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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Z l-go Oddzialu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
(Kierownik; Dr. A, Landawu)

O zatruciu ostrem rtecia, o jego leczeniu i o za-

burzeniach gospodarki chlorowej, wodnej, azo-

towej i kwasowo-zasadowej w jego przebiegu
Podali

A. LANDAU, Jerzy GLASS i 1. BEILESS (Waiszawa).

Sprawie ostrego zatrucia rtecia poswiecony
byl szereg publikacyj, pochodzacych z naszego
oddzialu*). Ustalony w nich zostal przebieg kli-
niczny tego zatrucia z podzialem na 5 charaktery-
stycznych okresow, sformulowane zostaly zasady
postepowania lecznlczego z wprowadzeniem i wysu-
nieciem na plan pierwszy bizmutu, wreszcie oma-
wiano tam rowniez zmiany chemiczne, ktore zacho-
dza we krwi w przeblegu zatrucia, przewaznie
w odniesieniu do przemlany azotowe]

W doniesieniu niniejszem zajmiemy sie glownie
zespolem humoralnym w przebiegu ostrego zatru-
cia rtecia. Zespoly te maja to do siebie, ze wpraw-
dzie jednorazowe ich oznaczenie pozwala oceniaé
w sposdb jakby statyczny rodzaj i stopien za-
burzen wodnych, chlorowych, azotowych i kwaso-
wo-zasadowych, — to jednak dokladna ocena me-
chanizmu tych zjawisk wymaga sledzenia tych za-
burzen z dnia na dzien, ujmowania ich w sposdb
jakby dynamiczny. W sprawach tych nieraz jedna
dokladna obserwacja pozwala rzuci¢ wiecej swiatla
na te mechanizmy, anizeli oderwane spostrzezenia,
obejmujace nawet i wiecej przypadkow.

Przypadek ostrego zatrucia oksycjankiem rteci,
ktory tu omawiaé¢ bedziemy, poza swym ciekawym
przebiegiem klinicznym i wielkim efektem leczni-
czym, rzuca $wiatlo na zmiany humoralne w prze-
biegu zatrucia rtecia i pozwala ocenié nowsze teorje,
dotyczace gospodarki chlorowej i azotowej. Z tego
wzgledu zasluguje on na uwage.

*) A. J. Lewensztajn, Poiska 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 Presse médicale 1925. — A. Landau i M. Fejgin,
R. Arch. Med. Wewn.,, T. 5, z. 4, 1927. — A. Landau et
M. Fejgin, Annales de Medecine 1928. Tome XXIIL. Nr. 5.

|
|
|

Chora K. J, lat 21, przywieziona zostala dnia 16/Vil
1929 r. na oddzial przez Pogotowie Ratunkowe 2z powodu za-
trucia oksycjankiem rteci. Dnia tego o g. 5-ej po pol. wypila
w celach samobédjczych 1/4 szklanki, a wiec okolo 50 cm.? roz-
czynu oksycjanku rteci (bydrargyrum oxycyonatum), ktéry otrzy-
mala uprzednio od lekarza celem przeplukiwania pochwy.
Wezwany w 20 minut lekarz Pogotowia przeplukal chorej Zo-
ladek rozczynem bizmutu | dal jejimleko z bizmutem do picia.
Przywieziona na oddzial skariy sie na silne mdlosci, bél
w jamie ustnej i bdl glowy. Przez calg noc i nad ranem dn.
17/Vil bez przerwy prawie wymiotowala. Jednoczesnie zjawily
sie biegunki, bardzo czeste, bez domieszki krwi podobno.
Mocz oddawala przy wypréznieniach. Dawniej byls naogél
zdrowa, Mezatka, bezdzietna; 1 poronienie w 3-m miesigcu
ciazy, przed 4-ma miesigcami. Od tego czasu ma uplawy.

