z dnia na dzień, ubytki martwicze w jamie 

i ustnej oczyszczają się, pokrywają się ziarniną, aż 
! ostatecznie w końcu lV-go tygodnia pokrywają się 

świeżą śluzówką lub zamieniają się w zaciągnięcia 
bliznowate. Wysypka plamisto-grudkowa blednie, 

j zaczyna się łuszczyć, aż wreszcie w początku 4-go 
' tygodnia znika zupełnie. Objawy krwotoczne nie 
I powracają już więcej. Wymioty, które w 3-m ty­

godniu zjawiły się znowu raz na dzień, ustępują 
ostatecznie, a stolec przyjmuje charakter sformo- 

i wany. Samopoczucie chorej poprawia się z dnia, 
na dzień, powraca łaknienie, chora zaczyna się le ­
piej odżywiać i od końca 4-go tygodnia przybiera 
na wadze. Diureza od początku 3-go tygodnia znaj­
duje się już na poziomie 1-2 litrów moczu na do- 

■ bę; białkomocz, który w okresie największego nasi- 
, lenia chorobowego doszedł do 1,5 %0, zmniejsza się 
I stale, pod koniec 5 go tygodnia znikając zupełnie; w 

osadzie moczowym pod koniec 3-go tygodnia niema 
już żadnych składników patologicznych. Wydajność 

i azotu niebiałkowego w moczu od początku 3-go 
tygodnia zwiększa się wybitnie. Jednocześnie za­
czyna się powolny, lecz stały spadek azocicy. Po­
ziom mocznika, który na “12-y dzień zatrucia wynosił 
5,0 gr. na litr, na 24-y dzień opada już na 0.75 gr., 
a na 28-y dzień opada do normy. Równolegle 
z obniżeniem poziomu mocznika opadają i inne skład*
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niki azotowe, a towarzyszy temu stały wzrost pier­
wotnie wybitnie obniżonej rezerwy alkalicznej i po­
ziomu chloru we krwi. Ciśnienie krwi z liczby 
pierwotnej 120/85 opada do 90'50 mm. rtęci. Próby 
czynnościowe nerek, wykonane w okresie zdrowie­
nia, wykazują na początku znaczne upośledzenie 
sprawności czynnościowej nerek: Próba fenolsulfo- 
ftaleinowa, wykonana 25 go dnia choroby, stwier­
dziła wydajność barwnika z moczem tylko 38%, 
zamiast normalnych 60%, a próba na stężenie 30-go 
dnia choroby, za pomocą djety suchej stwierdziła 
maksymalny ciężar gatunkowy 1011; później jed­
nak sprawność nerkowa szybko się odbudowuje, 
tak, że ta sama pióba na stężenie, wykonana po 
upływie następnych 7-miu dni, wykazuje maksy­
malne stężenie moczu do 1021; stała A m b a r d a:
0.1; próba wodna: rozcieńczenie max. do 1001,
wydalanie wody — 1150 cm.3 w ciągu 4-ch godzin 
z 1500 cm.3 wypitych. Wreszcie na 43-y dzień po 
zatruciu chora wypisana zostaje z oddziału zdrowa.

Mieliśmy tu niewątpliwie do czynienia z jed­
ną z najcięższych postaci ostrego zatrucia rtęcią. 
Daleko posunięte, rozległe zmiany martwicze w 
jamie ustnej, obwódka rtęciowa na dziąsłach, upor­
czywe i długotrwałe wymioty, dalej stałe wahania 
podgorączkowe do 37.4°-—37.6°*) ze s koki ern ciepłoty 
do 38.8° w okresie przedwysypkowym.objawy skazy 
krwotocznej i wreszcie objawy skórne w postaci 
t. zw. toxicodermia mercurialis** )  — wszystko to 
łącznie świadczyło o ciężkości tego przypadku. 
Wreszcie wybitne uszkodzenie miąższu nerkowego, 
objawiające się 5 - dniowym bezmoczem, azocicą, 
trwającą 4-y tygodnie o bardzo wysokim pozio­
mie (do 5.0 gr. mocznika na litr), której towarzy­
szyła wybitna kwasica nerkowa (22.0 obj. C 0 2% 
zasobu zasad wg. V. S 1 y k e a), łącznie z tern, że 
mieliśmy tu do czynienia z kobietą, a u kobiet 
zwykle zatrucie rtęcią przebiega ciężej — wszystko 
to upoważniało bezwzględnie do rokowania nie­
pomyślnego.

Jeżeli zatrucie pow> ższe zakończyło się zu- 
pełnem wyzdrowieniem, to sądzimy, że dużą rolę 
w tern odegrało nasze postępowanie lecznicze. Z a­
sady wytyczne postępowania leczniczego, które 
stosujemy na oddziale naszym od 6-u lat w prze­
biegu ostrego zatrucia rtęcią, omawiane były już 
kilkakrotnie w doniesieniach poprzednich 6). Podamy 
je tu w skróceniu.

1) Podawanie codzienne dużych dawek biz­
mutu doustnie, które winno być prowadzone bez 
przerwy aż do późnej rekonwalescencji: bismuthi
carbonici, bismuthi subnitrici aa. 0.75, 4—6 i więcej

*) Krzywa ciepłoty na 43-y dni pobytu chorej  na od­
dziale tylko w j ednym okresie 5-dniowym znajdowała się na 
poziomie normalnym. Powyższe 5 dni odpowiadało maksymal­
nemu natężeniu azocicy. J es t  to wielce ciekawym przejawem 
hipofermji azotemicznej ,  która zdarza się tak często w prze­
biegu mocznicy, a na którą tak si lny nacisk kładą L e m i e rr e 
i jego uczniowie. 3)

**) Wysypka skórna plamista lub grudkowa, p r zypomi­
nająca wysypkę odrową lub płoniczą, opisana poraź pierwszy 
przed 100 laty przez  A l l e y a  4), zdarza się nieczęsto.  Wśród 
całego naszego dotychczasowego maferjału oddziałowego, 
obejmującego przeszło 20 przypadków ostrego zatrucia rtęcią, 
nie notowano do t ąd  ani w jednym przypadku objawów skór 
nych. (O b a r s k i na 43 przypadki ost rego zatrucia i tęcią wi­
dział  je tylko w 3-ch przypadkach.  Wykwity skórne  świadczą 
tu o ciężkości przypadku).

proszków dziennie w okresie nasilenia choroby; 
dawka ta jest stopniowo zmniejszana w okresie 
poprawy. Powyższe leczenie bizmutowe ostrego 
zatrucia rtęcią wprowadzone zostało poraź pierw­
szy w zatruciu sublimatem przez L a n d a u a. 
Stosowane jest ono na naszym oddziale od lat 6-u. 
Jak to wynika z publikacyj poprzednich, pocho­
dzących z naszego oddziału 2 i 6), wyniki lecze­
nia tego są wielce pomyślne. Na materjale nasze­
go oddziału, gdzie leczenie bizmutowę stosowane 
było dopiero od chwili przybycia chorego na od­
dział, a więc conajmniej po upływie kilku godzin 
od zatrucia, odsetek śmiertelności wynosił około 20%.

Pod wpływem publikacyj, pochodzących z 
naszego oddziału, leczenie bizmutowe zatrucia 
rtęcią powoli zdobywało coraz liczniejszych zwo- 
leników, między innymi stosować je zaczął ostat­
nio O b a r s k i  5). Wyniki spostrzeżeń jego, oparte 
na materjale 43 przypadków, ogłoszone zostały 
przed rokiem. Nietylko że potwierdzają one w zu­
pełności wartość leczniczą bizmutu, ale wyniki 
jego są jeszcze pomyślniejsze, aniżeli nasze. Mając 
na uwadze jaknajwcześniejsze podawanie bizmutu, 
wystąpił on na jednem z posiedzeń naukowych 
Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego z propo­
zycją, aby w przypadkach ostrego zatrucia rtęcią 
lekarz, udzielający pierwszej pomocy, stosował 
natychmiast bizmut w postaci wprowadzenia do 
żołądka 5 gr. węglanu bizmutowego w mleku lub 
mieszance wodnej oraz następczego płukania żo­
łądka kilkoma litrami wody, w której jest rozmie­
szany bizmut w ilości 5 - 1 0  gramów. Powyższe 
postępowanie stosowane było we wszystkich przy­
padkach, gdzie pierwszej pomocy udzielał lekarz 
Pogotowia Ratunkowego, poczem chorzy, przewie­
zieni na oddział szpitalny (oddz. D-ra B e ł k o w- 
s k i e g o  w Szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie), 
otrzymywali stale leczenie bizmutowe (2 gr. węgla­
nu bizmutu co 2-3 godziny).

Na 43 przypadki O b a r s k i  miał zaledwie  
3 przypadki zejścia śmiertelnego, a więc niecałe 
7%. Doniosłość powyższego postępowania leczni­
czego zyskuje na znaczeniu, o ile uwzględnić, że 
statystyka O b a r s k i e g o  z okresu przedbizmuto- 
wego na 12 przyp. zatrucia sublimatem wykazuje 
5 zgonów, czyli 41.7%. O b a r s k i ,  potwierdzając 
w zupełności doniosłość leczenia bizmutowego, 
wprowadzonego i opracowanego na naszym oddzia 
le poraź pierwszy, przychodzi do wniosku, że za­
stosowanie bardzo wczesne bizmutu już przez le­
karza, udzielającego pierwszej pomocy, daje znacz­
nie lepsze wyniki, aniżeli zastosowanie go dopiero 
po przybyciu chorego na oddział. Chora nasza już 
w 20 min. od zatrucia miała stosowane przez le 
karza Pogotowia powyższe zabiegi (podawanie 
bizmutu, płukanie żołądka rozczynem bizmutu), 
a na oddziale przez pierwsze 3 tygodnie otrzymy­
wała po 9 gr. bizmutu doustnie dziennie. Jak to 
wynika z naszych spostrzeżeń, sekcyjnych w przy­
padkach zejścia niepomyślnego, leczenie bizmuto­
we zapobiega wytworzeniu się wrzodziejącego za­
palenia jelita grubego (colitis ulcerosa), co przecież 
uważane' jest za nieodstępne zjawisko w ostrem 
zatruciu rtęcią. Zaparcie stolca, które nieraz wy­
stępuje w przebiegu naszego leczenia bizmutowe­
go, z łatwością zwalczyć się daje zapomocą lawa- 
tyw lub podawania megnezji albo cukru mlecznego.
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Drogą leczenia bizmutowego, jak to pisali po­
przednio L a n d a u  i F e j g i n  2), osiągamy rodzaj 
opatrunku ochronnego dla przewodu pokarmowego, 
zabezpieczamy błonę śluzową żołądka i jelit od 
powstania owrzodzeń i następczego ich zakażenia, 
co ma tak doniosły wpływ na przebieg zatrucia 
rtęciowego. O b a r s k i, potwierdzając spostrzeżenia 
naszego oddziału i zalecając podawanie węglanu 
bizmutu, tak pisze dosłownie o skuteczności lecze­
nia tego: „Bardzo wczesne zastosowanie bizmutu
wpływa dodatnio na przebieg otrucia preparatami 
rtęci w kierunku: 1) łagodzenia lub niedopuszcza­
nia do objawów ze strony żołądka i kiszek, 2) ła­
godzenia bólów w jamie brzusznej lub zabezpiecza­
nia od nich, 3) zabezpieczania od wystąpienia 
zmian na błonach śluzowych i wpływania na szyb­
kie ich gojenie się, 4) korzystnego wpływu na ner­
ki, objawy ze strony których szybko się cofają,
3) zabezpieczenia serca i układu naczyniowego 
od masowego zadziałania trującego preparatów 
rtęci przez to, źe bizmut prawdopodobnie wpływa 
na przejście sublimatu w mniej szkodliwe dla 
ustroju połączenie, jakiem, być może, jest kalomel,
6) zabezpieczenia ustroju od takich powikłań, jak 
krwotoki, przerwanie ciąży i t. d.”

Wczesne ustanie biegunek w naszym przy­
padku, brak owrzodzeń w jelitach, brak wszelkich 
objawów ze strony krążenia, jak również niewy- 
stąpienie powikłań zakaźnych w narządach rod­
nych — odnieść zapewne należy w przypadku na­
szym do leczenia bizmutowego.

Mechanizm działania bizmutu nie jest jeszcze, 
zdaniem naszem, dostatecznie wyświetlony, a mia­
nowicie, nie wiemy jeszcze, czy nie posiada on 
poza działaniem ochronnem jeszcze jakichś szcze­
gólnych własności odtruwających w stosunku do 
rtęci. O b  a r s  k i  wypowiada przypuszczenie, że 
pod wpływem bizmutu, który ma posiadać włas­
ności redukujące, następuje przejście sublimatu 
w związek mniej trujący, jakim być może kalomel. 
Jeżeli nie wiemy jeszcze dokładnie na czem pole­
ga działanie bizmutu, to zdaje się już nie ulegać 
wątpliwości, że wywiera on wielce dodatni wpływ, 
wpływ wszechstronny na przebieg ostrego zatrucia 
rtęcią.

2) Zastrzykiwanie dożylne hipertonicznych 
roztworów cukru gronowego (2X20 cm.3 20 lub 30% 
glukozy) oraz podawanie lawatyw kroplowych 
oraz hipodermoklizm z 3% glukozy (2 razy dziennie 
po 500 cm.3) w pierwszych 4-ch okresach zatrucia 
Cel tego — z jednej strony uwodnienie ustroju, 
zubożałego w płyny wskutek wymiotów i biegu­
nek, oraz wprowadzenie choć tą drogą pewnej 
ilości ciepłostek, z drugiej strony — chodzi tu
0 wpływ odtruwający cukru i o działanie hiperto- 
nicznego roztworu w kierunku wzmożenia diurezy 
nerkowej. Leczenie powyższe stosowaliśmy w przy­
padku naszym przez pierwsze 2 tygodnie zatrucia.

3) Odpowiednie postępowanie djetetyczne w 
tnyśl ogólnych zasad postępowania w zapaleniu 
lub marskości zanikowej nerek. A  więc w okresie 
bezmoćzu powstrzymanie się od pokarmów stałych
1 podawanie wyłącznie około 1-go litra płynów 
bezbiałkowych w postaci cukrzonej herbaty (nie­
raz z dodaniem cukru mlecznego, który posiada 
własności diuretyczne) i soków owocowych (z po- 1 
marańcz i winogron). W Ill-m i IV- m okresie (na* |
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silonej azocicy — djeta ściśle bezbiałkowa) her­
bata, kleik z masłem, soki owocowe, kompoty, ryż, 
owoce. Wreszcie w okresie poprawy dodajemy 
stopniowo mleko, jaja i t. d.

Sprawę dowozu soli kuchennej, która dawniej 
była rozstrzygana a priori w sensie djety bezsolnej, 
a która w świetle nowszych poglądów straciła już 
nieco swe pozornie niewzruszone podstawy—omó­
wimy w rozdziale następnym.

4) Leczenie miejscowe owrzodzeń jamy ust­
nej i zapobieganie tworzeniu się owrzodzeń i na­
stępczych ich zakażeń w narządach rodnych, które, 
jak to wynika z doświadczenia naszego, są nieraz 
bezpośrednią przyczyną zejścia śmiertelnego. Osią­
gamy to drogą przysypek dermatolowych oraz tu­
szowania jamy ustnej 5%-m roztworem błękitu me­
tylenowego. Celem zapobieżenia zaś wytworzeniu 
się owrzodzeń w pochwie poraź pierwszy zaczęliś­
my w tym przypadku stosować czopki pochwowe 
o składzie następującym: Bismuthi subnitrici \.5,M e- 
thyleni coerulei 0.06, Butyri cacao 1,5. Rzeczywiś­
cie zmiany wrzodziejące w narządach rodnych 
w przypadku tym się nie wytworzyły, a sprawa 
ograniczyła się jedynie do nieznacznego obrzęku 
sromu. Odnieśliśmy wrażenie, że podawanie czop­
ków powyższych działało zapobiegawczo w kie­
runku zabezpieczenia narządów rodnych od po­
wstania owrzodzeń, zależnych od wydzielania się 
rtęci na błonie śluzowej pochwy.

5) W przypadku tym stosowano wreszcie 
chlorowanie chorej drogą podawania doustnego 
soli kuchennej oraz wlewania doodbytniczego i pod­
skórnego soli w postaci płynu R i n g e r a i roztwo­
ru soli fizjologicznej. Dokładne śledzenie zmian 
humoralnych w przypadku naszym wraz z bilan­
sami chlorowemi pozwoliło ocenić wartość tej me­
tody, o czem będzie mowa w rozdziale następnym.

Powyższe postępowanie lecznicze przyczyniło 
się zapewne w dużej mierze do opanowania zatru 
cia rtęcią, przebiegającego tak wybitnie złowrogo.

II.

Zespół humoralny w przebiegu przypadku po­
wyższego składał się z 4-ch składowych części. 
Są one następujące: I) zaburzenia gospodarki wod­
nej, 2) zaburzenia równowagi chlorowej, 3) azoto­
wej i 4) kwasowo-zasadowej. Wgląd w te złożone 
sprawy umożliwiony został dzięki I0-krotnym ba­
daniom chemizmu krwi oraz dzięki codziennym  
bilansom chlorowym i azotowym. Dokładne dane 
liczbowe podane są w tablicy Nr. I, a ważniejsze 
z tych danych umieszczone są w postaci krzywych 
w tablicy Nr. 2.

Z a b u r z e n i a  g o s p o d a r k i  w o d n e j  po­
legają w pierwszych trzech okresach zatrucia na 
utajonej retencji wodnej, która pod wpływem chlo­
rowania w tych okresach przejść może w retencję 
jawną. Mianowicie, waga chorej, która przed okre­
sem chlorowania wynosiła 47.0 kg., po okresie 
chlorowania wzrasta do 49. 2 kg, a jednocześnie 
zjawiają się nieznaczne obrzęki ciastowate na sto­
pach; z chwilą zaprzestania chlorowania, nasilenia 
diurezy i w miarę poprawy sprawności czynnościo­
wej nerek opadła do 41.0 kg. Część ubytku wagi 
jest niewątpliwie pochodzenia tkankowego, skutkiem 
nadmiernego rozpadu białka narządów miąższo-
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wych i mięśni; z drugiej jednak strony szybka
strata 8-u kilo na wadze w przeciągu jednego ty­
godnia nasilonej diurezy jest wyrazem procesu re­
tencji wodnej, która, jeśli zważyć, że przez cały 
okres chorobowy, z wyjątkiem okresu chlorowania, 
nie było obrzęków, jest naogół retencją utajoną.

Odbiciem tego jest również zachowanie się 
zawartości białka w surowicy (oznaczonego refrak­
tometrycznie). W okresie bezmoczu zawartość biał­
ka w surowicy wynosiła 8.7%. W 3 dni później
opadła ona do 8.2%, a w kilka dni później z chwi­
lą ustąpienia bezmoczu i w okresie wznowienia 
diurezy i chlorowania opadła do 7.0% (początek 
okresu II). Towarzyszyło temu zwiększenie się wa­
gi chorej, i było to oczywiście dowodem zatrzyma­
nia wody w tkankach i we krwi, wywołanego ob­
fitym dowozem roztworów solnych. Pod koniec 
okresu chlorowania waga zwiększyła się o dalsze 
kilo, a, co najdziwniejsze, zawartość białka w su­
rowicy, zamiast opaść dalej, zwiększyła się do 9,4%. 
(dn. 29.YIIL).

Na pozór paradoksalne zwiększenie zawar­
tości białka nie było tu wyrazem zagęszczenia  
krwi, albowiem diureza w okresie tym była jeszcze 
skąpa, waga wzrastała, a liczba czerwonych ciałek 
krwi i hemoglobiny była stale ta sama. Zwiększe­
niu temu zawartości białka w surowicy towarzy­
szył wybitny wzrost azocicy, która jak o tern mo­
wa będzie niżej, jest następstwem toksycznego 
rozpadu komórkowego. Fakt ten, spostrzegany już,

zresztą, poprzednio przez L a n d a u a i  F e j g i n a ,  
tłomaczyć można w sposób jedynie następujący: 
w związku ze wzmożonym rozpadem białkowym 
dopływają do krwi produkty tego rozpadu komór­
kowego, anabolity białkowe, uwolnione z tkanek. 
Stąd wzmożenie zawartości białka już w tym okre­
sie. Potwierdzeniem tego jest to, że po 3-ch dniach 
następnych, gdy diureza nasiliła się wybitnie, a 
waga chorej spadła o 3 kilo, a więc gdy oczeki­
wać należało zagęszczenia krwi i wzmożenia zawar­
tości białka w surowicy, przeciwnie, zawartość 
białka opadła do 8.2%, a towarzyszył temu w y­
bitny spadek azocicy (dnia 1-VIII -  początek okre­
su V-go *)

Dopiero w dalszym okresie, w miarę dalsze­
go spadku wagi i nasilonej diurezy, zawartość 
białka w surowicy zwiększyła się do 9.2% (3 VIII), 
a było to wyrazem zagęszczenia krwi wskutek utra­
ty wielkich ilości wody. Wreszcie z chwilą wyrów­
nania całkowitego zaburzeń humoralnych, jak 
i zdrowienia klinicznego zawartość białka w suro­
wicy opadła do liczby 8.7%, tej samej, co w okre­
sie bezmoczu.