Badanie przedmiotowe (17VIl). Chora przyto-
mna, bardzo podniecona, Cieplota 36.6". Tetno -— 102 na 1’
miarowe, $rednio napiete, Oddechéw 18 na 1’; typ oddychania
mieszany. Zrenice na $wiatlo i przystosowanie oddzialywajg
dobrze. Skéra blada, bez obrzekéw. Jama ustna: jeryk wilgotny,
nieoblozony, dzigsla przekrwione, nieco rozpulchnione; w gar-
dzieli nieznaczne przekrwienie. Gruczoly chlonne niepowiek-
szone. Pluca: nieco rozsianych $wistéw, pozatem bez zmian.
Serce: granice prawidlowe, tony czyste, do§é¢ ciche, zaréwno
przy koniuszku, jak i u podstawy. Jama brzuszna: brzuch po-
nizej poziomu klatki piersiowej, pod wyrostkiem mieczykowa-
tym nieco bolesny na ucisk; watroba i $ledziona — niema-
calne: wstrzas ledZwiowy obustronnie niebolesny. Odruchy (ke-
lanowe, Achillesowe, brzuszne) — zywe. Cisnienie krwi
100/65mm. Hg. Moczu zbadaé nie mozna, gdyz od nocy chora
moczu juz nie oddala.

Przebiegu klinicznego dla zaoszczedzenia miej-
sca nie bedziemy tu dokladnie cpisywali. Natomiast
podajemy tu tablice, na ktorej uwidoczniona jest
cala 43-dniowa obserwacja naszej chorej. Codzien-
nie w odpowiednich rubrykach podane sa tam
wszystkie wazniejsze dane, dotyczace przebiegu
klinicznego lacznie z wynikami badan laborato-
ryjnych?*).

graniczymy sie tu, przed przystapieniem do
rozpatrzenia zaburzen humoralnych, do omowie-
nia rysow najbardziej charakterystycznych przebie-

*) Niektore z badan laboratoryjnych wykonane byly
przez kol. Dr. Heiman a, ktéremu za wspélprace serdecznie
dziekujemy.
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gu klinicznego oraz poswiecimy nieco miejsca spra-
wie leczenia ostrego zatrucia rtecia.

Przebieg kliniczny zatrucia oksycjankiem rteci
jest w przypadku naszym wielce podobny do naj-
ciezszych postaci zatrucia sublimatem. Jest to zro-
zumiale, jesli wzia¢ pod uwage, ze oksycjanek
rteci jest zwigzkiem bardziej trujacym, anizeli subli-
mat (wedtug Orfilla! dawka 0.13 gr. oksycjanku
jest dawka $miertelng). W przebiegu przypadku
powyzszego wyodrebnié mozna z tatwoscia poszcze-
golne okresy zatrucia, a mianowicie te same okresy,
ktore Landau i Fejgin?®) wyodrebnili w prze-
biegu ostrego zatrucia sublimatem.

l-y okres, t. zw. okres wstepny, trwa
tu kilkanascie godzin, a mianowice, od chwili wy-
picia trucizny do chwili wystapienia bezmoczu. Ob-
jawy zatrucia sa w okresie tym wyrazem bezpos-
redniego zadzialania jadv rthiowego na blone slu-
zowa jamy ustnej i zolqdka 1 polegaja na bdlu
‘i paleniu w jamie ustnej, nieznacznem przekrwie-
niu dzigsel, gwaltownych wymiotach i biegunkach.

IIi okres, t. zw. okres bezmoczu, zja-
wil sie po kilkunastu godzinach od zatrucia i trwal
u chorej naszej 5 dni. Na pierwszy plan wysuwaja
sie tu objawy, zwiazane z uszkodzeniem miazszu
nerkowego: bezmocz, zwiekszajaca sie z dnia na
dzien azocica (dochodzaca na 5-y dzien bezmoczu
do 3.6 gr. mocznika na litr, 176 mgr. kwasu mo-
czowego 1 180 mgr. kreatyniny na litr), ktore) to-
warzyszy! wielki spadek zasobu zasad osocza i za-
wartoéci chloru we krwi. Poza ob]awaml temi wy-
stepuje tu dalszy i ciezki rozwéj zmian w jamie
ustne] (ubytki martwicze na dziaslach i policzkach,
owrzodzenia na migdalku, obrzek jezyka z ubytka-
mi nablonka i wreszcie obwodka rteciowa na dzig-
stach).