Z a b u r z e n i a  g o s p o d a r k i  c h l o r o w e j

*) Powyższego poglądu na istotę hiperproteinemji  w 
pierwszych okresach zatrucia r tęcią w piśmiennictwie dotąd 
nie spotkaliśmy. Większość autorów tłomaczy to zwyczajnie 
zagęszczeniem krwi (A c h a r d 7’ L e m i e r r e e t  B e r ­
n a r d  8’ L e b I a n c 9’ ). Tlomaczenie powyższe, jak to wy­
żej wykazaliśmy, nie zawsze jest wystarczające.
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i a z o t o w e j  w okresie bezmoczu w przypadku j
naszym polegają na 2-ch zasadniczych objawach: !
1) wybitnej chloropenji zarówno osocza, jak i krwi­
nek (2.80 zamiast liczby normalnej 3.50 gr. chloru !
na litr w osoczu i 1.38 gr. zamiast 1.80 gr. chloru 
na litr w krwinkach), 2) stale nasilającej się azo- 
cicy, dotyczącej wszystkich składników azotowych 
(poziom mocznika pod koniec okresu tego doszedł 
do liczby 3.6 gr. na litr, kwasu moczowego — 176 
mgr. na litr i kreatyniny — 180 mgr. na litr).

Zespół ten, łącznie z obniżeniem rezerwy 
alkalicznej, o czem mowa będzie niżej, jest typowy 
dla ciężkich postaci zatrucia sublimatem, ew. rtęcią.

W sprawie pierwszej składowej części zespołu 
tego, a mianowicie poziomu chloremji, w piśmien­
nictwie znajdujemy spostrzeżenia dość sprzeczne.
Z jednej strony S r a u b ,  G a I l w i t z e r ! 0 ) i M e y e r  
oraz P r e d t e c z e ń s k i  11) podają, że w okresie bez­
moczu chlor krwi ulega zwiększeniu, dalej S t r a u s s  
12), a u nas O b a r s k i  5) nie stwierdzali naogół 
większych odchyleń od normy ze strony poziomu 
chloremji w całym przebiegu zatrucia sublimatem.
Z drugiej strony jednak istnieje długi szereg spo­
strzeżeń, które wykazują wręcz odmienne stosunki.
A  mianowicie, autor amerykański H e i m  13) w 
ciężkich przypadkach zatrucia rtęcią widział wy­
bitne obniżenie zawartości chloru we krwi; T r u s- 
l er,  F i s h e i  i R i c h a r d s o n  14), wywołując do­
świadczalnie u psów ostre zatrucie sublimatem 
z reguły znajdowali bardzo wybitną chloropenję

krwi. Poszczególne przypadki ostrego zatrucia rtę­
cią, ogłoszone przez L e n o r m a n d a ,  dalej Tu r -  
p i n a ,  L a u r e n t  i G u i l l a u m i n a  16), u nas 
pizez P i e c h o w s k ą  i P u s z e t a  17), wykazują 
również obniżenie poziomu chloremji. Są one po­
dobne pod tym względem do naszego.

Jaka jest przyczyna powyższej chloropenji? 
H e  im  13) przypuszcza, że utrata chloru w w y ­
miocinach i w kale nie wystarcza jeszcze do wy- 
tłomaczenia tej hipochloremji, i sądzi, że jad rtę­
ciowy, uszkadzając śródbłonki naczyniowe, powo­
duje przenikanie chloru drogą bezpośrednią ze 
krwi do tkanek. T r u s l e r  i jego współpracowni­
cy 14) twierdzą, że spadek chloremji zależy wy­
łącznie od utraty chloru poprzez przewód pokar­
mowy. Czy nie wchodzi tu w rachubę prócz tego 
jeszcze wiązanie bezpośrednie chloru przez ciała to­
ksyczne (produkty rozpadu białkowego?), nie wia 
domio jeszcze dokładnie.

Sprzeczność pomiędzy poszczególnymi auto­
rami tłomaczyć się daje zapewne rozmaitą ciężko­
ścią przypadku, rożnem nasileniem w poszczegól­
nych okresach chorobowych strat chlorowych, po­
niesionych w wymiocinach i w kale. Tak np. spos­
trzegaliśmy niedawno przypadek lekkiego zatrucia 
sublimatem, przebiegającego prawie bez wymiotów 
i biegunek, w którym poziom chloremji był zupełnie 
prawidłowy

(Dok nast.).

Z klinik, szpitali i pracowni
z

Z  oddziału chirurgicznego Szp ita la  na C zystem  w lVars awie 
(Ordynator:  Dr. S o l o w i e j c z y k )  

i t  pryw atnego zakładu chir. — urologicznego D ra Szenkiera

Nowy objaw kamicy nerkowej.
P o d a ł  

Dr. SZENKIER (Warszawa) .

Kamica nerkowa, schorzenie, z którem urolog 
ma niemal codziennie do czynienia, daje się na­
ogół łatwo rozpoznać. Jednakże są przypadki, 
szczeg. w okresie ostrej kolki nerkowej, które nastrę­
czają wielkie trudności rozpoznawcze. Tyczy się 
to w pierwszym rzędzie różniczkowania przypadku 
kamicy nerkowej z ostrem zapaleniem wyrostka i 
robaczkowego lub kamicą żółciową. Zespół obja­
wów. znany pod nazwą kolki nerkowej, jest tak 
charakterystyczny, że zdawałoby się, iż stwierdze­
nie go jest równoznaczne z rozpoznaniem kamicy 
nerkowej. Jednakże przy rozpatrywaniu szczegóło- 
wem objawów z których się składa powyższy ze­
spół, możemy się przekonać, że ani jeden z nich 
nie może być uważany za patognomoniczny dla 
kamicy nerkowej. Kolka nerkowa rozpoczyna się ! 
od ostrego bólu o charakterze napadowym, umiej­
scowionego w okolicy lędźwiowej odpowiedniej stro­
ny, z promieniowan ern ku dołowi i od pewnych 
objawów kiszkowo-żołądkowych w postaci nudnoś­
ci, wymiotów, wzdęcia brzucha i zaparcia stolca. 
Objawy te bywają czasami tak ciężkie, że mogą 
symulować obraz niedrożności kiszek. W przypad­
kach kolki nerkowej stwierdzamy w moczu mniej­
szą lub większą liczbę czerwonych ciałek krwi,

poczynając od pojedyńczych wyługowanych i zn ie­
kształconych, t. zw, ,,Blutkórperchenschatten“ I s ra-  
e 1 a, a kończąc na prawdziwym krwiomoczu. 
Oprócz tego stwierdzamy w osadzie mniejszą lub 
większą liczbę ciałek ropnych.

Ból o charakterze napadowym, umiejscowiony 
w okolicy lędźwiowej, nie może być w żadnym  
przypadku uważany za objaw patognomoniczny dla 
kamicy nerkowej, gdyż spotykamy ból o tymsa- 
mym charakterze i w przypadkach innych scho­
rzeń nerkowych a także w przypadkach schorzeń 
niektórych narządów jamy brzusznej, pizedewszy- 
stkiem w zapaleniu wyrostka robaczkowego. Ból, 
umiejscowiony w okolicy lędźwiowej, obserwujemy 
w przebiegu gruźlicy nerki, nowotworów nerki, wo­
donercza lub też nerki ruchomej. Francuzi nawet, 
wyodrębnili rzekomo—kamiczą postać gruźlicy nerki 
(tuberculose renale a formę pseudolithiatique). I nic 
w tern dziwnego, gdyż ból w przebiegu kamicy 
nerkowej nie jest zależny od obecności kamyka, 
jako takiego, lecz od wywołanej przezeń niedroż­
ności dróg' moczowych, względnie od stanów za­
palnych ściany miedniczki lub też tkanek około- 
nerkowych. Te ostatnie zaś czynniki w postaci 
skrzepów krwi (nowotwór nerki), przegięcia moczo- 
wodu (nerka ruchoma, wodonercze) dają się stwier­
dzić i w innych schorzeniach nerkowych.

W przebiegu ostrego zapalenia wyrostka ro­
baczkowego stwierdzamy niejednokrotnie umiej­
scowienie bólu nie, jak zwykle, w punkcie M a c -  
B u r n e y a, lecz w prawej okolicy lędźwiowej. Ty­
czy się to szczególniej przypadków, w których

www.dlibra.wum.edu.pl



8 maja 1930 r WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N e 19 441

wyrostek leży ku tyłowi od ślepej kiszki (retro- 
coecalis).

Objawy żołądkowo-kiszkowe, o których mowa 
była wyżej, nie mogą w żadnym razie przyczynić 
się do wyjaśnienia istoty rzeczy w przypadkach 
trudnego rozpoznania kamicy nerkowej. Wprost 
odwrotnie: symulując niedrożność jelit, zaciemniają 
obraz kliniczny i znacznie utrudniają rozpoznanie 
różniczkowe między kamicą nerkową a schorzenia­
mi narządów jamy brzusznej (apendicitis, choleli- 
thiasis).

Zdawałoby się, że taki objaw, jak obecność 
czerwonych ciałek krwi w moczu, możemy spotkać 
tylko w przebiegu kamicy nerkowej. Pomijając już 
to, że czerwone ciałka krwi spotykamy niemal we 
wszystkich schorzeniach nerkowych, możemy stwier­
dzić ich obecność, i to wcale nie tak rzadko, w 
przebiegu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowe­
go. Obserwowałem przypadki ostrego zapalenia 
wyrostka robaczkowego z prawdziwym krwiomo­
czem *)

Oczywiście, ciałka ropne w osadzie moczu 
nie mogą być w żadnym razie objawem patogno- 
monicznym dla kamicy nerkowej, gdyż spotykają 
się niemal we wszystkich schorzeniach nerkowych 
o charakterze zapalnym.

Rentgenodjagnostyka, która święci triumfy 
właśnie w dziedzinie rozpoznania kamicy nerko­
wej, nie może być, niestety, uważana za metodę 
absolutnie pewną. W pewnym odsetku przypad­
ków promienie R o e n t g e n a  nie wykazują złogów 
w drogach moczowych, podczas gdy dalszy prze­
bieg (samoistne odejście kamienia) lub zabieg ope­
racyjny z całą pewnością je stwierdza. Oprócz 
tego nie wszystkie cienie na rentgenogramie, znaj­
dujące się w obrębie dróg moczowych, muszą być 
pochodzenia kamiczego. Flebolity, zwapniałe gru­
czoły chłonne oraz kamienie kałowe symulują na 
rentgenogramie kamienie dróg moczowych.

Dużą pomoc w rozpoznawaniu kamicy nerko­
wej okazuje nam objaw G o 1 d f 1 a m a. Objaw ten, 
polegający na wywołaniu bólu w odpowiedniej 
okolicy lędźwiowej przez wstrząs (uderzenie) tejże, 
ma tę ujemną stronę, że uderzamy silnie w tę 
okolicę, na której spokoju choremu najwięcej za­
leży. Pozatem nie może on być uważany za objaw 
patognomoniczny, gdyż jest on często ujemny w 
przypadkach absolutnie pewnej kamicy i, naod- 
wrót, może być dodatni w przypadkach ostrego 
zapalenia wyrostka robaczkowego o położeniu re- 
trocekalnem i w różnych innych schorzeniach 
nerkowych (zapalenie miedniczki nerkowej, gru­
źlica).

Pas przeczulicy (zona hiperestezyjna H e a d a) 
w odpowiedniej okolicy lędźwiowej (nerwy X  D. 
do I L.) spotykamy w przypadkach kamicy nerko­
wej wkrótce po napadzie ostrej kolki nerkowej, 
analogicznie do schorzeń innych narządów wewnę­
trznych, których przebieg połączony jest z bólami. 
Badając ten objaw H e a d a  na dużym materjale 
nerkowym, mogłem się przekonać, że występuje 
on tylko w przypadkach, że tak powiem, ostrych 
lub podostrych, to znaczy najwyżej w krótkim cza-

*) D. S z e n k i e r. Schorzenia dróg moczowych a prze­
wód pokarmowy. Gastrologja Polska. Tom. II Ns 1.

sie po napadzie kolki nerkowej. Szukając go w 
okresie, który nazwę zimnym, to znaczy w dłuższy 
czas po zniknięciu zespołu objawów kolki nerko­
wej, mogłem się przekonać, że objaw ten, to zn. 
pas przeczulicy skóry okolicy lędźwiowej, po stro­
nie chorej znika, natomiast zjawia się analogiczny 
pas przeczulicy okolicy lędźwiowej po stronie 
zdrowej. Że w przypadkach tych mamy do czy­
nienia z przeczuleniem skóry po stronie zdrowej, 
a nie ze zmniejszeniem czucia skóyy po stronie 
chorej, można się przekonać, jeżeli porównać czu­
cie skóry okolicy lędźwiowej po stronie chorej 
z czuciem skóry jakiejkolwiek innej okolicy. Po­
wtarzam więc, o b j a w ,  o b s e r w o w a n y  p r z e ­
z e  m n i e, p o l e g a  na  t e  m, że,  j e ż e l i  u c h o ­
r e g o  z k a m i c ą  n e r k o w ą  u s z c z y p n ą ć  
s k ó r ę  w o k o l i c y  l ę d ź w i o w e j  po  o b u  
s t r o n a c h  z j e d n a k o w ą  s i ł ą ,  t o s t w i e r ­
d z i m y  w w i e l u  p r z y p a d k a c h  p r z e c z  u- 
l i c ę  s k ó r y  n i e  po  s t r o n i e  c h o r e j ,  l e c z  
po  s t r o n i e  z d r o w e j . * )  Tyczy się to przypad­
ków nie w okresie ostrej kolki nerkowej.

Objaw ten miałem możność obserwować wy­
łącznie w przypadkach kamicy nerkowej, nigdy 
zaś w innych schorzeniach nerkowych lub schorze­
niach narządów jamy brzusznej (zapalenie wyrostka 
robaczkowego, kamica żółciowa). W o b e c c z e g o  
o b j a w  t e n  o i l e  j e s t  d o d a t n i ,  j e s t  p a ­
t o g n o m o n i c z n y  d l a  k a m i c y  n e r k o ­
we j .

Jak możemy sobie objaw ten wytłomaczyć? 
W tym celu powinniśmy uprzytomnić sobie istotę 
fenomenu H e a d a  i odruchu nerkowo-nerkowego 
(reflexe reno-renal) G u y o n a. Fenomen H e a d a  
zależny jest zapewne od istnienia tak zw. „Perce- 
ptionszellen", które swemi odnogami łączą 
gałązki nerwu współczulnego odpowiedniego na­
rządu z włóknami nerwu czuciowego odpowiednie­
go segmentu. W ten sposób ból, idący przez gałązki 
nerwu współczulnego dośrodkowo, nie dochodząc 
do kręgosłupa, przeskakuje dzięki „Perceptions- 
zellen" na nerw czuciowy odpowiedniego segmentu, 
drażni go i wywołuje przeczulicę skóry.

Odruch nerkowo-nerkowy G u y o n a polega 
na tern, że chory, ze schorzeniem nerkowem od­
czuwa ból nie w nerce chorej, lecz w nerce zdro­
wej. Odruch ten dłuższy czas nie miał wytłoma- 
czenia teoretycznego, opartego na badaniach ana­
tomicznych i fizjologicznych. Próbowano przepro­
wadzić pewną analogję z „ophtedmie sympathique“; 
uważano też, że w nerce chorej wytwarzają się 
dzięki rozpadowi tkanki nerkowej „nefrotoksyny”, 
które, wydzielając się przez nerkę zdrową, drażnią 
ją i wywołują bóle. Dopiero odkrycie G i l i  V e r- 
n e t a  i G a l a r t  M o n e s a  umożliwiło wejrzenie 
w istotę tego zjawiska. Odkryli oni u człowieka 
zwój współczulny kreskowy dolny (ganglion masen- 
tericum inferius). Jest to zwój pojedyńczy, wspólny 
dla obu nerek; znajduje się w linji środkowej cia­
ła, na przedniej powierzchni tętnicy głównej, na 
wysokości odgałęzienia się tętnicy kreskowej dol­

*) W dostępnej  mi l i teraturze spotkałem tylko jeden 
raz nas t ępującą  uwagę: „W jednym z naszych przypadków
mogliśmy obserwować ból i nadwrażliwości skóry wyłącznie 
po st ronie przeciwległej- I. u, W. 1 s r a e 1. Chirurgie,  d. Niere 
u. d. Harnlei ters.
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nej. Dzięki temu odkryciu, które wykazało, źe w 
zwoju współczulnym kreskowym dolnym łączą się 
nerwy współczulne, idące od obu nerek, posiadamy 
wytłomaczenie odruchu nerkowo-nerkowego.*)

W ten sposób w przypadku kamicy nerkowej, 
połączonej z bólami, możemy mieć następujące 
możliwości odczuwania przez chorego tych bólów. 
P i e r w s z a  m o ż l i w o ś ć :  jeżeli ból, powstały w 
nerce z kamieniem, idzie przez nerw współczulny dro­
gą normalną, dośrodkowo—chory będzie odczuwał ból 
w nerce chorej. D r u g a  m o ż l i w o ś ć :  jeżeli ból 
powstały w nerce z kamieniem, idzie przez nerw 
współczulny dośrodkowo i, nie dochodząc do krę­
gosłupa, dzięki „Perceptionszellen” , przeskakuje 
na włókna nerwu czuciowego odpowiedniego seg­
mentu — u chorego stwierdzimy pas przeczulicy 
skóry okolicy lędźwiowej po stronie chorej (zona 
hiperestezyjna H e a d a).

T r  z e c i a  m o ż l i w o ś ć :  jeżeli ból, powstały 
w nerce z kamieniem, idąc przez nerw współczul­
ny dośrodkowo, dzięki istnieniu wspólnego dla obu 
nerek ganglion mesentericum inferius, przeskakuje 
na nerwy współczulne drugiej nerki,— chory będzie

odczuwał ból w nerce zdrowej (reflexe reno-renal 
G u y o n a).

C z w a r t a  m o ż l i w o ś ć  (połączenie trzeciej 
i drugiej możliwości): jeżeli ból, powstały w nerce 
z kamieniem, idąc przez nerw współczulny dośrod­
kowo, dzięki istnieniu wspólnego dla obu nerek 

j  ganglion mesentericum inferius przeskakuje na nerwy
' współczulne po drugiej stronie ciała i w swym

biegu dośrodkowym, dzięki „Perceptionszellen“, 
wywołuje podrażnienie nerwu czuciowego odpo­
wiedniego segmentu (oczywiście już po stronie 
zdrowej) — wtedy u chorego stwierdzamy pas prze­
czulicy skóry okolicy lędźwiowej po stronie zdro­
wej ( o b j a w  o b s e r w o w a n y  p r z e z e m n i  e.)

Powyżej opisany objaw nie może być w żad­
nym razie uważany jako rozstrzygający, lecz, ze 
wględu na dotychczasowy brak objawu patogno- 
monicznego dla kamicy nerkowej, może być wśród 
innych uważany za pomocniczy.

*) D. S z e n k i e r. O odruchu nerkowo-nerkowym.
Warsz.  Czasop. Lekarskie.  1924. Na 1.

D. S z e n k i e r. Geber  den r eno- r eno len  Reflex. Ztschr.
f. Urologie.  1929 .N° 3.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie runk iem  M. GANTZ/L

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Z  Państwowego Zakładu Higieny 

(Kierownik: Prof.  L. H i r s z f e l d )

Teorja zjadliwości bakte ryj na zasadzie prac Falka.

Podała
R. ZAJDLÓWNA (Warszawa)

Naogół zjadliwość uważana jest za swoistą 
cechę bakteryj, podobnie jak oporność, względnie 
odporność za cechę ich żywicieli. Takie rozgrani­
czenie pojęć wydaje się niesłuszne. Obydwie bo­
wiem cechy pozostają w ścisłej od siebie zależności'. 
Można powiedzieć w sposób zupełnie uzasadniony, 
że ten drobnoustrój jest zjadliwy, względem któ­
rego osobnik jest bardzo wrażliwy i odwrotnie: ten 
osobnik, dla którego drobnoustrój jest zjadliwy, 
jest względnie nieodporny. Zależność tych czynni­
ków da się może najlepiej wyrazić za pomocą 
wzoru, proponowanego przez F a l k a :

zjadliwość -------- r; —;--- ;--------oporność wzgl. odporność
Mając na uwadze zagadnienie mechanizmu 

zjadliwości, F a l k  zwraca się z obserwacjami do 
zmian, jakie pod tym względem często zauważyć 
można w hodowlach t. zw. zjadliwych bakteryj. 
Bardzo często zmiany te są spontaniczne. W ta­
kim wypadku, nie wnikając głębiej w istotę zja­
wiska, tłumaczymy je niestałością genetyczną 
szczepów lub trudnością stworzenia i utrzymania 
warunków, któreby zapewniły szczepowi stałą zja­
dliwość. W zakresie chorób epidemicznych, jak np. 
grypy, płonicy, zmiany te są nadto cykliczne i dają 
nagłe zwroty w zjadliwości. Zjawisko to tłuma­

czono dotąd bądź to z punktu widzenia zmian 
cyklicznych czynnika etjologicznego, bądź to na­
bytej odporności osobniczej względem zarazka. 
Jest mało jednak prawdopodobnem, podług F a l k a ,  
żeby zmiany te zachodziły w naturze w sposób 
równie nagły, jak to jest notowane w statystyce.

Przy ściślejszej obserwacji dostrzec można, 
że zmiany w zjadliwości zachodzą w sposób ciągły 
i równolegle do innych zmian w cechach charakte­
rystycznych drobnoustroju oraz do zmian w pew­
nych cechach, warunkujących mechanizm obrony 
żywiciela. Przy pewnem odpowiedniem podejściu 
do zagadnienia można stwierdzić taką zależność 
w sposób bardzo wyraźny i dający się mierzyć 
doświadczalnie oraz wyliczać za pomocą reguł ma­
tematycznych. Chodzi tu o PD (różnicę potencjału — 
potential difference) — cechę właściwą zarówno 
bakterjom, jak i ciałom obronnym ustroju. Jak 
z dalszej treści wynika, cechy te pozostają wzglę­
dem siebie w ścisłej zależności, podlegającej pra­
wom dynamiki elektrochemicznej.

Ponieważ mechanizm zjadliwości bakteryj po­
zostaje jeszcze w strefie tajemnicy, cały szereg 
cech, jak zdolność produkowania toksyn, zdolność 
przenikania, wiązania lub lokalizowania się na 
specjalnych tkankach, zdolność wywoływania mar­
twicy, są to cechy, które warunkują pojęcie zjadli­
wości danego zarazka dla danego osobnika. Dla 
poszczególnych gatunków bakteryj poszczególne 
pośród tych cech są dominujące, jako wyraz ich 
zjadliwości. Można w tym zakresie wyodrębnić 2 
zasadniczo różne grupy bakteryj: te, które są zja­
dliwe, głównie przez wydzielanie toksyn, i te, które
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toksyn nie wydzielają. Prątki błonicy oraz tężcowe 
są w wysokim stopniu pozbawione zdolności prze­
nikania do tkanek (inwazyjności).

Szkoda, którą wywołują w osobniku (żywi­
cielu), sprowadza się prawie wyłącznie do działa­
nia toksyn. W takim przypadku zjadliwość można 
uważać za identyczną z toksycznością. Bakterje 
błonicy, pozbawione zdolności wytwarzania toksyn, 
uważane są naogół za niezjadliwe. Mamy nato­
miast inne bakterje, np. clostridium belehi lub pa­
ciorkowce szkarlatynowe, które nietylko za pomocą 
jadu, lecz również przez przenikanie do tkanek, 
oraz zdolność tworzenia martwicy, wywołują obraz 
choroby. Ostatnie badania wykazały, że można 
z bakteryj, dotąd uważanych za nietoksyczne, 
w pewnych warunkach otrzymać toksynę.

Być może, uda się więc w przyszłości znaleźć 
toksynę i dla wielu innych bakteryj. W dzisiejszym 
jednak stanie wiedzy musimy jeszcze stać na sta­
nowisku, że dla większości bakteryj chorobotwór­
czych zjadliwość nie jest uwarunkowana wydzie­
laniem do organizmu toksyny. Na podstawie badań 
dotychczasowych np. niewiadomo jeszcze dotąd, 
dlaczego pada myszka w kilka godzin po wstrzyk­
nięciu niewielkiej ilości prątków tężcowych. Żadne 
dane nie wskazują na wytwarzanie się toksyny 
in vivot nie stwierdza się również w ustroju myszki 
żadnych przeciwciał, które wskazywałyby na obec­
ność jakiegokolwiek aparatu antytoksycznego. 
Obronne działanie ustroju objawia się tylko we 
wzmożonej fagocytozie.

Korelacja pomiędzy zjadliwością a innemi ce­
chami charakterystycznemi drobnoustroju została 
stwierdzona zwłaszcza w zakresie bakteryj nieto­
ksycznych. Oddawna wiadomem było, że szczepy, 
posiadające otoczkę, są bardziej zjadliwe od tych, 
które jej nie posiadają. Jeżeli przez pasaże na 
zwierzętach zwiększa się zjadliwość drobnoustroju, 
zwiększa się wówczas również jego otoczka; 
jeżeli za pomocą odpowiednich środków zmniejsza 
się zjadliwość, redukuje się również otoczka.

Nadto stwierdzono, że zjadliwe i otoczkowe 
szczepy są stosunkowo źle aglutynowane za po­
mocą swoistych surowic odpornościowych i są sła­
bo fagocytowane. Innemi słowy, istnieje stosunek 
wprost proporcjonalny pomiędzy zjadliwością i po­
siadaniem otoczki, i odwrotnie proporcjonalny" po­
między zjadliwością i zdolnością do ulegania fa­
gocytozie.

Stosunek powyższy jest bardzo powszechny 
choć nie stały. Zatem, bakterja nietoksyczna, któ­
rej zjadliwość zależy od inwazyjności do tkanek 
lub płynów ustroju, jest zjadliwa, jeżeli jest od­
porna na fagocytozę, a opiera się fagocytozie 
głównie przez posiadanie otoczki. A  więc zjadli­
wość, posiadanie otoczki, opiera się na fagocytozie— 
są to cechy, równolegle występujące w bakterjach 
nietoksycznych.

Niektórzy autorzy uważają, że zależność mię­
dzy wyżej wymienionemi cechami jest przypadko­
wa. Właściwą podstawą zjadliwości podług nich 
jest produkowanie przez drobnoustroje i wydziela­
nie endotoksyn, agressyn, wirulin i anafilatoksyn. 
Bliższe badania wykazały jednak, że substancje te 
małą odgrywają rolę w zjadliwości.

Stwierdziwszy przeto, że dla pewnej grupy 
nietoksycznych bakteryj, istnieje korelacja pomię­

dzy zjadliwością a niektóremi cechami morfolo- 
gicznemi lub biochemicznemi, F a l k  zwraca spe­
cjalną uwagę na te cechy korelacyjne, których 
mechanizm jest najbardziej zrozumiały.

Otóż zjadliwość idzie w parze ze słabą zdol­
nością aglutynacyjną. Ta cecha jest punktem wyj­
ścia, jest założeniem, na którem F a l k  buduje 
swoją teorję zjadliwości drobnoustrojów. Wiadomo, 
że aglutynacja określana jest przez ładunek elek­
tryczny, względnie różnicę potencjału. W kilku 
słowach można tę rzecz zilustrować w sposób na­
stępujący.

Zawiesinę bakteryjną możemy traktować jako 
koloid zawiesinowy. Na granicy zetknięcia cząstki 
koloidu z płynem powstaje różnica potencjału. Za­
wiesina jest trwała, im większa jest jej różnica 
potencjału. Wszystkie czynniki, zmniejszające róż­
nicę potencjału, będą wpływały dodatnio na wy- 
padalność cząstek zawiesiny i odwrotnie.

Jeżeli zatem z tej strony aglutynacja jest uwa­
runkowana przez różnicę potencjału, z II-iej strony 
zjadliwość znajduje swój odpowiednik prawie za­
wsze w osłabieniu zjawiska aglutynacji, nasuwa 
się wobec tego zagadnienie, czy nie istnieje bez­
pośrednio korelacja pomiędzy PD bakteryj i zja­
dliwością.

W tym kierunku były poczynione nieliczne 
próby przez N o r t h r o p a  i de K r u i f a .  Znajdo­
wali oni większe PD dla szczepów zjadliwych 
i stosunkowo gorzej aglutynujących się i mniejsze 
dla szczepów niezjadliwych i lepiej aglutynują­
cych się.

Autorzy uważali jednak tę korelację za przy­
padkową. F a l k  w licznych swoich badaniach, 
przeprowadzonych przeważnie nad pneumokokami, 
znalazł niewątpliwą korelację pomiędzy PD a zja­
dliwością szczepów badanych dla myszy białej.

W jaki sposób F a l k i  jego współpracownicy 
oznaczali PD bakteryj? PD oznaczano w 48 go­
dzinnej hodowli bulionowej poddanego obserwacji 
szczepu. Jeżeli taką hodowlę umieścić w polu 
elektrycznem, t. zn. przepuścić przez nią prąd elek­
tryczny (o dużem napięciu), wtedy następuje wę­
drówka bakteryj (jako koloidu, naładowanego ujem­
nie) ku zasadzie, innemi słowy, następuje katafo- 
reza, przyczem szybkość wędrówki zależy tu od 
różnicy potencjału zawieszonych w płynie cząstek. 
Z szybkości tedy wędrówki (wyrażonej w in per sec.) 
obliczano wdg wzoru PD każdej hodowli.

1. Z pośród 76 szczepów o 3 typach ustalonych 
i typie IV z wyodrębnionych z płatowego zapale­
nia płuc, można było ustalić wartości dla PD. wy­
rażone w następującej kolejności I1Î > I)> IÎ > IV,

W tej samej kolejności można było uszerego­
wać zjadliwość szczepów dla myszy białej i praw­
dopodobnie dla człowieka.

2. W obrębie typów II, III i IV pneumoko- 
ków te szczepy, które dawały PD większe, były 
śmiertelne dla myszy; u myszy, zakażonych szcze­
pami, których PD było mniejsze, następowało wy­
leczenie. (Doświadczenia przerobione były ze 
szczepami, pochodzącemi z pojedynczych komórek).

3. Dla typów morfologicznych S i R pneu- 
mokoków znaleziono również równoległość w róż­
nicy w zjadliwości, aglutynacyjności i PD. A r k -  
w r i g h t  i d e  K r u i f  podają szereg cech, różniących 
obydwa typy R i S bakteryj. Zmiany w typie mor-
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fologicznym kolonji występują niezmiennie równo­
legle do zmian w całym szeregu cech charakterys 
tycznych. Typ „S“ jest stosunkowo bardziej zjadli­
wy, z morfologicznego punktu widzenia przedsta­
wia się normalnie, bakterje S są ruchliwe, posia­
dają otoczki; typ R, słabo lub wcale niezjadliwy, i
daje formy inwolucyjne, jest nieruchliwy, bezotocz- 
kowy, łatwo lub samoistnie aglutynujący się. F a l k  
i J a c o b s o h n  stwierdzili, że jeżeli „S“ przechodzi 
w „R”, następuje zmiana w zjadliwości, zdolności 
do aglutynowania się, produkowania swoistych roz­
puszczalnych substancyj oraz w wielkości PD. Z ba­
dań nad PD w zakresie wymienionych wariantów i
morfologicznych wynikało, że formy „S“ i „R“ są 
to końcowe graniczne formy przemian i co zatem j
idzie, przemiana „S“ — w ,R" na charakter ciągły. 1

I Korzyść z zastosowania pomiarów PD w zakresie 
warjantów „S" — „R“, ujawniła się nadto w tern, 
że można było znaleźć całą skalę form przejścio­
wych od „S“ do „R“ i odwrotnie uszeregować je 
według stopnia ich zjadliwości. Tymczasem za po­
mocą zwykłego badania na zwierzętach nie można 
było dotąd ustalić zjadliwości form pośrednich, po­
nieważ, jako formy niestałe, uległy przemianom już 
podczas szczepień na zwierzętach

We wszystkich zbadanych przypadkach zmia­
ny w zjadliwości pneumokoków dla białych myszy, 
występowały równolegle do zmian w PD, zdolnoś­
ciach zlepnych i innych cechach charakterystycz­
nych, przyczem zmiany te zachodziły w sposób nie­
przerwany i ciągły.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Radjologja.

oo LENK Robert.  O l e c z e n i u  p ro m ie n i a m i  R o en tg e n a .  
Podręcznik do użytku ogółu lekarzy. Nakładem Okręgowego 
Związku Kas Chorych w Krakowie 1929.

Ogólnie znany skorowidz lecznictwa promieniami R o- 
e n t g e n a wyszedł w trzeciem wydaniu.  Tłomaczenia na 
polski dokonał  Dr. Stanisław I m i c h.

L e n k  wprowadza pewne uproszczenie  orjentacyjne,  po­
dając schematyczne zapisywanie dawki, czasu,  odległości 
i przerw poszczególnych naświet lań.  Schemat  ten zasługuje 
na ogólne zastosowanie,  gdyż upraszcza znacznie wszelkie do­
tyczące tych danych zapisy i odczytywanie.

Zadaniem książki L e n k a  jest alfabetyczne podanie 
poszczególnych postaci chorobowych, w których z lepszym czy 
gorszym wynikiem stosuje się leczenie promieniami X. Uwzglę­
dnia on w każdej postaci chorobowej sposób działania,  roko­
wanie, t rwanie kuracji,  przebieg leczenia,  objawy towarzyszące 
i następcze,  leczenie pomocnicze,  przeciwwskazania,  wzór le­
czenia,  dawkę ogniskową i pola.

L e n k ,  jako wychowanek szkoły Wiedeńskiej ,  stosuje 
promienie X bardzo szeroko,  może nieco za szeroko. Jes t  cały 
szereg postaci  chorobowych,  gdzie nawet próba stosowania 
promieni X jest przeciwwskazana ze względu na st ratę drogiego 
niekiedy czasu.

Należy też pamiętać,  iż L e n k  podaje tylko jeden spo­
sób naświet lań,  jes t  więc mocno jednostronny.

Co się tyczy t łomaczenia,  to mam poważne zas t rzeże­
nie przeciw używaniu wyrazu „sączek - jako synonimu -filtru 
metalowego,

B. K r y ń s k i .

J. MARKL. O ź ró d l e  p r o m i e n i o w a n i a  m i k r o e n e r g e -  
t y c z n e g o .  (St rahlentherapie  I \ o 32 1929).

Znakomici  badacze stwierdzil i  działanie lecznicze radu 
w gośćcu, nerwobólach i zaburzeniach przemiany materj i ,  tak, 
że rad zdobył sobie właściwe miejsce w fizjoterapji.

Medycyna ludowa wyprzedziła naukę i w tej dziedzinie.  
Autor wspomina,  że ludność okolicy Jachimowa (St. Joachim- 
sthal) używała oddawna woreczków wypełnionych rudą radową, 
jako amuletów, przeciw dolegl iwościom gośćcowym.

Nowoczesne badania potwierdziły znaczenie lecznicze 
małych dawek radu.  O paczkach z rudą uranową wspomina 
K r a u s e ,  a w nowszych czasach autorzy francuscy wskazują 
wielokrotnie na przeciwreumatyczne działanie nieznacznych

I ilości radu,  któremi można usunąć  w is toście naj rozmai tsze
I bóle neuralgiczne i reumatyczne.

Autor wspomina też o kompresach radowych,  wyrabia­
nych w Joachimsthalu,  przy których sporządzaniu wyzyskano
doświadczenie praktyki jachimowskiej .  Kazuistyka, przytoczona 
przez autora,  zasługuje na uwagę.

i X

i  E. J. LASZLO. M i k r o e n e r g e t y c z n e  p r o m i e n i o w a n i e
| r a d o w e  i j e g o  z a s t o s o w a n i e  w  l e cz en iu  c i e r p i eń  mię ś n i ,  
] kośc i ,  s t a w ó w  i n e r w ó w .  (Jubileuszowy zeszyt Monatsschr .

Ung. Mediziner . )
! Autor zajmuje się zagadnieniem działania małych dawek
i radu,  odpowiednio rozmieszczonych na większej powierzchni,
j  twierdząc,  iż osiągnięto dodatni e wyniki s labem a dłuższem
| naświet laniem, podkreś la  prżytem okoliczność,  że nieznaczne
! ilości promieni zupełnie pozbawione są własności dest ruktyw-

j  nych nawet  przy dłuższem działaniu.
I Dozowanie najsilniejsze nazwano dawkowaniem granicz-
[ nem (Grenzwertdosierung) ,  leczenie zaś za pomocą takich doz,
| terapją wartości progowych (Schwelenwert fherapie) .
1 Płaskie poduszeczki ,  tak zwane okłady (kompresy)  rado-
j  we, sporządzone z batystu B i 1 1 r o t h a, stale kontrolowane,
j  o wadze 100 gr., zawierające jachimowską smółkę uranową
I z dawkami radu od 0,0315 do 0,1 mg Ra-El., są wygodnym
j środkiem mikroaktywnego naświet lania.  Okres  półtrwania tych

kompresów wynosi 1580 lat, wobec czego są one praktycznie 
wiecznem źródł em promieniowania o n iezmiennem napięciu,  

j  Ciekawa jest  kazuistyka,  s twierdzająca dobre wyniki,
j  osiągnięte kompresami  r i dowemi  w przypadkach lumbogo,
i artłjritis reum . cljron., isctjialgia, ostecartpritis.

Autor wspomina też o dobrych rezul ta tach leczenia po- 
duszeczkami radowemi,  s twierdzonych przez B a u e r a  (Wie­
deń),  K u c e r ę (Praga).  S t e j s k a I a (Wiedeń).

X.

| Lecznictwo.

E. S1MENAUER. Szybk i e ,  c z y n n e  w y p e łn i e n i e  u k ł a d u  
k r w i o n o ś n e g o .  (Med. KI. 11 1930)

W 3-5 minut  po zast rzyknięciu dożylnem 30cm3 40" ,, glu- 
| kozy ot rzymujemy obniżenie ilości hemoglobiny o 10-15%. Po
l pewnym czasie ilość hemoglobiny wraca do normy.

Wskutek wprowadzenia do krwiobiegu roztworu hiperto- 
nicznego następuje dopływ znacznej  ilości płynów tkankowych 
do układu krwionośnego drogą osmozy i dyffuzji; prowadzi
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to do rozcieńczenia  krwi o przeciętnie 500cm3, a skutkiem t e ­
go zmniejsza się ilość hemoglobiny.  Dopływ płynów tkanko- 
wych do układu krwionośnego drogą osmozy i dyffuzji—odby­
wa się w tym przypadku jako proces czynny, natomias t  przy 
wprowadzeniu dużych ilości roztworów izotonicznych nastę* 
puje tylko bierne rozcieńczenie  krwi.

Metoda ma przewagę nad wprowadzani em roztworów 
izotonicznych,  gdyż jest  szybka,  nie wymaga wlewania dużych 
ilości płynów i zaleca się przy znacznej  utracie krwi i n :ebez- 
piecznych wstrząsach.

M. S e g a ł.

E. A. SHARP. C zyn n ik  p r z e c i w a n e m i c z n y  w  w y s u ­
s z o n y m  żo ł ą d k u .  (J.  Am. Med. Ass. I. 93, Nr. 10. 1929).

Omawiając s tosunki  w niedokrewności  złośliwej —a z a ­
leżne  od czynności  wątroby i śluzówki żołądka (acbylio ) — au­
tor  dopatruje  się mechani zmu następującego:

Wątroba lub jej wyciąg działają przeciwanemicznie j e ­
dynie w obecności  normalnego soku żołądkowego, który uwal­
nia subst anc ję  czynną.  Jeżel i  zatem czynność żołądka jest  
wybitnie upośl edzona — to subs tancja  czynna z wątroby nie 
zostaje aktywowana.

Z drugiej  s t rony przypuszczają,  że,  ponieważ wątroba 
i żołądek mają wspólne pochodzenie  embrjonalne,  mogą tedy 
zawierać podobne subs tancje  krwiotwórcze.  Jeżel i  nadto przy­
puszczać,  że acbylia gasłrica  jest  czynnikiem decydującym 
w powstawaniu niedokrewności  złośliwej, to rola śluzówki żo­
łądka w leczeniu tej choroby s tanie  się tembardzi ej  widoczną

B. G o l d s t e i n .

LAUBER Joachim.  W y d z i e l a n i e  w e w n ę t r z n e ,  s k ł o n ­
n o ś ć  do  i n f ekc j i  i g o j e n i e  s i ę  r an .  CMiinch. med.  Woch. 
Nr. 11. 1930).

Autor przytacza s zer eg  rozmaitych stanów infekcyjnych 
i zakażonych,  niegojących się ran,  w -których uzyskał po­
prawę dopiero po '  podaniu wyciągów z gruczołów wydzielania 
wewnętrznego.  J ednocześn i e  poprawiał  się stan ogólny cho­
rych.  Przypadki  dotyczyły niedomogi trzustki ,  jajników, tarczy­
cy. Podawano insulinę,  wyciągi jajnikowe, tarczycę,  wzgl. p r e ­
paraty kombinowane.  Leczenie to jest  tylko pomocnicze,  w nie­
których przypadkach jednak n iezbędne,  działa przez podnie­
sienie ogólnych sił odpornościowych organizmu i przez wzmo­
żenie  przemiany tkanek zakażonych.

F. T u r y n .

W. KERN. O z a s t o s o w a n i u  l e c z n i c z e m  z i m n e g o  m u ­
łu.  (Med.  KI. 10. 1930).

Muł, wzgl. glina, s tosowany na zimno w postaci okładów, 
po s iada własności  znacznego wiązania ciepła,  niskie przewod­
nictwo cieplne i daje  b. dobre  wyniki w ostrych i podostrych 
przypadkach zmian zapalnych tkanek.  W porównaniu z okła­
dami  z płynu B o u*r o w a działanie jes t  korzystniejsze,  gdyż 
jest  bardziej  długotrwałe,  powolniejsze,  i nie zachodzi  potrzeba 
częstej  zmiany,  okładów, pozat em wchodzi  tu w grę czynnik 
mechaniczny w postaci  łagodnego ucisku na tkanki.  Szczegól­
nie dobre  wyniki daje s tosowanie mułu,  wzgl. gliny zmieszanej  
z wodą.  Woda wyparowuje,  a badanie kompresu przed użyciem 
i po użyciu wykazu je ' u t ra t ę  tej wody pod wpływem ciepła tka­
nek, a tern s amem obniżenie ciepłoty tkanek,  zmienionych 
zapalnie.

Znaczną poprawę objektywną i subjektywną stwierdzono 
w przypadkach*schorzeń stawowych ost rych i podost rych po­
chodzenia  infekcyjnego i urazowego.

M. S e g a ł.

Choroby zakaźne.
O. WELTMANN. O m a ł e j  e n d e m j l  c h o r o b y  p a pu z i e j  

w  Wiedn iu ,  (s ierpień 1929) (Wien kl. Woch.  Nr. 7 j 1930 r.)
Autor  podaje  dokładny opis  j ednego  i f r ag men ta ryc z ­

ny trzech przypadków choroby papuziej w których stwierdzo.  
no bezpośr edni  kont ak t  z choreml  ptakami.  W pierwszym 
przypadku cho roba rozpoczęła  się nagle wśród następujących 
objawów: silna gorączka  (40 st.), kaszel ,  bóle  w plecach i s t a ­
wach.  Fizykalne i r en tgenologi czne  badanie  wykazało ogniska 
odosk rze lowego  zapal enia  płuc.  Ze s t rony układu krążenia 
należy zaznaczyć j dynie względną bradykardję.  Ś ledziona 
była powiększona.  W moczu zwiększona ilość urobi l i nogenu 
(dodatni  w rozcieńczeniu 1 :32) ,  we krwi 5400 białych ciałek 
z tego 2 proc. kwasochłonnych.  Badanie plwociny wykazało 
obecność  paciorkowców i diplokoków. Po 23 dniach nas t ą  
piło zupełne  wyleczenie.