Biegunki w okresie tym sie cofaja, pod wply-
wem leczenia bizmutowego. Ze strony pluc i serca,
poza przyspieszeniem oddechu i tetna — wlasciwie
zadnych odchylen od normy w ckresie tym sie nie
stwierdza. Cisnienie krwi w okresie tym znajduje
sie na poziomie okolo 12085 mm. rteci, co w po-
réwnaniu z poziomem cis$nienia w okresach nastep-
nych $wiadczy o jego nieznacznem podniesieniu.
Skargi podmiotowe sprowadzaja sie wylacznie do
ostabienia ogdlnego, bolow glowy i silnych bolow
wijamie ustnej.

IlI-i okres, okres t. zw. wzglednej
poprawy, trwa u chorej naszej dwa dni. Pocza-
tek jego zaczyna sie z chwilag wznowienia diurezy.
Nerki podejmuja tu swa czynnosé, lecz wydolnosé
ich jest znikomo mala. Przez dwa dni chora wy-
dzielita tu ledwo 100 cm.* moczu, o c. wi 1010,
zawartosci bialka 0.3%u (w osadzie liczne walki ziar-
niste i szkliste, 1-2 krwinki czerwone i 6-8 leuko-
cytow w kazdem polu widzenia). Stezenie maksy-
malne azotu niebialkowego wynosi tu ledwo 1.4 gr.
na litr, wskutek czego azocica w okresie tym nie
zmniejsza sie, lecz nawet narasta (poziom moczni-
ka w osoczu dochodzi tu do 3.8 gr. na Litr). Okres
ten nosi nazwe wzglgdne] poprawy, albowiem diu-
reza zostala tu juz wznowiona, wymloty i blegunkl
sie cofaja, owrzodzenia w jamie ustnej zaczynaja
siQ goié a nowe Jjeszcze sie nie zjawiajg. jak
rowniez nie wystepuja jeszcze nowe powiklania
Poprawa ta jest tu iluzoryczna 1 jest przejsciem
do okresu nastepnego,

IV.y okres, czylit. zw. okres poéznej
azocicy toksycznegorozpadu bialkowego,zjawia sie
u chorej naszej na 9-y dzien od zatri:cia. Okres ten
jest zwykle najkrytyczniejszy w calym przebiegu
zatrucia ostrego rtecia i najciezszy, albowiem w jego
przebiegu zjawiaja sie nowe pownklama a w przy-
padkach niepomyslnych — zejscie $miertelne. Otoz
okres ten zaczal sie u chorej naszej od gwalto-
wnego podskoku cieploty do 38.8°, poczem w kilka
godzin zjawila sie wysypka plamisto grudkowa
skory na calem ciele, przypominajaca odrowa. Wy-
kwity te skoérne trwaly tu przez caly ten okres,
cofa]qc SIQ doplero po 2-ch tygodnlach W okresie
tym zjawiaja sie nowe ubytki martwicze na pollcz-
kach, a stare owrzodzenia zaczynaja sie rozszerzad.
Po kilku dniach — nowe powiklanie pod postacia
objawow skazy krwotoczne] (krwawienia z nosa,
powtarzajace sie przez kilka dni, krwotok z pra-
wego migdalka). Badanie na skaze krwotoczna wy-
kazuje tu dodatni objaw opaskowy. Ze strony prze-
wodu pokarmowego zasluguje natomiast na uwage

ustapienie wymiotow 1 calkowite unormowanie
stolca.
Cechq charakterystyczna okresu tego, poza

pow.klaniami, mimo stale polepszajacej sie diurezy,
przekraczajacej na 13-y dzien zatrucia, a na 7-y
dzien od ustgpienia bezmoczu litr na dobe, jest
dalszy wzrost azocicy, skad nazwa tego okresu.
Na 8-y dzien od wznowienia diurezy poziom azo-
tem)i dochodzi tu swego szczytu, a mianowicie za-
wartos¢ mocznika wynosi 5,0 gr. na litr, kwasu
moczowego 354 mgr.,, a kreatyniny — 150 mgr. na
litr osocza. Dzien ten jest jakby momentem szczyto-
wym w calym przebiegu sprawy chorobowej, po-
czem nasilenie sprawy chorobowej zalamuje sie,
zjawia sie zwrot pomysiny, i nastepuje okres osta-
tni.