Z pozostałych przypadków jeden  przebiegał  pod ob ra ­
zem grypy, drugi odoskrzelowego zapalenia  płuc i zapalenia  
opłucny I objawów jel i towych,  trzeci  zapalenia płuc z si lnie 
wyrażonemi objawami mózgoweml  (zamroczenie  świadomości ,  
maj aczenie) .  I w tych t r zech przypadkach nastąpi ło wyle.  
czenle,

Henryk L a n d a u.

J. WIDOW1TZ. O  t r z e c h  p r z y p a d k a c h  c h o r o b y  p a p u ­
ziej .  (Wien, kl. Woch.  Nr. 7,1930)

Opis t rzech przypadków choroby papuziej  w Graou 
w maju 1929.

W pierwszym przypadku pacjentka ,  handlująca papuga­
mi, zachorowała nagle wśród lekkich dreszczów i wysokiej  
gorączki .  W płucach s twierdzono kolejno we wszystkich pła­
tach po obu s t ronach ogniska zapalne,  dość szybko znikają­
ce, s tan ogólny chorej  przypominał  dur  brzuszny,  choć po- 

i i i ew ze k rv i  był jałowy, a próba W i d a l a  wypadła ujemnie.  
J a ko  komplikacja po ch r r obowa  wystąpi ła ischiurja,  która  
t rwała dwa miesiące.

W drugim przypadku choroba  przebiegała pod obrazem 
ciężkiego roz lanego nieżytu oskrzeli  z remi tującą  go rączką  
i przewlekającym się  okre sem zdrowienia.

W t rzecim był obraz  zapalenia  płuc i rozl anego  zapa ­
lenia oskrzeli z przepuszczającą  gorączką;  chory zmar ł  na 
czwarty dzień wśród objawów niedomogi  mięśnia  s er cowego.

I w tych dwuch przypadkach stwierdzono kon t akt  z pa ­
pugami.

Henryk L a n d a u.

W. KELLER i W. SCHAEFFER. B a d a n i a  n a d  e t j o l o g j ą  
p o s z c z e p i e n n e g o  s c h o r z e n i a  o ś r o d k o w e g o  u k ł a d u  n e r ­
w o w e g o .  ( Jahrb .  fur  Kinderh. 75 t om,  5 6 zeszyt)

Autorzy w większej pracy omawiają  przyczyny pow s t a ­
wania encepbalom yelitis po szczepieniu ospy,  a zwłaszcza pod­
dają krytyczne] analizie dwie teor je,  tyczące etjologji  powyż­
szego cierpienia:  t eo r j ę  wakcynacyjną i aktywacyjną.  Badanie 
zapal enia  mózgu  poszczepiennego wikła brak swois tego ob ra ­
zu zarówno klinicznego,  jak i ana tomo-pa to log i cznego tego 
schorzenia .  Autorzy odrzucają  teor je  wakcynacyjną,  przeciwko 
której ,  miedzy innemi,  przemawia:  1) zupełna  niemożliwość 
s twierdzenia wakcynacyjnego charak te ru  tego cierpienia z a ­
równo na drodze anatomicznej ,  jak i bakter iologicznej ,  oraz 

| 2) liczniejsze występowanie powyższych przypadków od 1925
roku.  Stały okres  inkubacyjny (9 — 12), będący dla zwolenni­
ków teorji  wakcynacyjnej  jednym z najważniejszych a rgumen-  

| tów pozytywnych,  s tara ją  się autorzy wyzyskać jako a rgumen t
dla teorji  aktywacyjnej ,  ^dowodząc,  że w tym czasie właśnie 

I nas t ępuje  największe natężenie  procesu szczepiennego,  sp r zy ­
jające aktywacji  jakiegoś zarazka.  O ile stały czas inkubacyj- 

i ny daje się, zdaniem autorów,  ująć j ako zjawisko paraller-
giczne, o tyle ocena obrazu h is t o-anat cmicznego poszcze ­
p i ennego encepbalom yalitis jes t  r punktu widzema etjologicz- 

j n ego niemożliwa.
| Badania doświadczalne autorów miały wykazać,  czy
1 i jak dalece rozwijająca się po szczepieniu ospy al lergja mo-
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źe wpłynąć na patomorfologję  j akiegoś  znanego procesu 
encefal i tycznego.  W tym celu zakażano drogą subduralną,  
rogówkową lub podskórną  zarazkiem opryszczki króliki, uprzed­
nio szczepione ś ródskórni e krowianką ospową,  w chwili naj ­
większego nat ężen ia  procesu szczepiennego,  oraz zwierzęta 
kont ro lne .  Badanie his to-patologiczne wykazało,  źe szczepie­
nie ospy w niczem nie zmieniło obrazu,  spotykanego w za­
paleniu mózgu królików, wywołanego przez befpesvirus. 
W drugiej  serji doświadczeń,  autorowie chcieli  się p r zekonać  
czy króliki, uodpornione uprzednio przez kilkakrotne,  wśród- 
skórne  wprowadzenie  krowianki ,  posiadają  jakąś  odporność,  
względnie inaczej oddziaływają na berpesvirus, niż zwierzęta 
nieszczepione.  1 te doświadczenia wykazały brak jakiejkolwiek 
różnicy histologicznej między zwierzętami szczepionemi  1 nie- 
szczepionemi .

Doświadczenia te  wykazują,  że na tle rozwijającej się 
wakcynalnej  allergji, dotychczas  znany proces  encefal i tyczny 
nie ulega żadnej  zmianie,  a co za tem idzie, żadna z dotych­
czas znanych postaci  zapaleń mózgu,  a w szczególności  
enćepbalitis epidem ica  pod względem et jologicznym nie gra 
roli w powstawaniu pos^czepiennecjo zapalenia mózgu.  Zda­
niem autorów rozchodzić się może jedynie o aktywowanie 
jakiegoś nieznanego dotychczas  zarazka,  bądź tez j aki egoś  
czynnika niechorobotwórczego,  który na podłożu rozwijającej 
się poszczepiennej  allergji nabiera własności chórobotwór-  
czych.

M. S t o p n ic k a.

G. FEDDER3.  O s z c z e p i e n iu  o s p y  w ie t r zn e j .  (Jahrb.  
fur Kinderh.  75 tom. 5/6 zeszyt) .

Autor  szczepił  ospę wietrzną 25 dzieciom, które  choro­
by tej nie przechodziły i znajdowały się w okres ie inkubacji,  
oraz t rojgu dzieciom, które  ospę  wietrzną przechodziły.  
Technika polegała na przenies ieniu zawartości  przezroczyste­
go pęcherzyka na skaryfikowaną (jak w szczepieniu P a n n.  
d o r f a) skórę  ramienia osoby szczepionej .  Cl wszystkich 
25 dzieci wystąpi ł  po upływie 4 — 8 dni odczyn swoisty w po ­
staci grudek,  bądź pęcherzyków,  a nawet  krost .  G osobnikówi 
k tó r e  ospą  wietrzną przeszły wystąpi ł  jedynie odczyn t r au ­
matyczny.

W 14 przypadkach autor  spos t rzegał  przebieg poronny,  
polegający na zjawieniu się pewnej  liczby wykwitów na ciele, 
które  wystąpi ły między 11 a 25 dniem po szczepieniu,  w 9-ciu 
przypadkach osiągnął  zupełne uodpornienie ,  gdyż wysypka 
wcale nie wystąpi ła.  Po słabym odczynie miejscowym (6 przy­
padków) brak było wysypki, a po si lniejszym (17 przypad­
ków) nie wystąpi ła wysypka w 3-ch przypadkach,  pojedyńcze 
wykwity w 10-u przypadkach,  większa liczba wykwitów (do 
50-ciu) w 4 przypadkach.

Zdaniem autor a,  waricel l izacja jes t  rodzaj em zakażenia 
wietrzną ospą,  przy k tór em po upływie mniejwięcej tygodnia 
zjawia się wysypka ograni czona do miejsca szczepienia,  zaś 
w przypadkach si lnego odczynu miejscowego po upływie n a ­
s t ępnego  tygodnia-zjawiają  się przerzuty wysypki. Odporność  
zaczyna się rozwijać w chwili powstawania odczynu szcze ­
piennego,  zaś general izacja wysypki zależy od s t opnia  os i ą ­
gniętej  w owym czas i e  odporności .  Szczepienie  to  zatem 
m jżna,  uważać za szczepi enie  ochronne,  które można s t o so ­
wać nawet  w pierwszej  połowie okresu i nkubacy jnego/  Gjem.  
ną s t roną  szczepienia jes t  okoliczność,  że osobniki s zczepio­
ne mogą być źródłem zakażenia.

M. S t o p n i c k a .

Choroby kobiet i położnictwo.
oo Doc. G. J. Dr. J ąnu a r y  ZGBRZYCKf, ] prymarjusz od­

działu położniczego i chorób kobiecych Szpitala Ś-go Laza-

8 maja 1930 r.

rza w Krakowie.  N ie p o w ik ł a n e  p r ze b i c i a  m a c i c y  a  p r z e ­
r w a n i e  c i ą ż y  we w c z e s n y c h  j e j  m i e s i ą c a c h .  (Wydawnic­
two Okręgów.  Zw. Kas Chorych w Krakowie,  „Lekarz-Praktyk".  
Kraków, 1930).

Wiemy bardzo dobrze,  że wśród laików „skrobanka” 
macicy celem przerwania ciąży uchodzi  za „bagatelkę".  Nie­
stety,  słyszymy b. często nawet  z us t  lekarzy, że dokonanie  
wyłyżeczkowania j amy macicy jest  „głups twem".

Broszurka doc. Z u b r z y c k i e g o ,  aczkolwiek nie 
zawiera nic specjalnie nowego,  napisana jednak zwięźle i rze­
czowo,  przekona z pewnością  zbyt pewnego siebie czytelnika,  
że lekceważyć zabiegu usuni ęc ia  jaja z j amy macicy przy po ­
mocy łyżeczki nie wolno.

Im więcej lekarzy mniej  doświadczonych przeczyta tę 
pożyteczną pracę,  tern mniej będzie nieszczęśl iwych przypad­
ków uszkodzeń macicy z ich groźnemi nas t ęps twami ,  i ew en ­
tualnie,  zmniejszy się liczba niewinnych częs to ofiar n ie­
szczęsnego „Piekła Kobiet".

Autor  opiera swoje wnioski na danych anatomicznych  
przes tudjowanych przypadków i bierze pod ścisłą uwagę wa­
runki ,  w jakich nastąpi ły  przebicia macicy lub szyi macicznej.

W dalszych rozdziałach omówiony jes t  mechanizm po­
wstawania poszczególnych rodzajów przebicia macicy,  r ozpa ­
t r zone są mom en ty  „ t echniczne"  s am ego  zabiegu wyłyżecz­
kowania i powody,  dla których przebicia macicy p rzeds t a ­
wiają takie n iebezpieczeństwo dla chorych.

Ost a tn i e  dwa rozdziały pracy poświęcone są opisowi 
post ępowania leczniczego w przypadkach przebicia macicy 
podczas  wyłyżeczkowania jej we wczesnych miesiącach ciąży 
j rozpat rzeniu objawów, które  pozwalają rozpoznać omawiane  
uszkodzenie  macicy.

Muszę jednak zaznaczyć,  że, o ile za zupełnie słuszne 
uważam cenne wskazówki ,  dotyczące  s t osowania  „korncangi " 
„abo rt cang i* ’, nieużywanie zbyt małego kalibru łyżeczek i za- 

e ca n i e  n ieprzepłukiwani a jamy ma c i cy ' po  zabiegu wyłyżecz­
kowania,  to nie mogę  się zgodzić na zupełne prawie ogran i ­
czenie  przez au to r a  posi łkowania się zgłębnikiem macicznym

Sądzę,  że zgłębnik winien być używany jaknajczęściej ,  
a to w celu skont ro lowania  (po  dokładnem zbadaniu dwu- 
ręcznem) s t osunku t rzonu do szyi macicy,  kierunku i szero ­
kości kanału szyi, oporu  w okolicy ujścia wewnęt r znego  
różnych przeszkód w postaci  guzów i t. p.

Każde, najniewinniejsze nawet  narzędzie,  a więc zgłęb­
nik, w rękach niedoświadczonego lub nie dość  o s t rożnego  

I łekarza  zawsze może  wyrządzić chorej szkodę,
j Przeciwnie,  w dłoni lekarza uważnego,  technicznie  wy-
j  rob ionego zgłębnik spełni  tylKo j .  pożytkiem dla pacjentki

swoje zadanie .
Należy jedynie być bardzo os t rożnym i „sk robanki " ,  

i jak to  zresztą podkreś la  z naciskiem autor ,  nie t r aktować
lekceważąco.

j Narzędzie ,  które  uważam za bardzo szkodliwe i na
j  którego zupełne  usuni ęc ie  z walizy położnika i z ins t rumen-

tar jum ginekologa nalega łbym stanowczo,  jest  rozszerzacz 
, H e  g a r a ,  który winien być zastąpiony przez rozszerzacz

H a u k a.
i Korzystając z okazji,  uważam za niezbędne przypo-
I mnieć swoje^żądanie,  k tór e  wygłosi łem na j edne m z posie-
i dzeń W. T. G., poświęconych ob radom nad poroni eniem

sztucznem.
Żądanie to brzmi: Zabieg przerwania  ciąży drogą wy­

łyżeczkowania jamy maci cy winien być wykonywany j e d y- 
n i e w szpi talach i to przez j a k n a j  b a r d z i e j  w y k w a ­
l i f i k o w a n y c h  lekarzy.

Henryk A l t k a u f e r ,

www.dlibra.wum.edu.pl



8 maja 19,50 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N s  19 447

J. LOUREL, L ec zen i e  z a p a l e ń  m a c i c y  i p r z y d a t k ó w  
s p o s o b e m  s z c z e p i e ń  * m i e d n i c z y c h “. (Revue Franęaise de 
Gynecologie et  d ’Obste t r ique  Nr. 1 1930 r.)

Szczepienie  .miednicze*,  jest to szczepienie regjonalne 
miednicy małej. Sposób ten,  udoskonalony na oddziale doc. 
L e v y — S o l a l ,  s tosowany był początkowo w przypadkach 
zapaleń żylnych, następnie,  z dobrym skutkiem, w przypad- 
tkach zapalenia przymacicz.  więzadła szerokiego i tkanki łącz­
nej. Polega on na wprowadzeniu szczepionki wprost  do miąż­
szu macicy. Dzięki specjalnemu,  au tonomicznemu układowi 
naczyń krwionośnych i chłonnych macicy i przydatków, Ieką 
wprowadzony do miąższu macicznego,  przedostaje  się drogi 
tych naczyń do narządów rodnych (co s twierdzono sposobami 
kolorystycznemi) .  Technika szczepienia jest  b. prosta.  Chorą 
układa się w pozycji ginekologicznej,  wprowadza się wziern/k
1 na część pochwową nakłada się kulociąg. Dezynfekuje się 
śluzówkę i zast rzykuje się szczepionkę,  względnie substancję  
białkową na linji środkowej przedniej  wargi części pochwowej 
Gdy zaś zależy, aby działanie szczepionki było si lniejsze po 
jednej  st ronie,  wtedy zastrzykuje się do prawej lub lewej po­
łowy części pochwowej.  Po zast rzyknięciu szczepionki lub 
substancj i  białkowej (5 proc. rozczyn nukle inianu sodu
2 cm3 jeżeli po linji środkowej,  1 cm8, o ile obustronnie
i symetrycznie)  chore doznają uczucia ciepła głęboko w t r ze ­
wiach, czasami jest ono b. silne,  zawsze znośne,  często koją­
ce. Uczucie ciepła ogniskuje się głównie w podbrzuszu,  docho­
dzi czasami do okolicy pępka.  Następnie  występują objawy
wstrząsu,  które trwają krótko, nie dłużej nad trzy kwadranse.  
Objawy hipertermji  regjonalnej są bardziej  uporczywe (prze­
krwienie) i t rwają dłużej ,  do 10 godzin. Bóle stają się słabsze 
samopoczucie  się polepsza.  Objektywnie stwierdzić można 
znacznie mniejszą bolesność przy palpacji brzucha i badaniu 
przez pochwę, większą ruchomość macićy, rozluźnienie i 
mniejszą bolesność sklepień.  Sposób ten nie nadaje się do 
leczenia ambulatoryjnego,  chora powinna leżeć w ciągu 12 
godzin po zastrzyknięciu.  Przy wprowadzeniu tym sposobem 
szczepionki osłabionej działanie jej staje sie Bardziej sku­
teczne,  przy braku objawów wst rząsu (nadaje  się do leczenia 
ambulatoryjnego).

Dotychczas autor  stosował propidon lub nukleinian so­
du. Propidon zastrzykiwał z początku w dawce cm3, na ­
stępnie,  zależnie od wrażliwośei chorej ,  \  cm3, a nawet 
1 cm sz. (doza maksymalna).  Pierwsze zast rzyknięcie nuklei­
nianu (wyniki b. dobre,  Dr. C h e v r i e r) nie powinno prze­
kraczać dawki \  cm sz., nas t ępne  zwiększa się o % cm sz., 
do 2 cm sz. m axim um. Autor używa do tych zastrzykiwań 
specjalnej  strzykawki; igła musi  być cienka (mały uraz,  nie.  
wielkie krwawienie i n ieznaczne wyciekanie szczepionki  na- 
zewnątrz)  i krótka (motx. 2 cm.),  aby płyn nte przedostał  się 
do trzonu macicy,  gdyż zast rzyknięcie powinno być do 
szyjne.

Zastrzyknięcie takie może być stosowane profilaktycz­
nie; można wprowadzić białko, ciałko żółte lub wyciąg z jaj­
ników, które mają działać na narządy rodne.  Autor zauważył, 
że po zast rzyknięciu nukleinianu sodu występują częstsze 
perjody (dowód przekrwienia),  ten objaw można wykorzystać 
w leczeniu niedomogi jajnikowej.  Opisany sposób wskazuje 
nową drogę do wprowadzania leków do ustroju.

H. K e r n e r.

Choroby oczu.

co DOC. D-r W. H. MELANOWSKI. J a s k r a  i Z ać m a .  (Biblio­
teka Okręgowego Związku kas chorych w Krakowie .Lekarz  
Praktyk")  Kraków 1930, str. 56.

Autor wychodzi z założenia,  że każdy lekarz praktyk 
powinien umieć odróżnić jaskrę od zaćmy, gdyż w przeciw­
nym razię może narazić chorego na wyczekiwanie,  aż taka

„zaćma" dojrzeje do operacji,  a tymczasem może się okazać 
że jest  to jaskra, w której każda nieoględna zwłoka w lecze­
niu doprowadza do nieuleczalnej  ślepoty. Z drugiej st rony 
często się, niestety,  zdarza,  że lekarz praktyk, mając przed 
sobą chorego z różnemi objawami ogólnemi,  jak bóle głowy, 
wymioty i t. p. zapomina o tern, że objawy te mogą być rów­
nież wywołane przez jaskrę, i chory przybywa ńa operację 
nieraz zbyt późno, po długiem 1 nieskutecznem leczeniu nic 
wspólnego z leczeniem jaskry nie mającem.

Zwięzły i dokładny opis objawów jaskry ma ułatwić 
każdemu lekarzowi nie-specjaliście rozpoznanie tej choroby.

Autor przypomina,  że odróżniać należy jaskrę właściwą 
od stanu jaskrowego, czyli t. zw. jaskry wtórnej .  1

Jaskrę właściwą*dzieli autor na cztery postacie : 1) ostrą,  
j 2) podost rą wzgl. przewlekłą,  3) prostą i 4) wodoocze,  czyli 

jaskrę wieku dziecięcego.  Wobec najróżnorodniejszych 
i sprzecznych klasyfikacyj jaskry, podział  ten możemy uważać 
za wystarczający z punktu widzenia klinicznego.

Rozdział o ogólnem badaniu jaskry poprzedza opiś po­
szczególnych jej postaci.  Krótkie wiadomości  z dziedziny ana- 
tomji patologicznej oraz zwięzłe st reszczenie  poglądów na 
potogenezę tego cierpienia uzupełniają obraz kliniczny. Wre­
szcie autor  podaje główne zasady leczenia jaskry, fa rmaceu ­
tycznego i operacyjnego,  przyczem jest  bezwzględnym zwolen­
nikiem operacji L a g r a n g e a  w jaskrze przewlekłej i prostej 
Zabieg ten radzi wykonywać z mos tkiem spojówkowym, który, 
według autora,  najlepiej zabezpiecza przyleganie płata i po­
krycie otworu w twardówce.  Do cyklodializy, opisanej,  zresztą,  
nieco niedokładnie,  autor  nie ma wielkiego przekonania.

Drugą część książeczki poświęca autor zaćmie,  opisując 
główne jej postacie,  podając główne poglądy na jej patogene­
zę, z uwzględnieniem badań nowoczesnych.  Po krótkim, ale 
wystarczającym rozdziale,  poświęconym anatomji  patologicznej,  
podaje główne sposoby badania zaćmy, od zwykłego oświet le­
nia ogniskowego do biomikroskopji włącznie,  kładąc głównie 
nacisk na te sposoby,  które mogą być dost ępne każdemu l e ­
karzowi praktykowi.

Co się tyczy leczenia zaćmy, autor  poświęca kilka uwag 
profilaktyce i leczeniu farmaceutycznemu,  odnosząc się do t e ­
go ostatniego zresztą dość sceptycznie.

Jako wskazanie do operacji  podaje autor  spadek ostrości 
wzroku na jednem oku poniżej obok rozpoczynającego się 
lub daleko posuniętego zmętnienia soczewki drugiego oka. 
Słusznie uważa, że „wyczekiwanie aż zaćma dojrzeje,  albo 
aż chory oślepnie na oba oczy, jest wprost  nieludzkie."

Zabieg wydobycia zaćmy opisany jest bardzo szczegóło- 
| wo. Za najlepsze zabezpieczenie przed pooperacyjnem zaka ­

żeniem oka uważa autor  zabieg z płatem, wzgl. z mostkiem 
| spojówkowym Radzi unikać ir idektomji,  szczególnie u cukrzy-
j  czych. Operuje w znieczuleniu kokainowem, zakrapiając 4
| razy 5 %  rozczyn kokainy w przeciągu pięciu minut,  bez aki-

nezji i bez zastrzyknięcia pozagałkowego. W przeddzień zabie- 
j gu rozszerza źrenicę 1%-wym rozczynem atropiny. Po zerwa-
I niu torebki kleszczykami F o e r s t e  ra lub K a 11 a, wydobywa
| zaćmę zapomocą wyciskania.  Po wydobyciu jądra zdejmuje

rozwórkę i usuwa masy,  uciskając palcem wskazującym po­
przez dolną powiekę. Po zabiegu daje 1% atropinę i 3°/0 cor- 

I gol. Aby uniknąć wypadnięcia tęczówki radzi autor  nakłuwać
ją u podstawy nożykiem G r a e  f e g o  natychmias t  po wy­
dobyciu zaćmy.

; Opaskę tylko na oko operowane zakłada dopiero po 2—3
dniach.  Choremu pozwala się s iadać od 3 dnia, chodzić od 
piątego. Na 10-ty dzień — okulary barwne ochronne,  na 12 ty 
dzień wypisanie.

W razie zapalenia tęczówki pooperacyjnego stosuje au ­
tor chętnie mleko,  Alival i Jat ren-Kozeinę.

W końcu książeczki autor  daje zestawienie jaskry i zać-
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my na zasadzie wywiadu, badania przedmiotowego i podmio­
towego.

Książeczka napisana jes t  zwięźle i ciekawie, a podane 
tematy doskonaleby się nadawały do podręcznika okulistyki,  
którego chcielibyśmy się zresztą,  od autora w przyszłości 
spodziewać.  Wydana jest  starannie,  zaopatrzona w 27 ry sun ­
ków, z których 6 barwnych,  na oddzielnej  tablicy. Można ją 
gorąco polecić każdemu lekarzowi praktykowi, który chciałby 
zapoznać się nieco bliżej z jaskrą i zaćmą i uchronić się 
w ten sposób od tak grcźnych dla‘chorego skutków niewłaści­
wego zróżnicowania tych chorób.

A. Z a m e n h o f .

G. BURSUK. O m o ż l iw o ś c i  s z t u c z n e g o  w y w o ł a n i a  
z a p a l e n i a  r z e ż ą c z k o w e g o  s p o j ó w e k  u k ró l ików.  (Klin. Mo* 
natsbl.  fur Augenheilk.  l i s topad 1928)

Według zapatrywań pewnych autorów (K o r o b k o w, Ka­
l i n i n ,  B o z i n i inni) można po uprzedniem przygotowaniu 
błony śluzowej worka spojówkowego (świeżą steryliz.  żółcią) i 
zakażeniu następnie  hodowlą gonokoków otrzymać typową pos­
tać zapalenia rzeżączkowego ze zmianami na rogówce.  W przy­
padkach,  gdzie udało się ten stan wywołać — znaleziono go- 
nokoki w rozmazie,  jak również na pożywkach.

Przeciwnego zdania byli P a r t s c h ,  N a g e l l ,  
S c  h z a d  e r  i inni. Ci autorzy w żadnym przypadku nie mo­
gli otrzymać typowego obrazu,  jak również nie wykazali w wy­
dzielinie gonokoków, Czasem tylko występowało podrażnienie 
z ropną wydzieliną na oku, poddanem doświadczeniu.  Roz­
bieżność zdań skłoniła autora do podjęcia doświadczeń w tym 
kierunku.  Technika’;.doświadczeń nie różniła się od pop rzed ­
nich. 3 młodym król ikom wkroplono do oczu po 3 krople żółci 
25%,, 50%, 100()/0 po 2 godzinach do każdego prawego worka 
spojówkowego wlano po 3 krople 24 godzinnej  hodowli gono­
koków. 3 godziny potem poddano oczy badaniu,  wydziel inę 
wzięto na posiew. To samo uczyniono po 24 godzinach.

W I przypadku (przy uczuleniu 25% roztw. żółci) wy­
stąpiło lekkie przekrwienie spojówek obu_oczu oraz zacze r­
wienienie brzegów powiek. Po 24 godzinach wszystkie objawy 
ustąpiły. Gonokoki na pożywkach znaleziono.

W II przypadku (żółć 50%) w obu oczach obrzęk spo­
jówek, wydzielina,  lekkie uszkodzenie nabłonka rogówki, 
rogówka jakby ponakluwana.  Mikroskopowo: ciałka ropne,
diplokoki w jednem miejscu na preparacie  poza komórkami.  
Hodowli gonokoków otrzymać nie udało się. Po 24 godzinach 
na oku zakażonem obrzęk spojówek,  ubytek na rogówce, n ie ­

znaczna wydzielina,  zaczerwienienie brzegów powiek. Objawy 
w oku kontrolującem słabsze.

W 111 przypadku (żółć 100%). Objawy podrażnienia 
znacznie silniejsze. Gonokoki znaleziono.  Po 6 dniach objawy 
podrażnienia znikły. Takich doświadczeń autor  wykonywał 
dość dużo i zawsze udawało się mu wywołać kliniczny obraz 

, zapalenia rzeżączkowego.
Nadmienić należy, że oczy królików, na których wyko­

nano wyżej wymienione doświadczenia  były mniej  podrażnio- 
! ne,  niż oczy królików również uczulone żółcią w innych ce­

lach doświadczalnych.  S t ąd  wynika, że prawdopodobnie  ga tu­
nek odżywianie lub inne n ieznane nam bliżej czynniki wpły­
wają na odporność.

M. M a n t i n b a n d .

Th. ONKEN. P r z y p a d e k  z n a m i e n i a  t w a r z y  p o ł ą c z o ­
ny  z o b u s t r o n n e m  o d c z e p i e n i e m  s i a tk ó w k i .  (Klin. Mo- 
natsbl.  fur Augenh.  Listopad 1928).

Pacjent  zgłosił się ze skargą, że nagle zaczął gorzej wi­
dzieć lewem okiem. Przy badaniu stwierdzono w tern oku 
płaskie odczepienie siatkówki, w prawem — odczepienie  ob­
wodowe. U pacjenta s twierdza  się naevus flam m ens  lewej po­
łowy twarzy. Na spojówkach o k a  l e w e g o  widoczne są wę­
żykowato przebiegające rozszerzone naczynia.  Przy patrzeniu 
w górę stwierdzono w oku lewem bliznę naczyniówki,  w miej­
scu, gdzie siatkówka przylegała do naczyniówki — pęknięcia 
nie s twierdzono.  O k o  p r a w e  — spojówki normalne,  n ie ­
znaczne męty w ciałku szklistem, przy patrzeniu nazewnątrz  
i w górę ograniczone odczepienie  siatkówki, na obwodzie nie 
znaczne pęknięcie.  Żeby ustalić,  czy istnieje zależność w tym 
przypadku między odczepieniem,  a płomieniem — trzeba^ naj­
pierw stwierdzić,  czy inne przyczyny nie wywołały odczepi e­
nia. Otóż tutaj  refrakcja była normalna — a inne schorzenia  

I wyłączono. Co się tyczy jednoczesnego występowania jaskry
i płomienia,  to jedni są zdania,  że chodzi tu o dwa przypad- 

! kowe procesy, dla których istnieje wspólna przyczyna.  S a f a r
natomiast  po zbadaniu gałki ocznej histologicznie nie znalazł  
zmian w naczyniach,  ale wykrył w kącie przesącza zmiany,  

j które były charakterystyczne dla bydropbtbolm us. O wrodzo-
i nem odczepieniu mało słyszało się. — Są jednak spos t rzeże-
j nia, które pozwalają sądzić o zależności  pomiędzy gałką oczu,
! a płomieniem.  Jak widać, istnieje,  bądź co bądź,  pewne uza-
' leżnienie odczepienia od płomienia,  i o tern zawsze pamiętać

należy. Co się tyczy opisanego przypadku — to n i ejasnem tu 
wydaje się jedynie is tnienie obust ronnego odczepienia  przy 
jednos t ronnym płomieniu.

M. M a n t i n b a n d .

Wskazówki praktyczne.

N iedokrew ność po krwotokach, zdaniem S c h u l t e n a ,  
ulega poprawie przy pomocy żelaza w postaci Ferrum reduc- 
tum, stosowanego w dużych dawkach — do 6 i więcej gramów 
dziennie w pigułkach po 0,2 gr. Dawki takie z ro szone  są zu­
pełnie dobrze.  W przypadkach cbloranaemiae acbylicae s toso­
wane były z powodzeniem dawki do 10 gr. dziennie.

(M. m. W. 1930 Nr. 9).
—o —

Zamiast  adrenal iny stosuje N a t a n s e n  w astm ie  
Epbetoninę Mercka. Działanie efetoniny trwa dłużej,  sam ś ro­
dek jest  mniej  toksyczny i może być stosowany przez usta.  
W wielu przypadkach czynnikiem, wywołującym astmę,  są 
uliczne wyziewy spaleninowe.

(D. m.W, 1930 Nr. 7).
— o—

W przypadku niedokrewności ap lastycznej u rocznego 
dziecka osiągnął B i r k  wynik doskonały za pomocą przeto ­
czenia krwi w ilości 3133 cmt,3 w ciągu 9jmies ięcy,  mianowi­
cie: 29 razy drogą dożylną,  6 razy dootrzewnową i 5 razy 
domięśniową.  Do przetaczania dożylnego użyta była zatoka 
podłużna ( sinus sagittalis).

(M. m. W. 1930 Nr. 14)
—o —

Z i m  m e r  otrzymał pomyślne wyniki leczenia cboroby 
Basedowa za pomocą krwi zwierzęcej.

(D. m. W. 1930 Nr. 15).
— o—

H. E r d m a n n  stosuje w padaczce krople na s t ę ­
pującego składu: Rp. Luminal. 0,5—1,0; Trae Belladonn. 5,0;

i Trae Valerian. spl. 10,0; Calcii brom. 10,0; Ol. m en tb • lub OL
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cajeputi g tt. V. Ds. 3 razy dziennie po 10—20 kropel.  J e d n o ­
cześnie zażywać można 2—3 razy dziennie łyżeczkę: Rp. Extr. 
f i  Colae 40,0; C offe in . natr.-solicyl. 2,0.

(M. m. W. 1930 Nr 10).
— o —

W przypadkach częstego parcia na m ocz rozmaitego 
pochodzenia ,  zwłaszcza u kobiet,  w osłabieniu pęcherza m o­
czowego i n ietrzym aniu moczu  poleca H. E r d m a n n. Rp.
Ol. Cbarnomill. oetber. g tt. IV, Ergotin. 1,5; Extr. fluid. H ydrast. 
Canad., Trae Rfrosis arom at, aa 5,0; Calcii brom at. 10,0. Ds. 
3 razy dziennie  po 15 kropel w mleku.

(M. m. W. 1930 Nr. £).

Jako bardzo skuteczny,  niedraźniący i nie wywołujący 
bólów środek przeczyszcza jący w nawykowem  zaparciu stolca  
poleca K r e i s  A r t i n (fabr. Dr. W a n d e r Wiedeń) 
w postaci drażet ek  następującego składu: Aloin. 0,01; Pljenol- 
pbtbalein. 0,03; Extr. Belladonn. 0,005; Strychnin, nitr. 0.0008; 
Pulv. Ipecac. 0,004. Zwykła dawka dzienna — 2 drażetki ,  
w miarę poprawy takaż dawka co 2 lub co 3. a nawet  co 
4 dni. Artin zażywać można miesiącami bez obawy przyzwy- 

I czajenia się do leku.
: (W. m. W. 1930 Nr. 18'.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Sprawozdanie z posiedzeń naukowych Warszaw­
skiego Oddziału Towarzystwa Okulistów Pol­

skich za r. 1929.
Przewodniczący Prof.  Dr. K. N o i s z e w s k i. Ułożył 

sekre ta rz  Dr. A. W i e c z o r e k .
P o s i e d z e n i e  z d n i a  1 6 - g o  s t y c z n i a .
Doc. Dr. W. M e l a n o w s k i .  Cbory po operacji stożka  

rogówki w/g M. Jasińskiego.
Zabieg wykonano w dclnej  części  rogówki z wynikiem 

dodatnim.  Przed operacją chory liczy palce przed okiem, a po 
rękoczynie V .= V 15.

Doc. Dr. W. M e l a n o w s k i .  Chory po operacji zaćm y  
w przebiegu cukrzycy.

Na zasadzie własnego doświadczenia prelegśnt  wypo­
wiedział  zdanie,  że u cierpiących na cukrzycę należy usuwać 
zaćmy nie wycinając tęczówki, gdyż ma ona skłonność do 
ciężkich stanów zapalnych.  Dr. W. M. obserwował przypadek,  
u którego operacja zaćmy z ir idektomją doprowadzi ła do straty 
oka, a ten sam zabieg wykonany na oku drugiem bez wycięcia 
tęczówki nie miał powikłań

Prof.  Dr. K. N o i s z e w s k i  podziela zdanie  p r e l e ­
genta i sądzi,  że u chorych na cukrzycę masy korowe soczew­
ki drażnią  ranę  tęczówki więcej, niż w zwykłych przypadkach,  
wywołują stany zapalne.

Dr. L. E n d e l m a n  powątpiewa,  aby osobnicy z cu ­
krzycą źle znosili wycięcie tęczówki i uważa, że należy w 
miarę możności  odcukrzyć chorych i postępować w/g zwykle 
przyjętych przez operatora  sposobów.

Dr. Z. W o j n o  nie widzi specjalnych wskazań do uni­
kania iridekomji.  Dr. W. K a m o c k i, wykonawszy cenną pracę 

o zmianach  tęczówki u omawianych chorych,  usuwał  jednak 
u nich zaćmy,  wycinając stale tęczówkę i był zadowolony 
z o t r zymywanych wyników.

Dr. A. W i e c z o r e k .  R zęsa w kom órce przedniej'.
Uraz ost rym kawałkiem żelaza spowodował małą, d r ą ­

żącą ranę rogówki oraz zaćmę urazową. Kawałek metalu sk a ­
leczywszy gałkę, nie pozostał  w niej, jednak wprowadzi ł  rzęsę 
do komórki  przedniej .

Przyjmując cho rego  do Inst. Oftalm.,  stwierdzono,  że 
oko było nieco podrażnione ,  komórka przednia stała, a na 
tęczówce znalezio no rzęsę.  Zabieg usunięcia jej przeszedł  
bez przypadłości .

Dr. A. Z a m e n h o f .  O rozpoznawaniu zeza  utajonego  
za pom ocą wziernik .

Poszukiwanie zeza utajonego stanowi oddzielny akt ba­
dania,  który zwykle nie wykonywamy,  o ile skargi chorego 
nie dają powodu myśleć o zaburzeniach w równowadze mięś­
niowej. W ten sposób bywa heteroforja często przeoczona.  
Tymczasem samo badanie  dna oka może dać nam pewne 
wskazówki w tym kierunku,  a mianowicie , ' kiedy tarcza nerwu 
wzrokowego nie ukazuje się nam w środku pola widzenia  
oftalmoskopowego,  chociaż chory patrzy drugiem okiem pra­
widłowo. Nie jest  to zależne od złego ustawienia soczewki 
wziernika,  gdyż przesunięcie jej w nieznacznej  tylko mierze 
zmienia widok dna,  tembardziej ,  że obraz odwrócony przesu­
wa się w kierunku ruchu soczewki.  Ponieważ pole ^widzenia 
wziernikowego wynosi od 15 do 20° perymetrycznych,  przeto 
s twierdzenie ,  że tarcza znajduje się np. o 1 4*średnicy so­
czewki dalej od miejsca zwykłego, oznacza odchylenie linji 
wzrokowej oka o jakieś 5°, jeżeli drugie oko patrzy we właś­
ciwym kierunku.  Oprócz egzoforji ,  ezoforji i hyperforji  należy

zwrócić uwagę na ewentualną cykloforję, którą rozpoznajemy 
gdy plamka żcłta nie znajduje się na poziomie górnego brzegu 
arczy w obrazie odwróconym. Cykloforję można s twierdzić  w 
wielu przypadkach oczopląsu zwłaszcza obrotowego.

P o s i e d z e n i e  z d n i a  20-go l u t e g o .
Dr. W. A r k i n. Niezwykła zm iany na błonie Descemeta  

w przebiegu zapalenia twardówki i nadtwardówki.
Chora z obustron.  zapaleniem twardówki i nadtwardówki 

ma na błonie Descemeta równoległe pofałdowania,  przecho­
dzące  stopniowo w pole pokryte drobnemi,  wypukłemi kropka­
mi. Chora nie przebywała zapalenia tęczówki i ciałka r zęsko ­
wego.

Przypuszczalnie obrzęk przybłonka tylnej powierzchni  
rogówki spowodował zaburzenia w krążeniu chłonki.

Dr. W. A r k i n. P lastyka powieki górnej.
Przebyta sprawa gruźlicza spowodowała przyrośnięcie 

skóry powieki górnej do krawędzi oczodołu oraz całkowite o d ­
winięcie powieki. Plastyka dała dobry wynik kosmetyczny.

Ur. J. R u s z k o w s k i .  Wągr w ciałku szklistem .
U Ib-to letniej chorej  spożywającej dużo surowego 

mięsa,  widać pęcherz wągra w ciałku szkl istem w ćwiartce 
dolno-zewnętrznej  gałki. Głowa pasorzyta wykonuje wolne 
ruchy. Jaj tas iemca w kale nie stwierdzono,  eozynofilja n ie ­
znacznego stopnia.

Dr. J. N e u m a n .  P rzypadek pierwotnej gruźlicy ro-
gówki.

W Klin. Ocznej U. W. stwierdzono u 23-letniei chorej ude ­
rzonej w oko ręcznikiem, rozległe i mocno nacieczone owrzodze­
nie rogówki. V. =  rachuje palce w odległości % Narządy 
wewnęt rzne bez zmian. Odczyn W a s s e r m a n n a  ujemny, 
P i r q u e t  silnie dodatni .  Leczenie zwykłemi środkami oraz 
lampą niebieską przez trzy miesiące nie spowodowało p o ­
prawy.

Pirąuetyzacja co 5 dni dała pomyślne wyniki. Po 2-ch 
tygodniach (3x pirąuet. )  oko było spokojne,  owrzodzenie z a­
gojone,  unaczynienie rogówki znikło. Stwierdzono zaćmę bie­
gunową przednią.  V. =  MO. Po 6-ciu pirquetyzacjach V, — I 5’

Dr. J. N. sądzi, że nastąpiło zakażenie gruźl icą owrzo­
dzenia rogów'ki, Nieobecność ogniska gruźliczego w ust roju 
upoważnia  do rozpoznania pierwotnej gruźlicy rogówki, 

i Dr. A. Z  a me n h o f. O kinem atogra fii klinicznej.
Fotografja znalazła oddawna szerokie zastosowanie w 

i klinice. Obecnie rozwija się kinematografja,  która dzięki uprosz­
czeniu aparatów do zdjęć wyświetlania zdobywa sobie prawo 
obywatels twa w medycynie.  Omówiwszy znaczeni e kinemato- 
grafji dla życia klinicznego dr. A. Z. podał zarys techniki 
zdjęć,  poczem wyświetlił następujące obrazy: zez pionowy, 
objaw Bella odwrócony, oczopląs ambliopijny,  s t udja  od ru ­
chów źrenic,  tic facial, oraz wrodzony brak abdukcji .

Prof.  Dr. J. S z y m a ń s k i  wyświetl i ł  film, przeds tawia-  
j jący przebieg operacji „D em ie-E lliot” i równocześnie udzielał  
! wyjaśnień co do techniki  zabiegu.
I P o s i e d i e n i e z d n i n  17-go k w i e t n i a .

Doc. Dr. W. M e l a n o w s k i .  Zapalenie współczułam wy­
leczone neosalwarsanam . (Pr zypadek opisany w Klin. Oczne 
1929 r. Z. II str.  83).

Doc. Dr. W. M e l a n o w s k i .  Wydobycie kujf z oczodołu  
z zachowaniem r chomej gałki ocznej.

R. Z. lat 26-ciu został przed mies i ącem postrzelony 
z rewolweru , Nagan*.  Rana wejściowa pod kątem zewnęt rz­
nym prawej szpary pcwiekcwej.  Nastąpił  wytrzeszcz około 
1 cm. W komórce przedniej  krew. Źrenica rozszerzyła  się do
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4-ch mm. Ono oka przeświecało słabo. Rentgenograficznie wy­
kazano kulę w oczodole na 2 cm. od zewn. krawędzi  kolo 
zewnę trzne j  ściany oczodołu.

W znieczuleniu miejscowem dokonano cięcie 4 cm. 
wzdłuż górno-zewnętrznego kąta oczodołu.  Kulę wydobyto po 
odwarstwieniu okostnej.  Przebieg pooperacyjny był bez po­
wikłań.

Wskutek zapalenia rozrostowego siatkówki chory liczy 
palce w odległości  30 cm. Ruchy gałki zachowane.

Dr. J. N e u m a n  Gruźlica nerwu wzrokowego  (Przypa- 
dek opisany w Klin. Ocznej  1929 r. Z. 1 sfr. 37).

D-rzy L. M i c h n i e  w i c z ó w m  t J.  R o g u s k i .  
Leczenie n iektórych cierpień oczu przesączem  ( antiw irus)  Bes- 
redki.

Prelegenci stosowali  przesącz gronkowcowy i paciorkow­
cowy w 80-ciu przypadkach (z tych 50 spostrzegal i  przeciętnie 
w ciągu mies.).  Do przygotowania ant iwirusu używali buljonu 
zwykłego lub cukrowego. P rzed  zastosowaniem przesączu badali 
każdy przypadek bakterjologicznie.

W zapaleniu brzegu powiek (31 przyp. ) stosowano prze­
sącz w postaci  okładów i maści.  Wyleczono 3 przyp.. w 6-ciu 
stwierdzono polepszenie.  22 przyp. pozostały bez zmiany.

W zapaleniu worka łzowego (9 przyp.) stosowano ant i ­
wirus w postaci przemywań.  Tylko w jednym przyp. ot rzyma­
no wynik dobry.

W pryszczycy (4 przyp.) otrzymano w 3-ch wynik dobry, 
przy stosowaniu okładów i maści  z antiwirusu.

W 5-ciu przyp. panopbtbalm itis  zauważono łagodniejszy 
przebieg i mniejsze bóle.

Próba leczenia wrzodów rogówki przesączem gronkow- 
cowym (3 przyp.) i pneumokokowym (2 przyp.) dała wynik cał­
kowicie ujemny.

Antiwirus nie wzbogaca zatem zapasu środków leczni­
czych s tosowanych w okulistyce (St reszczeni e własne.  Pracę 
ogłoszono w Medycynie 1929 r. Nr. 1 (20) lipiec).

Dr. A. S z w a r c  uzależnia leczenie przesączem B e s- 
r e d k i  od zastosowania należytej techniki i odpowiedniego 
doboru chorych.  Działanie tej metody,  opartej  na wywołaniu 
odporności  miejscowej,  Dr. A. S. omówił obszerniej  na posie­
dzeniu O. W. T. O. P. dn. 16. XI. 1927 r.

Dr. J. F r a n k o w s k a  stosowała okłady z przesączu B. 
u cierpiących na jęczmyki.  Wyniki były ujemne.

Dr. K. B e i n  obserwował w przychodni Inst. Oftalm. 
przebieg leczenia omawianym sposobem i stwierdzi ł  jego bez ­
skuteczność.

P o s i e d z e n i e  z d n i a  1 5 - g o  m a j a .
Dr. L. W e i n g o 11. Nowa p lastyczna operacja bliznowa­

tego wywinięcia powiek. (Przypadek opisany w Klin Ocznej 
1929 r. Z. II str. 81).

Dr. R. L i t a u e r ó w n a .  Ciężki przypadek rzeźączki spo ­
jów ek z powikłaniami. (Przyp.  opisany w Klin. Ocznej 1929 r. 
Z. II str.  80).

Dr. R. S i e r a g o w s k i .  Wągr w komórce przedniej.
Kob. lat 21 zauważyła od 5-ciu tygodni w obrębie źreni ­

cy mały szarawy pęcherz.  Po pewnym czasie pokazała się 
główka pasożyta,  który wykonywał wolne ruchy i wreszcie 
usadowił  się pod źrenicą na przedniej  powierzchni  tęczówki.

Po otworzeniu komórki przedniej  wydobyto pęcherz kle­
szczykami.  Przebieg pooperacyjny bez przypadłości .  Ost rość  
wzroku =  1.

Dr. A. W i e c z o r e k .  Endothelioma iridis.
Technik 49-iu lat zauważył przed 2-ma miesiącami na 

tęczówce od strony nosowej uwypuklenia oraz znaczne upo­
śledzenie  wzroku. Oko boli od 3-ch tygodni.  W a s s e r m a n n  ze 
krwi ujemny.

W lnst. Oftalm. stwierdzono objawy zapalenia tęczówki 
i 5 wypukłych guzków tkwiących w jej utkaniu o rozmiarach 
i kształ tach przepołowionych ziaren pieprzu.  Były one b rudno­
szarej  barwy, a miały na powierzchni grube włókienka i l iczne 
naczynia. Tylne zrosty tęczówki powodowały zniekształcenie 
źrenicy i wzmożone ciśnienie gałki (-(- 1). Visus =  l czy palce 
w odległości 1-go m.

Badanie anat.-patolog, usuniętej  gałki wykazało endothe-  
l iomo iridis, sprawy nowotworowej wyjątkowo rzadkiej .

Dr. L, E n d e 1 m a n. R ak powieki leczony radem.
Prelegent  wypowiada się za curieterapją.  Wobec świe t ­

nych wyników po s tosowaniu radu,  usuwanie  nowotworów po­
wiek sposobem krwawym, musimy uważać za błąd w postępo­
waniu lekarskiem.

Doc. Dr. W. M e l a n o w s k i  niechce bynajmniej  
zmniejszać leczniczego znaczenia radu,  nie jes t '  jednak jego 
bezwzględnym zwolennikiem.  Wczesne  operowanie nowotwo­
rów powiek daje najczęściej  pomyślne wyniki.

Dr. A. Z a m e n h o f  uważa, że leczenie operacyjne jest

! obecnie przes tarzałe wobec pięknych rezul tatów,  jakie daje 
rad.  Obawy przed jego późniejszemi następstwami nie mają 
podstaw.  Trzeba się liczyć z względami kosmetycznymi i słu- 
sznem prawem chorego do jaknajmniejszego cierpienia.

Dr. M. F l o k s z t r u m p f  demons t rował  chorych,  l eczo­
nych r adem z powodu nowotworów powiek, i zaznaczył ,  że 
posiadamy dwa sposoby postępowania:  nóż i energję promie­
niotwórczą.  Żaden  z tych sposobów nie posiada całkowitej 
pewności wyleczenia.  W przypadkach raka twarzy oddajemy 
pierwszeństwo radowi,  gdyż daje on pod względem kosme­
tycznym naj ładniejsze wyniki.

Dr. M. F. sprzeciwia się stanowczo pooperacyjnemu pro­
f i laktycznemu naświet laniu,  gdyż zmniejsza ono znacznie 
możliwość zupełnego wyleczenia,  wskutek urazu podścieliska.

Dr.  J. S o b a ń s k i .  R ak pow ieki.
Kob. 30-tu lat była operowana przed 2-ma tygodniami 

w Klin Ocznej  U. W. z powodu raka skóry powieki dolnej .  
Nowotwór znajdował  się koło zewnęt rznego kąta szpary po­
wiekowej,  przekraczał  nieco na spojówkę i miał rozmiary z iar­
na fasoli. Wynik kosmetyczny dobry.

Dr. M. S l a r o r y p i ń s k o - L e w e n s t a m o w a .  Tuber- 
culoma neryi optici e t chorioideae.

Kob. lat 40-tu obserwowała od 5-ciu miesięcy stopniowe 
obniżenie ost rości  wzroku oka lewego. S twierdzono gruźlicę 
szczytów. W a s s e r m a n n  ujemny.

Na dnie oka żółtawe pole o wyraźnych granicach przy­
krywające tarczę,  około 5 —6 razy większe od niej, wyniesione 
znacznie ponad poziom dna.  W otoczeniu tego tworu widać 
krwotoki oraz drobne żółtawe ogniska. V =  liczy palce w od ­
ległości Va m.

Tuberkul inę stosowano naskórnie początkowo co 5 dni, 
następnie  co tydzień,  ogółem 18-cie razy. Do oka zastrzyki- 
wano 1 proc. guajakol.  Po miesiącu kuracji V = 1/a0; następnie 

I zaczęła się zarysowywać górna granica tarczy i guz kurczył 
się. W dniu pokazu tarcza jest przykryta tylko do połowy.

P o s i e d z e n i e  z d n i a  1 6 - g o  p a ź d z i e r n i k a .
Dr L. W e i n g o t t. Sym blepbaron to ta le leczony opera­

cyjnie.
Oparzenie  wapnem przed 15 tu laty spowodowa ło  sym- 

blepharon to t a l e  powieki  górnej  i s. par t iale powieki  dolnej  
Przed 7 miesi ącami  przeeszczepiono śluzówkę z ust  w miejsce 
powiekozros tu po up rzedn iem wycięciu tarczki.

Szpara  powiekowa szeroka.  Chory nosi  p ro tezę  dobrze  
ruchomą.  Dr. L. W. uzależnia dobry wynik zabiegu od wycię­
cia tarczki. .

Dr. L. W e i n g o 11. K eratitis dystropbica tubarculogenes.
U kob. 35-ciu lat  przeświet lenie  klatni  piersiowej wy­

kazało zacienienie szczytów oraz silne powiększenie  g ruczo­
łów oskrzelowych w okolicy wnęki.  Odczyn W a s s e r m a n n a  
ujemny.  Głębokie warstwy rogówki  są zmętnia ł e  i obficie 
unaczynione.  Zmętnienie  jes t  niejednoli te ,  a składa się z p o ­
jedynczych szarawych guzków, miejscami zlewających się ze 
sobą oraz złogów choles teryny,  będącej  wyrazem zwyrodnienia 
rogówki.  Choroba trwa około 10-ciu lat, od kilku miesięcy 
wystąpiły okresowe bóle,  zmniejs za jące  się w czasie mie­
siączki. Pl rquet  dodatni  miejscowo,  ogniskowo i ogólnie.  Od­
czyn ogniskowy poiega na wystąpieniu nast rzyku r zęskowego,  
bólach i wzmożeniu ciśnienia,  które  z 26-ciu mm. Hg. do ­
chodzi do 50-ciu mm. Hg. Drugie oko jest  zdrowe.

Dr. fl. S z w a r c  mówił o rzadkości  przypadku i zazna ­
czył, że brak odczynu Wasse rmana  nie wyklucza et joloq | l  
syfil i tycznej.

Doc. Dr. W. M e l a n o w s k i  przytoczył p racę Marji 
R o z e n s c h t e i n  (1923 r.) o gruźl iczem miąższowem za pa ­
leniu rogówki.  Wg. F u c h s a  pierwotnie  zajęty jest  śródbło- 

! ” ek, co również zgadza sięz odnośnemi  poszuk iwani ami  
B e r g m e i s t e r a .

Nawiązując do dyskusji ,  Dr. Z. W e i n g o t t  p ro t e s to ­
wał, aby w przedstawionym wypadku doszukiwać się tła kilo­
wego. Zmętnieni e nie jest  jednol i te,  również bra  k ścis łego 
odgrani czenia  od tkanki  zdrowej .  Sprawa nie zajmuje d rugi e ­
go oka, nie poddaje  się leczeniu swois temu.  Soma tyczni e  nie 
stwierdzono żadnych cech kiły dziedzicznej.  Z drugiej  zaś  
s ‘rony obraz kliniczny, a nadewszystko odczyn ogniskowy 
P i r q u e t a  dowodzą,  że  w znaczeniu okul i s tycznem mamy  
pierwotną  gruźl icę rogówki.

Dr. W. f\ r k i n. Cbory z  „crises ocu logyres".
Napady bólów głowy uniemożliwiają pa t r zenie  wprost  

przed siebie,  a  powodują zwrócenie gałek ku górze.  Równo­
cześnie występuje si lne zmęczenie  i zanik pamięci .  Zwykle 
sen przerywa te  napady.

Badanie ogólne nie wykazało zmian.  Stwierdzono prócz 
niezborności ,  wzmożony objaw K o s e n b a c h a  oraz  j edno­
cześnie szybkie i drobne drżenie  gałki i powiek (oczopl ąs
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skojarzony S t r a n s k y e g o ) .  Objaw wyczerpuje się po 
kilku s ekundach.

Rozpoznanie  waha się między poronną  pos t ac i ą  ence- 
phaI i t i s> letargica a hysterją.  Pre legent  ujmuje nadmierne  
unies ienie  gałek ku górze jako wzmożony objaw B e l l a ,  na ­
t omia s t  objaw R o s e n b a c h a  za skut ek  skłonności  do 
pat rzenia  ku górzt-.

Dr. K. b  a 11 a b a n. Jaskra  u m łodego człowieka.
U cho rego lat 26 ciu w oku prawem jaskra  pr z e wl ek ł a .

T. =  56 mm.  Hg. V. =  1/15. W oku lewem jaskra  dokonana.
T. =  62 mm. Hg. V. =  o.

Obust ronna  operac j a  L a g r a n g e a  dała pomyślne  wy­
niki. V. o. d. =  \ .  V. o. s. =  ruchy ręki przed okiem.

Dr. M. S t a r o i y p i ń s k a - L e w e n s t a m o w a .  ś l e ­
po ta  jednego oka w skutek porażenia  prądem  elektrycznym .

Robotnik lat 40-tu w parę  godzin po porażeniu prądem 
elekt rowni  pruszkowskiej ,  s twierdził  ś l epo tę  oka prawego.  
Trzeciego dnia po wypadku oko było spokojne,  źrenica s ze ­
roka.  n ie ruchoma.  Oświet lenie boczne wykazało brunatny od ­
blask z dna. Tylne warstwy soczewki na obwodzie zmętniałe,  
widać t am krwinki ( lampa szczel inowa).  V. =  1u3,  r zu towa­
nia brak.  Zastrzyki  soli nie zmieniły stanu.  Zmętnien ie  so ­
czewki postępuje .  (Przypadek będzie opisany w Klin. Ocznej) .

Dr. W. A r k i n. O jednoocznem  m nogowidzeniu fizjolu- 
gicznam. (Praca została wydrukowana in extenso w Klin. 
Ocznej  1930 r.)

Dr. fl. Z a m e n h o f  zaznaczył,  że omawiana sprawa 
oddawna in teresuje  okulistów.  Dotychczasowe poglądy nie 
możemy uważać za o s t a teczne .  Dwojenie jednooczne po po­
rażeniu mięśni ocznych zależy prawdopodobnie  od oczopląsu 
ukrytego.

P o s i e d z e n i e  z d n i a  2 0 - g o  l i s t o p a d a .
Dor.  Dr. W. M e l a n o w s k i .  Rak powieki dolnej.
Kob. 60-ciu lat operowana  z powodu raka  okolicy worka 

łzowego.  Plastyka w g. K n a p  p a  dała dobry wynik k o s m e ­
tyczny.

Doc. Dr. W. M e l a n o w s k i .  P rzypadek zeza  rozbieżne  
go  45°.

Trzykrotne przykrócenie  mięśnia  p ro s t ego wewnęt r zne­
go w/g. P l e s s y dało pomyślne  wyniki u kob. lat.  24-ch.

Doc. Dr. W. M e l a n o w s k i .  P reparat rogówki z pier­
ścieniem  Kaiser-Fleiscbera.

Badania ana tomo-pa to log i czne  i mikrochemiczne po ­
twierdzają os t a tni e  poszukiwania V o g t a  (1929 r.). (Pr zypa­
dek będzie ogłoszony w Klin, Ocznej) .

Dr. L. W e i n g o 11. P rzypadek cboroby C oatsa w prze­
biegu gruźlicy siatków ki.

Na dnie oka widać świeże krwotoki  do siatkówki,  zmia­
ny zapalne wzdłuż naczyń oraz prol iferacje.  Różnoli tość o b r a ­
zu, znaczna jego zmienność  oraz wygląd dna jakby przysypa­
nego p ła tkami  waty, przy s t osunkowo dobrej  ost rości  wzroku,  
przemawia za gruźlicą siatkówki ll-go, 111-go i IV go okresu.  
Na obwodzie dna  stwierdza się duże j asno-żół te  pole wysię­
kowe, ściśle odg ran i czone  od otoczenia  i unies ione  nad po ­
wierzchnią tarczy.  Dr. L. W. rozpoznaje  retin itis exsudativa  
externa  czyli chorobę  C o a t s a .  Łączne wystąpienie tych 
chorób stanowi,  zdaniem prelegenta ,  dowód kliniczny dość 
pewny, że t łem chorooy C o a t s a  jes t  gruźlica.

Dr. K. B e i ;j uważa rozpoznanie retinitis C o a t s a  za 
niepewne wobec znacznego wzniesienia ogniska (około 20 D.) 
i siedziby jego w okolicy ora serrata.

Dr. W. fl r k i n, nawiązując do pokazu,  zaznaczył,  że 
e t jologję gruźliczą n iezawsze można ustalić w nawrotowych 
schorzeniach siatkówki,  której  krwotoki  ulegają niekiedy cał­
kowi temu wessaniu.  Dr. W. fl. obse rwował  przypadek zupeł ­
nego ustąpienia  plam krwotocznych po 6-ciu miesiącach.

Dr. fl. Z a m e n h o f  sądzi,  że dno oka nie jes t  typowe 
cla choroby  C o a t s a ,  gdyż zmiany zapalne  znajdują się 
przed s i a t kówką  i przypominaj ą retin itis  proliferans.

Dr. M. S t a r o r y p i ń s K a  wyraża przypuszczenie,  że 
Jasne pole  na obwodzie może być ziarninia«iem gruźliczym 
naczyniówki ( tuberculoma cborioideaej.

Dr. M. S t a r o r y p i ń s k a - L e w e n s t a m o w a .  Scle ' 
rokeratitis parencbym atosa.

Chora lat 25-ciu cierpi  od 9-ciu lat na ost ry gościec 
s tawowy.  Leczyła się salicylem. Od pół roku cierpi na oko 
prawe,  które  jes t  bez podrażnienia.  Głębokie  warstwy rogówki 
na obwodzie  w połowie zewnętrznej  są zmętnia ł e  i mają za­
barwienie żółtawe.  Zmętnienie  j es t  niejednoli te,  widać od­
dzielne żółte nacieki.  Na błonie Desceme ta  s twierdza się na 
tle nieznacznego zmętnieni a rogówki żółty osad układający 
się w kształcie sierpa.  Granicy między rogówką i twardówką 
nie dos t r zega  się, gdyż jest  ona również zajęta spr awą cho-

j  robową.  Nacieczone odcinki wspomnianych błon są r ozdęt e
j  (ectasio sclerocorneal is)  i obficie unaczynione.  Przynosowa
i część rogówki zachowała przezroczystość.  Źrenica,  dno oka
| i ciśnienie zmian nie wykazują. Odczyn W a s s e  r m a n n a
I ze krwi ujemny.  V — 0,5.

Drugie oko zdrowe.
I Wcieranie szaruchy wywołało pogorszenie,  a szczepienie

tuberkuliny sprowadzało silny odczyn miejscowy,
P re l egentka  wyraża przypuszczenie,  że mamy do czy­

nienia z chorobą wyodrębnioną w 1895 r. przez D i a n 0 u x, 
jako sc l erokera t i t e  tuberculeux.

Dr. Z. J a n u s z e w s k i ,  W tórny gruczolako—rak worka 
łzowego, (Przypadek opisany w Klin. Ocznej  1929 r.).

Dr. K. B a 11 a b a n. Przypadek kera titis dendritica  nie 
us tępujący podczas  sys tematycznego s tosowania zwykłych 
środków {sol. A tropini sulf., sol. Dioninf, kompre sy  i t. d.) 
wyleczony naświet laniami lampą B i r c h - H i r s c h f e l d a .

Dr. K. B a ł ł a b a n. K eratitis disciformls.
Wydatna poprawa i wyleczenie po usunięciu zepsutych 

zębów z szczęki górnej .  Uprzednie leczenie pozos t awa ło  bez 
dodatnich wyników.

Dr. K. B. podkreś l i ł  konieczność zwracania  uwagi na 
stan jamy ustnej  w przebiegu chorób ocznych.

Dr. L, W e i n g o t t  zaznaczył ,  że naogół okuliści zbyt 
mało zwracają u » agi na próchnicę zębów, jako czynnik etjo- 
logiczny w powstawaniu chorób oczu. Szkoła amerykańska 
słusznie przypisuje t emu zagadnieniu donios łe  znaczenie.  
Przypuszczalnie są trzy drogi szerzenia  się infekcji z jamy 
ustnej :  1) per continuitatern, 2) droga refleksyjna i 3) droga 

I toksyczna,  L e w i n s o h n  opisał przypadek,  w którym 8-go 
dnia po usunięciu zaćmy nagle nastąpi ło zapalenie tęczówki  
i ciałka rzęskowego z równoczesnym silnym bólem zepsutych 
zębów. Usunięcie ich przerw.ało objawy zapalne ze strony,  
oka.  Prelegent  mówił o konieczności  uwzględniania s tanu 
uzębienia zwłaszcza zaś przed zabiegami na gałkach.

P o s i e d z e n i e  z d n i a  1 8 - g ' o  g r u d n i a .
Dr.  L. W e i n g o t t  P rzypadek pęknięcia odw arstw ionej 

siatków ki
Począ tkowo stwierdzono pęknięc ie  w dolnych częściach 

odwarstwienia.  Równocześnie z wystąpieniem większej ilości 
pęknięć stan oka poprawił  się.

Przypadek przemawia za poglądem D e u t s c h m a n -  
n a, przecząc zapat rywaniom G o n i n a. Ostatni  uważa pę ­
knięcie siatkówki za zjawisko pierwotne,  t. j. przyczynę od­
warstwienia,  gdyż ciałko szkliste przedos taje  się za wspom­
nianą błonę.  D e u t s c h m a n n  upa truj e  w pęknięciu sku ­
tek odwarstwienia,  będący koniecznym e t ape m przyklejenia 
się siatkówki.  Zapatrywania jego dają się u t rzymać w świet le 
badań prof,  K. N o i s z e w s k i e g o :  przyczyną odwars t ­
wienia siatkówki jes t  plastyczne jei zapalenie,  powodujące 
zmniejszenie  jej przepuszczalności .  Pęknięcie siatkówki oswo- 
badza płyn, znajdujący się za nią, który przenikając  do ciałka 
szkl istego,  powoduje jego zmętnienie .

Dr. L. E n d e l m a n  mówił o przypadku od*a rs t -  
wienia siatkówki,  leczonym przez G o n i n a z ujemnym 
wynikiem, i proponuje  tak zw. „pęknięcie* siatkówki nazywać 
„przedziurawieniem".

Dr. fl. Z a m e n h o f  jes t  zwolennikiem post ępowa­
nia według G o n i n a.

Dr. W. fl r k i n zaznaczył,  źe pęknięcie siatkówki 
powoduje przedos tani e się ciałka szkl istego za s iatkówkę,  
jednak samo wyleczenie Jest możliwe. Następuj e ono po 
przyklejeniu się brzegów pęknięcia.  Przeciwnicy G o n i n a 
upat rują  w jego sposobi e  przyczynę powstawania  zros tów 
siatkówki  z ciałkiem szklistem.  Post ępowanie według 
D a u t s c h m a n n a  dąży do przerwania  tych zrostów,  

j  Doc. Dr. W. M e l a n o w s k i  jest  zdania,  źe w mia-
| rę spłaszczania się odwarstwienia,  pęknięc ia  uwydatniają  sie.

One mogą  występować nietylko w górnych,  lecz również 
w innych częściach pęcherza.

Doc. W. M e l a n o w s k i .  H om oplastyka skóry p o ­
wieki górnej.

H. S. lat 28 iu w 16-m roku życia oparzyła twarz jakimś 
kwasem.  W nast ępstwie  tego,  mimo 15-tu operacyj  plas tycz­
nych miała odwrócenie  bl iznowate obu powiek oka lewego.

Dnia 19,IX 1929 r. Dr. W. M. przeszczepił  jej dwa wolne 
płaty skóry u biodra na obie powieki.  Górny płat  przyjął się,  
lecz okazał sie zbyt małym. Płat dolny zropiał.

Dnia 11.XII 1929 r. przeszczepiono H. S. skórę  z po­
wieki innej 19-to letniej chorej  z blepbarocbalasis.
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452   WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE Ne 19 8 maja 1930 r.

Wbrew obecnie przyjętym poglądom płat przyjął się 
dobrze.

Prelegent  sądzi, że o os t a tecznym wyniku można b ę ­
dzie wnioskować dopiero za pół roku.

Dr. A W i e c z o r e k .  Torbiel wrodzona tęczów ki 
(Przypadek opisany w Klin. Ocznej 1930 r. Z. 1).

Dr. A. Z a m e n h o f  obserwował  torbiel wrodzoną 
u 6-cio mies i ęcznego dziecka.  Dwukrotne  nakłucie torbieli 
pozostało bez skutku.  (Idało się wyciąć torbiel  z pozost awie­
niem warstwy barwnikowej tęczówki,  a za tem bez u szkodze ­
nia źrenicy.

Dr. L. W e i n g o t t  mówił o t rudnościach w od róż­
nieniu torbieli  barwnikowej od czerni aka  i sądzi, że l ampa 
szczel inowa może okazać  wielkie usługi.

Doc.  Dr. W. M e l a n o w s k i ,  nawiązując do po ­
kazu. wspomniał  o pracy F. P o y a 1 e s a, wygłoszonej  na 
XIII Zjeździe Międzynar.  w Amsterdamie.  Autor  rozpat ru j e  
torbiele surowicze tęczówki,  powsta j ące  po zabiegu usunięcia 
zaćmy.

Dr. Z. P e r z a n o w s k i .  Przypadek choroby C oatsal 
(Przypadek będzie opisany w Klin. Ocznej w 1930 r.).

Dr. M. Z a c h e r t. Spraw ozdanie z konferencji oku- 
istów w Scheveningue w IX. 1929 r.

Sekcja  Higjeny Ligi Narodów zebrała ankie t ę  o r ozpo­
wszechnieniu jaglicy w 54-ch krajach oraz o s t osowanych tam 
metodach zwalczania i zapobiegania tej choroby.  Pos t ano ­
wiono stworzyć Międzynarodową Ligę do zwalczania jaglicy 
w celu skoordynowania wysiłków poszczególnych krajów 
w sprawie opanowan ia  tej choroby na gruncie Międzynaro­
dowym. Pożądane jes t  również powołanie lig krajowych,  aby 
zapewnić współpracę różnych władz i instytucyj w zakresie 
zwalczania jaglicy.

Na zasadzie powyższego i zgodnie z propozycją  prof. 
K. N o i s z e w s k i e g o ,  pos tanowiono reaktywować ko ­
misję, do spraw jaglicy, wybraną na posiedzeniu O. W. T. O. P. 
d. 17.XI 1926 r. Do komisj i  weszli: D-rzy L. C z y ż e w s k i ,  
A.  S z w a r c ,  Z. W o j n o ,  M.  Z a c h e r t i A. Z a ­
m e n h o f .

Dr. M. Z a c h e r t. D otychczasow e wyniki zw ulczc- 
nia jag licy  w Polsce.

Prelegent  p zedstawił  rozwój akcji zwalczania jaglicy 
w nas t ępu jących danych:

R o k 1925 | 1926 1927 J928

Liczba przychodni Ji
przeciwjagliczych 11 26 69 197

W roku 1928 s twierdzono 21,500 chorych na jaglicę 
i ud/ ie lono 260 tysięcy bezpła tnych porad.

Równocześnie zwiększono liczbę zakładów zamknię ­
tych dla chorych na jaglicę:

R o k 1918 1925 1927

Zakładów było: ,■ 1 8 15

Liczba chorych .200 1200 2200

! Odse t ek  jaglicy w zakładach opiekuńczych obniżył się
1 znacznie:

R o k 1920 1925 1928

%  chorych 29,0 13,0 6.1

Dep. Zdrowia M. Sp. Wewn. ogłosił  7 broszur  o kli­
nicznym przebiegu jaglicy, wydał 80 tysięcy ulotek pod t y tu ­
łem: „Co to jes t  jagl ica" i 30 tys ięcy plakatów i lust rowanych 
omawiających:  „ J ak  zapobiec jaglicy"?

I Zorganizowano kursy przeszkoleni a  dla lekarzy,  w któ-
I rych do końca 1927 r. wzięło udział  172 osoby.  S łuchaczom 

udzielano s t ypendja .  Szesnas tu  lekarzy kształci ło się przez 
3 mies i ące  w klinikach uniwersyteckich.

Dr. L. E n d el m a n podkreś l i ł  zasługi pre l egenta  
w omawiane j  sprawie,  k tór ego wytrwała praca  dała tak p o ­
myślne wyniki.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Zapalenie szpiku kostnego, wywołane p rzez  pałeczkę  
Friedlandera, spostrzegał  S o u p a u 1 t (tow. chirurg, pa rys ­
kie 2 kw. 1930 — Pr.  mód.  Nr. 29).

W przebiegu ciężkiej posocznicy,  trwającej od dłuższego 
czasu,  z ujemnym wynikiem posiewu krwi wytworzyło się z a ­
palenie szpiku kości biodrowej i goleni. Po otwarciu i s t oso ­
waniu autoszczepionki  sprawa uległa zagojeniu.

O wyleczeniu przypadku zam knięcia św iatła  kiszek przez  
zastrzyknięcie soli hipcrtonicznej mówił na tern samem posi e­
dzeniu G o s s e t w imieniu S o u p a u 1 t. 14 dni po 
zabiegu nagłym z powodu ropnego zapalenia wyrostka z o- 
bjawami rozlanego zapalenia otrzewny wystąpiły objawy zam­
knięcia światła kiszek. Gdy mimo wszelkie środki lekarskie 
stan znacznie się pogorszył, wstrzyknięto do żyły rozczyn hi- 
pertoniczny soli: nastąpiła rychła poprawa z ustąpieniem
zamknięcia światła.

O hipochloruremji w przypadkach ostrego zam knięcia  
światła kiszek i o je j leczeniu  mówili również na tern posie­
dzeniu C o u r t y  i P a g e t  na podstawie ośmiu obser* 
wacyj. Zawartość chloru we krwi i w surowicy,  zdaniem ich, 
zawsze opada w przypadkach ostrych zamknięcia światła ki­
szek i niezawsze zależy od wymiotów. Prawdopodobnie  za- 

i wartość jelit iest  wówczas bardzo bogata w chlorki.  Zastrzy- 
kiwania dożylne rozczynu hiper tonicznego soli zasługują na 
zalecenie  w tego rodzaju przypadkach i win'  y być wykony­
wane jeszcze przed zabiegiem.

Zapalenie opon ostre lim focytow e, kończące się w yzdró‘ 
wieniem  uważa C o m b y  (tow. lek. szpit.  paryskich) za 
postać zapalenia przednich rogów o charakterze oponowym 
jak to opisywano już w r. 1929 w Belgji (Pr.  med.  Nr. 29).

L ó v i i L i e  v r e spostrzegal i  w ostatnich latach 
pięć przypadków zcpalenia lim focytow ego niegruźliczego opon  
m ózgow ych . W jednym przypadku punktem wyjścia było zapa ­
lenie ucha, i zabieg operacyjny doprowadził  do wyzdrowienia.  
W drugim miano do czynienia z zakażeniem prątkiem para- 
durowym B. — zakończył się zgonem; w t rzech pozostałych 
pochodzenia  niewiadomego przebieg był łagodny.  W jednym 
z nich wystąpił herpes genitalis (tow. lek. szpit.  parysk. =  
Pr. mód.  Nr. 29).

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod k ie runk iem  M. KACPRZAKA

Z zagadnień sanitarnych Holandji.
Podał

Dr. M. KACPRZAK (Warszawa).

(Dokończenie  p. Nr. 18).

Opis stanu sanitarnego i działalności na polu 
higjeny publicznej w Holandji nie byłby zupełny 
bez uwzględnienia organizacyj i akcji społecznej. 

Wśród instytucyj społecznych, działających na

polu zdrowotności publicznej, dominującą rolę od­
grywają różnobarwne krzyże (Gekleurde Kruisen), 
w rękach których ześrodkowuje się niemal cała 
akcja społeczno - sanitarna, niezmiernie owocna 
i szeroko rozgałęziona. Chronologicznie pierwszy 
powstał C z e r w o n y  K r z y ż  w roku 1867, a więc 
w trzy lata po zawarciu podstawowej Konwencji 

I Genewskiej. Czerwony Krzyż pracuje obok i pod 
kierunkiem służby sanitarnej wojskowej. W czasie 
pokoju przejawia pewną działalność w razie więk­
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szych kataklizmów w kraju, czy w wyjątkowych 
wypadkach zagranicą, pozatem jednak większej 
akcji nie prowadzi.

B i a ł y  K r z y ż  powstał w roku 1874 w celu 
współpracy z rządem i propagandy higjeny, a prze- 
dewszystkiem, ażeby ułatwić wprowadzenie w życie 
wydanego wówczas nowego prawa o chorobach 
zakaźnych. Stopniowo organizacja ta obejmowała 
coraz szersze koła działalności, zajęła się doglą­
daniem chorych, leczonych w domu i różnemi za­
gadnienia sanitarnemi Holandji Północnej. Wów­
czas to duchowny protestancki F. C. F l e i s c h e r ,  
zapożyczywszy ideę Białego Krzyża, rozszerzył tę 
samą działalność na pozostałe dziesięć prowincyj 
holenderskich, tworząc w każdej z nich organizację 
zupełnie podobną do Białego Krzyża pod nazwą 
Zielonego Krzyża.

Z i e l o n y  K r z y ż ,  o którym będzie szczegó­
łowo mowa poniżej, powstał w r. 1900, zacząwszy 
pracę od pielęgnowania chorych w domu, dalej 
stopniowo działalność swą rozszerzał, zajął się na­
uczaniem higjeny zdrowych, a obecnie prowadzi 
szeroką akcję zapobiegawczą we wszystkich dzie­
dzinach zdrowia publicznego na wsi, pokrywając 
siecią swoich organizacyj kraj cały.

K r z y ż  P o m a r a ń c z o w y  utworzony został 
w roku 1908 dzięki inicjatywie księcia Henryka 
Holenderskiego. Zadaniem tego Krzyża jest stwo­
rzenie organizacji, któraby była odpowiednio przy­
gotowana do niesienia pomocy w razie większych 
katastrof i żywiołowych nieszczęść, jak również 
pomoc w nagłych wypadkach.

K r z y ż  B i a ł  o - Ż ó 11 y powstał w roku 
1917. Jest to organizacja działalnością nie różniąca 
się od Białego, czy też Zielonego Krzyża, ale jest 
instytucją katolicką. Należy dodać, że w prowincji 
Limburg, gdzie ludność jest przeważnie katolicka, 
Zielony Krzyż jest również instytucją katolicką, 
znajdującą się, jeśli nie w rękach, to pod opieką 
duchowieństwa katolickiego, ale pomimo to należy 
do centralnego związku Zielonego Krzyża, łączą­
cego wszystkie 1 1 prowincyj.

Ze wszystkich tych organizacyj najsilniejszym 
finansowo i moralnie, najbardziej czynny, posiada­
jący najwięcej członków i największe wpływy jest 
Zielony Krzyż. Ma on 10 prowincjonalnych orga­
nizacyj, a razem z Białym Krzyżem, obejmującym 
Holandję Północną — 1 I, a więc cały kraj. Tu 
trzeba dodać, że na skutek umowy Zielony Krzyż 
nie rozszerza działalności swojej na Holandję Pół­
nocną, będącą terenem, objętym przez Biały 
Krzyż.

Pierwszem zadaniem tej organizacji jest pie­
lęgnowanie chorych w domu, co ma tern większe 
znaczenie, żę Zielony Krzyż, tak samo jak Biały, 
jak i Biało-Zółty, d ziałają prawie wyłącznie na 
wsi,6 gdzie ta pomoc jest najpotrzebniejsza. I sama 
organizacja tej pomocy jest bardzo prosta i celowa, 
zorganizowana dla zaspokojenia potrzeb ludności 
na pewnym terenie, przez tę ludność utrzymywana 
i przez nią też rządzona. W każdej niemal wiosce 
lub małem miasteczku jest składzik przedmiotów 
potrzebnych do pielęgnowania chorych. Jest tam 
wszystko: łóżka, fotele, przyrządy do podtrzymywa­
nia chorego, do ułatwienia mu siedzenia w łóżku, 
aparaty elektryczne, szyny, termometry, poduszki 
z powietrzem, irygatory, ba;eny, materjały opa
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trunkowe, naczynia do karmienia i pojenia. W ko­
lekcji wzorowej, zebranej w Utrechcie, znajduje 
się około 200 lóżnych przyrządów i naczyń, uży­
wanych przez Zielony Krzyż.

Przyrządy te są wypożyczane bezpłatnie człon­
kom oraz nieczłonkom, osobom niezamożnym na 

I okres choroby, co ma jednocześnie znaczenie pro-
; pagandowe, bo nietylko ułatwia pielęgnowanie
j  chorego, ale i uczy pielęgnować; pozatem przy

składzikach tych często (nie zawsze) mieszkają pie- 
I lęgniarki-wywiadowczynie, które otaczają opieką
j  pielęgniarską każdego chorego w swoim okręgu w

porozumieniu i pod kierunkiem tego lekarza, który 
| danego chorego leczy. W ten sposób każdy lekarz

z natury swej działalności musi się stykać z dzia­
łalnością Zielonego Krzyża, a więc i jego akcją 
higjeniczno-społeczną, gdyż pielęgniarka nietylko 
dogląda chorego, ale i uczy go pielęgnować własne 
zdrowie, wchodząc tą drogą jednocześne do ro­
dziny.

O rozwoju działalności Zielonego Krzyża w 
tym kierunku mówią liczby. Z 1200 pielęgniarek, 
pielęgnujących chorych z ramienia różnych insty- 
tucyj i prowadzących akcję zapobiegawczą (wij- 
kverpleegsters—infirmieres visiteuses du quartier), 
przeszło 600 należy do Zielonego Krzyża. Specjalną 
opieką otacza Zielony Krzyż położnice. Wobec 
tego, że akuszerki zawodowe nie mogą poświęcać 
zbyt wiele czasu swoim położnicom, Zielony Krzyż 
oprócz pielęgniarek utrzymuje w niektórych miej­
scowościach pomocnice akuszerek, które i matkę 
doglądają i uczą ją pielęgnować i karmić dziecko. 
Niekiedy Zielony Krzyż utrzymuje nawet służące, 
które w czasie choroby gospodyni domu prowadzą 
jej gospodarstwo, które przez to nie traci, zewnę­
trznie nawet zyskuje, a chora matka ma możność 
spoczywać dotąd, dokąd tego wymaga jej zdrowie.

Od doglądania chorych przeszedł Zielony 
Krzyż do walki z klęskami społecznemi, jak gru­
źlica (prowadzi przychodnie, domy wypoczynkowe, 
kolonje letnie, urządza kąpieliska, nawet sanatorja), 
alkoholizm, choroby weneryczne, wysoka umieral­
ność niemowląt, z czem się ściśle wiąże propaganda 
higjeny w szerokiem znaczeniu tego wyrazu, i to 
przejście od lecznictwa do higjeny osobistej i spo­
łecznej jest może dla nas najciekawsze. Instytucje 
Zielonego Krzyża niezawsze luksusowe, niekiedy 
nawet w początkach działalności są bardzo skrom­
nie wyposażone pod względem technicznym, mie­
szczą się w lokalach czasowych i nieodpowiednich, 
ale rozwijając się i mając oparcie w miejscowej 
ludności, urządzają się coraz lepiej, dochodząc 
wreszcie do stanu, godnego naśladownictwa. Lecz­
nictwo, o ile jest ono w tych chorobach nieuniknio­
ne, prowadzone jest przez lekarzy specjalistów, 
a wywiady i cała praca społeczna znajdują się w 
rękach pielęgniarek, które wobec tego są jedno­
cześnie higjenistkami, mają łatwy dostęp do domu 
i prowadzą całokształt pracy z dziedziny higjeny 
i medycyny zapobiegawczej.

Zajmuje się Zielony Krzyż również transpor­
tem chorych i rannych, używając w tym celu 
wszelkich możliwych środków lokomocji: wozów
zwykłych, wózków ręcznych, ambulansów samo­
chodowych, łódek z wiosłami, motorowych łódek, 
ostatnio nawet aeroplanów. Trudno też pominąć 
kursy nagłej pomocy, urządzane pod kierunkiem
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lub przy współdziałaniu Zielonego Krzyża. Ten 
dział pracy jest w całej Holandji wyjątkowo kul­
tywowany, zorganizowany wzorowo i w mieście 
i na wsi. Niema bodaj wioski holenderskiej, gdzieby 
nie było grupy wyćwiczonych osób, umiejących 
chorego przewieźć, nałożyć mu opatrunek, zastoso­
wać sztuczne oddychanie, okazać mu wszelką mo­
żliwą pomoc w nagłej potrzebie. Przyglądając się 
tym popisowym ćwiczeniom w różnych częściach 
kraju, wykonywanym przez laików po odbyciu kur­
sów, naprawdę zadawałem sobie pytanie, czy każdy 
kończący medyk umiałby zrobić to samo i tak sa­
mo. (Być może, że, biorąc dosłownie, usługi, jakie 
przynoszą ci wykwalifikowani ratownicy, nie opła­
cają trudów włożonych w nauczanie, ale propa­
gandowo dla zdrowia wogóle ma to duże bardzo 
znaczenie.

W d ziedzinie propagandy higjeny Zielony 
Krzyż robi wiele, na wsi niemal wyłącznie sam ją 
prowadzi. Plakaty, filmy, przezrocza, ulotki, broszu­
ry, książeczki, druki różnego rodzaju są bogato 
rozrzucane i rozdawane członkom, którzy korzy­
stają z pomocy tej organizacji. O działalności Z ie ­
lonego Krzyża dowiadują się też szerokie koła 
publiczności drogą pism codziennych, umieszcza­
jących artykuły propagandowe, popularyzacyjne, 
jak również informujące o życiu instytucji. W przy­
chodniach i innych ośrodkach działalności prowa­
dzona jest propaganda ustna, urządzane są perjo- 
dyczne kursy dla matek, kursy ogólne higjeny i t. d. 
Naturalnie, najbardziej czynnym organem propa­
gandowym jest sama praca. Już sami członkowie 
miejscowych komitetów, liczący ok. 7.000 osób, 
tworzą dużą armję propagatorów; do tego należy 
dodać wszystkich pracowników, a nadewszystko i 

pielęgniarki, uczące higjeny indywidualnie i naj­
częściej wtedy, kiedy w rodzinie jest ktoś chory, 
a więc, kiedy wrażliwość na higjenę jest najwięk­
sza i zastosowanie się do przepisów najbardziej 
chętne.

W reszcie odkażanie, które należy do obowiąz­
ku władz urzędowych, jest wykonywane w znacz­
nej części przez Zielony Krzyż, a koszty z tern 
związane, pokrywane są przez odpowiednie orga­
nizacje państwowe i samorządowe, wyręczające się 
aparatem już istniejącym organizacji społecznej, 
dającej gwarancję sumienności i wysokiej kwalifi­
kacji fachowej.

Utrzymme się Zielony Krzyż ze składek, któ­
re wynoszą od 0,50 do 5 guldenów rocznie, zależnie 
od zamożności członka. Ogólna liczba członków 
Zielonego Krz\ża wynosi praeszło pół miljona, 
a suma składek od 1.000.000 — 1.500.000 guld. 
Przeważnie też podtrzymują akcję Zielonego Krzy­
ża państwo i gminy miejscowe drogą subwencyj 
doraźnych i stałych. Instytucje rządowe i samorzą­
dowe wobec wspaniałego rozwoju tej organizacji 
społecznej w różnych dziedzinach walki z choro­
bami społecznemi nie tworzą często własnych 
agend, a korzystają z instytucyj Zielonego Krzyża, 
ponosząc część kosztów, związanych z jego akcją.
W szczególności dotyczy to walki z gruźlicą, w któ­
re] państwo pokrywa pewną określoną odsetkę wy­
datków, obliczając albo w stosunku do wykonanej 
pracy, albo do liczby mieszkańców.

Naturalnie, cała działalność na polu higjeny 
w Holandji nie ogranicza się tylko do tych Krzyży.
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! Jest cały szereg innych instytucyj społecznych,
j  mających pewne określone ściśle zadania, jak np.
j  Tow. do walki z gruźlicą, Tow. kąpieli ludowych
[ i szkolnych, Tow. wakacyj letnich i t. d., ale żadna

z nich ani rozmachem działalności, ani istotą pracy 
nie może współzawodniczyć z Zielonym Krzyżem.

! Na wzmiankę zasługuje jeszcze Towarzystwo
I Odrodzenia prowincji Drenckiej. Jest tq najuboższa
j część kraju, przeważnie rolnicza, zamieszkała przez

ludność najmniej kulturalną. Tu widziałem jeszcze
j  na torfowiskach, ciągnących się na dziesiątki kilo-
| metrów — kurną chatę. Podobno niedayyno było 
I ich jeszcze sporo, obecnie można je policzyć 

na palcach, gdyż społeczeństwo całe robi wiel­
kie wysiłki, by je znieść, ale napotyka na dość 
znaczny bierny opór starych mieszkańców, którzy 
za nic nie chcą zmienić warunków bytowania, do 
których przywykli i z któremi, jak mówią, jest im 
dobrze.

W tej to ubogiej prowincji, którą wszelkiemi 
siłami stara się rząd podnieść, utworzono tak zwa­
ne „buurthuises“, domy społeczne, coś w rodzaju 
domów ludowych, ośrodków zdrowia czy poradni, 
zajmujących się głównie higjeną dziecka a jedno­
cześnie mających na celu kształcenie ogólne i pod­
niesienie kultury przez urządzanie kursów ogólno- 
oświatowych, uczenie gospodarstwa domowego 
i t. d.

Jest to bardzo ciekawe, źe właśnie tego ro­
dzaju pracę i to połączenie higjeny z gospodar­
stwem domowem zastosowano w prowincji naj­
uboższej i najmniej kulturalnej. W takich warun­
kach tą drogą dostęp do obywatela jest widocznie 
najłatwiejszy i propaganda higjeny najskuteczniejsza.

* *
*

Ten opisowo-krytyczny szkic daje całokształt 
wysiłków, zmierzających do roztoczenia opieki nad 
zdrowotnością całego kraju. Przytoczone materjały 
liczbowe, zebrane u źródła jaknajstaranniej i bez 
najmniejszego zamiaru udowodnienia, czy uzasad­
nienia koncepcji z góry powziętej, nasuwają sze­
reg myśli, które w higjeniście szczególnie takim, 
który czytał tylko w jednej księdze własnego 
kraju, winny budzić trochę niepokoju i kazać mu 
krytycznie rozpatrzeć, poddać analizie niektóre utar­
te poglądy, uznawane za niewzruszone.

Holandja—k ra j  n i s k i ,  b ł o n i s t y ,  w i l g o t ­
ny,  n i e z d r o w y ,  a d m i n i s t r a c j a  s a n i t a r n a  
n i e l i c z n a ,  w ł a d z a  l o k a l n a  w s z y s t k o  wy-  

‘k o n y w a  i w w i ę k s z o ś c i  s p r a w  d e c y d u j e  
s a ma .  w ł a d z a  c e n t r a l n a  t y l k o  d a j e  
g ł ó w n e  w y t y c z n e  i ł a g o d n i e  k o n t r o l u j e ,  
w i ę k s z o ś ć  s p r a w  z d z i e d z i n y  h i g j e n y  
s p o ł e c z n e j  n a l e ż y  d o o r g a n i z a c y j  s p o ­
ł e c z n y c h ,  s z e r e g  b a r d z o  w a ż n y c h  z a ­
g a d n i e ń  h i g j e n i c z n y c h  z n a j d u j e  s i ę  
w r ę k a c h  n i e l e k a r z y ,  p o m i m o  t o w s z y s t ­
k i e  w s k a ź n i k i  z d r o w o t n o ś c i  s ą j a k n a j- 
p o m y ś l n i e j s z e .  Podobne zjawisko spostrze­
gamy, choć w innym zakresie i stopniu w innych 
krajach, i nad tern warto się zastanowić.

Głębsza analiza tych zjawisk wcale jednak 
nie mówi, źe w Holandji higjeny niema 

| lub że jest niepotrzebna, nie prowadzi też do ni- 
i hilizmu w higjenie, ale wskazuje na konieczność
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przewartościowania niektórych z naszych klasycz­
nych poglądów szczególnie w praktyce administra­
cyjnej.

Powtórzmy więc za psalmistą: et nunc, reges, 
intelligite; erudimini ąui iudicatis terram.

Piśmiennictwo z któr ego korzystałem.

1 Dr. N. M. Jo sephu*  Ji t ta .  OrganisaUon of the 
Public Health Servi ces  in the Kingdom of Netherlands,  1924
2. L*oig nisat ion Sani ta i re  des P^ys-Bas (29 wykładów dla 
członków wymiany person,  sahi tar .  — Liga Narodów),  1924.
3. Que!q ies donnćes  conce rnan t  1‘hygićne rurale dans ies,

Pays-Bas,  Liga Narodów 1928. 4 Dr. J .  A. Put to.  Pays-Bas — 
Annuaire Sani ta i re  Internat ionel,  Rnnee  1924 5. Dr. J .  A. 
Putto.  Pays-Bas flnnuaire Sanitaire Internationel,  f lnnće 1925 
6 Dr. M. A. Van Dyk Pays-Bas Hnnuaire Sani ta i re  Interna­
tionel,  f lnnee 1926 7. Dr. M. fl. Van Dyk. Pays-Bas Bnnuaire 
Sani ta i re  Internat ional ,  f lnnee 1927. 8. fld ter.  Cook —
Wat geschiedt  er in Ńederland in het  belang der  Volksge- 
zondheid.  9. Service provincial No‘rd HoMan'ais pour  1‘appro- 
vi ss i onnemen t  en eau potable.  10. Verslag van den Hoof- 
d inspecteur  van de Volksgeondheid cver  het  jaar  1927. 
11. Office Internat ional  d‘Hygiene Publique,  Janvier  1930 N. 
1 str.  51 — 95. 12. The official vital s ta t ist ics of the King­
dom of Netherlan s, 1924. 13. Rappor ts  epidemiologiques
(roczniki za lata 1923 — 1927j. 14. Henry Asselin — La
Hnllande dans le monde.  1921. 15. Różne broszury i druki roz­
dawane uczestnikom grupy higjenistów, zwiedzających urzą­
dzenia sani tarne Holandji w roku 1929.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .
— Od Z a r z ą d u T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  

W a r s z a w s k i e g o  o t r z y ni a 1 i ś m y n a st  ę p u j ą c y 
K o m u n i k a t. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, na 
wniosek Zarządu, przyznało n a g r o d ę  z f u n d u s z u  im* 
I) - r  a He  n r y k a I) o !) r z y c k i e g o, p. I) o c e n t o w i 
D - r o w i ni e d. A u t o n i e  ni u S a b a  t o w s k i e ni u z e  
L w o w a ,  za pracę p. t. „Klimatotorapja oraz hydroterapia 
ogólna i zdrojowiskowa z opisem uzdrowisk polskich..

Sekretarz stały:
Prot.  l)r. R. S a  w i c k i.

— ? r  o g r a ni 11 K u r s u  u z u p e ł n i  a j ąc. e g o  d 1 a 
l e k a r z y  w W y s o k i c h T a t r a c h od  8 d o  15 c z e r- 
w c a r .  b. o r g a n i z o w a n e g o  p r z e z  S t o w a r z  y s z e- 
n i c  l e k a r z y  S p i s k i c h .

7. VI. godz. 20. Zapoznanie się wzajemne w Grand Ho­
tel Praha, Tatra—Lomnitz. 8.V1. godz. 8.80. Otwarcie Kursu 
w Grand Hotel Praha, Tatra - Lomnitz. godz. 9. Prof. S c h  m i d t 
(Praga) „Angina pectoiis"; godz. 10 Prot. M l a d e j o v s k y  
(Praga) „Klimatoiogja lekarska*4, godz. 11. Prof. M e l c h i o r  
(Wrocław) „0 zamknięciu światła jelit44, godz. 12. Prot. N o n- 
n e n b r u c h  (Praga) , 0  stanach komatycznych". 9. VI. godz. 
8. Odjazd do Tatr. Polianka — Weszterheim. godz. 9. Prof. 
S t a r k e n s t e i n  (Praga) .Krytyka prostego i złożonego 
lecznictwa lekowego*4, godz. 10. Prof. S c h o f f e r  (Wrocław4) 
„Leczenie niedomogi serca“, godz. 11. Prof. K r e i b i c h  (Pra 
ga) „Zagadnienia rozpoznawcze i lecznicze w dermatologji** 
godz. 12. Zwiedzenie sanatorjum Dr. G u h r, 10. VI godz. 8. 
Odjazd do Nowego Smokowca, godz. 9. Prof. O s t r e  c l  (P ra­
g a )  „Znaczenie rozpoznawcze histero — i salpingografji**, 
godz. 10 Prot. I i r a ś e k (Praga) „Urazy miękkich części stawu 
kolanowTego“, godz. 11. Doc. H e r n u li e i s e r (Praga) „Obraz 
rentgenowski w ramach badania klinicznego", godz. 12. Prof. 
E 1 s c h n i g (Praga) „Znaczenie porażeń mięśni ocznych44.
11. VI. godz. 8. Odjazd do jezioro Pleso -  Tschirm. godz. 10. 
Prof. S t a r k e n s t e i n  (Praga) „Wzmacnianie w teorji 

i praktyce", godz. 11. Prof. K r e i b i c h (P raga )’. „Leczenie 
wyprysku ", godz. 12. Prof. K o n n e n b r u c  h (Praga) „0 wstę­
pujących schorzeniach nerek". 12. VI. godz. 8.80. Spacer 
w7 Tatry. Matliary — Matla renau. godz. 9. Prof. B a h r d t 
(Drezno) „Z techniki lekarsko-pielęgniarskiej w praktyce 
dziecięcej4*, godz. 10 Prof. F i s c h l  (Praga) „Zmiany w ży­
wieniu osesków®, godz. 11. Prof. B r e i n d l  (Praga) „Stan 
obecny zagadnienia płonicy", godz. 12. Prof. E l s c h n i g  
(Praga) „Schorzenia łącznicy i ich leczenie", godz. 18. Zwie­
dzenie sanatorjum. —

Dalsze zapytania kierować pod adresem: Dr. E. S z a s z  
Stary Smokovec.

— W y c i e c z k a  l e k a r z y  e u r o p e j s k i c h  d o  
S t a n ó w  Z j e d n o c z o n y c h  A m e r y k i  P ó ł n o c n e j  
organizowana przez redakcję „Wiener Medizinische Wochen- 
schrift'4 przy współudziale linji o krętów7 ej Hamburg-Ameryka 
oraz agencji podróżniczej Compas Tours przy wiedeńskiem 
stowarzyszeniu lekarzy amerykańskich w czasie od d. 281ipca 
do d. 29 sierpnia 1980 r.

Marszruta: 28 i 24. VII -  Zwiedzenie Hamburga: 2f> VII -  
odjnzd ua okręcie „Deutschland:"; 27, VII do I. \  Ili na morzu:
2. VIH—w7ylądow7anie w7 New7-Yorku; (j. VIII — Buffalo i Wodo- 

| spad Ni agary; 7 i 8.YHI — Cleyeland, 10. VIII — Detroit; od 10 
| do ld.YIil — Chicago: 14.V1II — Pittsburg; 15. VIII — Wnszyn- 
: gton; UW ill—Baltimore; 17.VI11 — Antlantic City; 18 1 19.VIII—

Fdadellja; 20 i 21.V111 — New-York; 2l.Vlil - ‘wejście na po- 
kład okrętu „Albert Ballin-; 29.V111 przybycie do Hamburga 
Cena Ó00 dolarów7'od osoby. W cenie tej zawarte są wszyst­
kie bez wyjątku wydatki: podróż okrętem tam i z powrotem, 
utrzymanie, hotel, wycieczki, kolej w7 Stanacli Zjednoczonych, 
miejsca sypialne w7 podróży nocą, napiwki i t. d. Przy zapisy, 
waniu się 10 proc. a conto. Z a p i s y 7 p r z y j m u j e  re-  
d a k c j a „W a r s z, C z a s o p, L e k.“

W y c i e c z k a  d o  S i o c k h o l m u  dla Lekarzy 
i Ich Rodzin na Międzynarodowy Zjazd Pedjat rów i na Wy­
stawę Narodową Sztuki dekoracyjnej i ludowej od 14 do 24 
sierpnia 1930 roku. Wycieczka odbędzie się statkiem „Gdynia" 
P. P. „Żegluga Polska".

P r o g r a m  w y c i e c z k i .
Dn. 14.VIII o godz. 1 5 -e j  wyjazd z Gdyni do Visby, 

Dn. 15.VIII o godz. 12-ej przyjazd do Visbv, o godz. 20-ej od ­
jazd do Stockholmu.  Dn. 16.VIIi o godz. 10-ej przyjazd do 
Stockholmu.  Od 16 do 22-go pobyt w Stockholmie Dn. 22.VIII 
o godz. 21*ej odjazd do Gdyni.  Dn. 23.VIII na morzu. Dn.24.Vlll 
o godz. 9-ej przyjazd do Gdyni,  godz. 11-a ew. odjazd do 
Warszawy.

Ceny przejazdu tam i z powrotem, miejsca sypialne 
podczas trwania wycieczki, a więc i podczas postoju w S tock ­
holmie wraz z calkowitem przez cały czas utrzymaniem,  koszta 
zbiorowego paszpor tu i wiz, wszystko razem:

kład A — kabiny po 2 osoby Zł. 1.000.—od osol
. B — „ większe po 2 osoby 9 5 0 . -  „
* B — „ mniejsze „ 2  ., 860.— „ „
„ C — „ większe „ 2 „ • 720.— „ „
„ C — „ mniejsze „ 2 „ „ 6 75 . -  „ „
„ B w razie zajęcia większej

kabiny przez 3 osoby * 7 0 0 . -  „ „
„ B — w razie zajęcia większej

kabiny przez 4 osoby » 600.— „
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Pokład C — w razie zajęcia większej
kabiny przez 3 osoby „ 550.— „ „

Udział  w wycieczce uprawnia do  zniżki kolejowej 50" 0 
w drodze powrotnej od Gdyni do miejsca zamieszkania.

Bliższych szczegółów udziela Kancelorja Kliniki Chorób 
Dziecięcych Uniwersytetu-  Warszawskiego — Warszawa, ul. 
Litewska 16. Wobec ograniczonej liczby uczestników, — wska­
zane możliwie szybkie zgłoszenia.  M. M i c h a ł o w i c z .

— Nr. 8-my „Dziecka i Matki* przynosi  następujące ar­
tykuły: M. Benisławskiej  „Rozmowa z dzieckiem".  J. S t r ze­
leckiej „Kultura życia towarzyskiego wśród dzieci",  L. K. „Mat­
ka a gospodarstwo domowe",  M. B. .Dziecko a ból fizyczny*. 
Dr. A. Klęska „Leczenie skrzywień u dzieci",  Dr. M. Biehler 
„Błonica". Dr. F. Łuniewskiej  „O gruźl iczem zapaleniu opon 
mózgowych*. Dział „ważne drobiazgi" porusza sprawę l icze­
nia się ze słowami, przesady w karaniu,  snu niemowląt,  mycia 
rąk, zabaw z psami, smoczka,  potówki, pokoju chorego dziec­
ka, łóżeczka,  wózka i dezynfekcji,  W dziale „Matki między so­
bą" — polemika na temat  s tosunku ojca do niemowlęcia.  No­
wela Ewy Szelburg „Wronie jaja, czyli tragiczna Wielkanoc* 
i wiersz J .  Korczakowskiej „Cipuś" uzupełniają numer .

— Nr. 4 miesięcznika .Wiedza i Życie* zawiera: Tadeusz 
Z i e l i ń s k i .  Rozwój kultury duchowej.  Wacław H u s a r s k i .  
Iluzja jedności stylistycznej.  A. K i e r s k i. Społeczeństwo 
a wychowanie.  Jerzy B a r s k i .  Chiny pod względem społecz­
no-gospodarczym. F. B u r d e c k i .  S iedem cudów świata n ie ­
gdyś a dziś. Przegląd ekonom-społ.  Kronika. Rzeczy ciekawe. 
Poradnia bibliograficzna.

ZMARLI:
Marek A r n s t e i n, senior  lekarzy lubelskich, czło­

nek honorowy Towarz. Lek. Lubelskiego i Stowarzyszenia Le­
karzy Warszawskich,  zmarł  w Warszawie,  pochowany w Lublinie.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH. 

6. V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Stefan R u d z k i .  Walka społeczna z gruźlicą na wsi.

7. V. Polskie Towarzystwo Psychjatryczne 
Oddział Warszawski.

1. H i g i e r  (sen). Rzadka postać otępienia starczego.

8 maja 1930 r.

2. K o n  o r s k i  i M i l l e r .  Nowe zagadnienie w teorji od­
ruchów warunkowych. 8. Dyskusja nad kwestją „specjalisty
lekarza—psychjatry".

7. V. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
i 1. H. B r o k m a n i M. M a y z n e r. Odczyn rozpoznaw-
; czy dla ospy wietrznej i odry (donieś, tymczas.)  2. W. fiu-
j miński i St. P o p o w s k i. Rozstrzeń oskrzeli u dzieci.
i

8. V. Polskie Towarzystwo Dermatologiczne.
! 1. Odczytanie protok. poprz. posiedź. 2. Edward B r  u-
j  n e r. Pokaz 2cli przyp. periostitis ossificans u dzieci z kiłą
j  wrodzoną. 8. Jan  B o r o w s k i .  Przyp. do rozpoznania: lues—
| gruźlica, lymphogranulomatosis? 4, Jan B o r o w s k i .  Chil-
! blain lupus. 5. H i r s z b e r g .  Kilaki moszny a zmiany ner- 
j  wowe 6. T r z c i ń s k i .  Wełnisto-włosy osobnik pochodze­

nia aryjskiego. 7. O d c z y t .  D-ra Gustawa B y c li o w s k i e- 
go: „Klinika i tcrapja niektórych postaci niemocy płciowej".

10. V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spo- 
| łecznej.

S e k c j a  k l i n i czna .
| P o k a z y :  1. D. H e 1 I i n. Przypadki operacji  ko-
1 smetycznych nosa. 2. G. K r u k o w s k i  i M.  L u b e l s k i .  

Przypadek uporczywej czkawki wyleczony za pomocą miejsco­
wego znieczulenia nerwu przeponowego. 3. E. H e r m a n 
i M. L u b e l s k i ,  Przypadek osteomyel i t is  cranii.  4. J.
M u s z k a t e n b l i t .  Dwa przypadki endar ter i t i s  obl i terans 
juvenilis (choroby Buergera)  leczone insuliną. 5. J. T y p o- 
g r a f. Zespół  dusznicy bolesnej  niezwykłego pochodzenia.

O d c z y t :  A. G u r e w i c z .  O nowej metodzie
rentgenograficznęgo uwidaczniania nerek i pyelografji drogą

I śródżylną.

13. V. Zrzeszenie Lekarzy Rzplitej Polskiej.
P o k a z y :  1. H. H i g i e r. a) Rzadka postać sprawy

uciskowej,  b). Z dziedziny letargu okresowego, 
j  O d c z y t y :  1. Br. F e j g i n ó w n a. Bakferjofagi i ich

znaczenie lecznicze w med.  wewn. i chir. 2. A. Gurewicz.  
j  O nowej metodzie rentgenologicznego uwidaczniania nerek
i i pyelografji drogą śródżylną.

TREŚĆ: A. LANDAU, J. GLASS i I. BEILESS. O zatruciu ost rem rtęcią,  o jego leczeniu i o zaburzeniach gospodark 
chlorowej,  wodnej,  azotowej i kwasowo-zasadowej w jego przebiegu. — SZENKIER. Nowy objaw kamicy nerkowej.  — R. ZAJD- 
LÓWNA. Teorja zjadliwości bakteryj na zasadzie prac Falka (str.  zbiór.) — S tr eszczeni a pojedyńcze i oceny książek. — Wska­
zówki praktyczne.  — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.  — M. KACPRZAK. Z zagadnień sani tarnych Holandji (Dok.)—Wiadomości 
bieżące. — Zmarli.  — Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ART1CLES 0R1GINAUX: A. LANDAU, G. GLASS et '. BEILESS. Sur  l‘intoxication mercur iel le  aigue et 
son t rai tement .  — SZENrGER. Un nouveau symplóme de la nephrol i thiase.  — R. ZAJDEL. La theorie de la toxicite des microbes 
basee sur les t ravaux de Falk (Rev. gen.) — M. KACPRZAK. Probl emes sani ta i res  des  Pays-Bas.
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