V-y okres, trwalej, ostatecznej po-
prawy. Zaczyna sie on z poczatkiem 3-go tygo-
dnia, od chwili zatrucia. Stan chorej poprawiaé sie
zaczyna z dnia na dzien, ubytki martwicze w jamie
ustne) oczyszczaja sie, pokrywaja sie ziarnina, az
ostatecznie w koncu 1V- go tygodma pokrywa]a sie
sSwieza $luzowka lub zamieniaja sie w zaciagniecia
bliznowate. Wysypka plamisto-grudkowa blednie,
zaczyna sie luszczyé., az wreszcie w poczatku 4'go
tygodnia znika zupelnie. Objawy krwotoczne nie
powracaja juz wiecej. Wymioty, ktore w 3-m ty-
godniu zjawily sie znowu raz na dzien, ustepuja
ostatecznie, a stolec przyjmuje charakter sformo-
wany. Samopoczucie chorej poprawia sie z dnia,
na dzien, powraca faknienie, chora zaczyna si¢ le-
piej odzywia¢ 1 od konca 4-go tygodnia przybiera
na wadze. Diureza od poczatku 3-go tygodnia znaj-
duje sie juz na poziomie i-2 litrow moczu na do-
be; biatkomocz, ktory w okresie najwiekszego nasi-
lenia chorobowego doszed! do 1,5%, zmniejsza sie
stale, pod koniec 5-go tygodnia znikajac zupelnie; w
osadzie moczowym pod koniec 3-go tygodnia niema
juz zadnych skladnikow patologicznych. Wydajnosé
azotu niebialkowego w moczu od poczatku 3-go
tygodnia zwieksza sie wybitnie. ]ednoczeénie za-
czyna sig powolny, lecz staly spadek azocicy. Po-
ziom mocznika, ktéory na 12-y dzien zatrucia wynosil
5,0 gr. na litr, na 24-y dzien opada juz na 0.75 gr.,
a na 28-y dzien opada do normy. Roéwnolegle
z obnizeniem poziomu mocznika opadaja i inne sklad-
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niki azotowe, a towarzyszy temu staly wzrost pier-
wotnie wybitnie obnizonej rezerwy alkalicznej 1 po-
ziomu chloru we krwi. Cisnienie krwi z liczby
pierwotnej 120/85 opada do 9050 mm. rteci. Proby
czynnosciowe nerek, wykonane w okresie zdrowie-
nia, wykazu;q na po«.zqtku znaczne uposledzenie
sprawnosci czynnosciowej nerek: Proba fenolsulfo-
ftaleinowa, wykonana 25 go dnia choroby, stwier-
dzila wydajnosé¢ barwnika z moczem tylko 38Y%,
zamiast normalnych 60%, a proba na stezenie 30-go
dnia choroby, za pomoca djety suchej stwierdzila
maksymalny ciezar gatunkowy 1011; poézniej jed-
nak sprawnosé¢ nerkowa szybko sie odbudowuje,
tak, 7e ta sama pi6ba na stezenie, wykonana po
uplywie nastepnych 7-miu dni, wykazuje maksy-
malne stezenie moczu do 1021; stala Ambard a:
0.1; proba wodna: rozcienczenie max. do 1001,
wydalanie wody — 1150 em.? w ciagu 4-ch godzin
z 1500 cm.® wypitych. Wreszcie na 43-y dzien po
zatruciu chora wypisana zostaje z oddzialu zdrowa.

Mielismy tu niewatpliwie do czynienia z jed-
na z najciezszych postaci ostrego zatrucia rtecia.
Daleko posuniete, rozlegle zmiany martwicze w
jamie ustnej, obwodka rteciowa na dzigstach, upor-
czywe 1 dlugotrwale wymioty, dalej stale wahania
podgoraczkowe do 37.4°—37.6"*) ze skokiem cieploty
do 38.8°w okresie przedwysypkowym,objawy skazy
krwotocznej i wreszcie objawy skérne w postaci
t. zw. toxicodermia mercurialis**) — wszystko to
tacznie $wiadczylo o ciezkosci tego przypadku.
Wreszcie wybltne uszkodzenie migzszu nerkowego,
objawiajace sie 5-dniowym bezmoczem, azocica,
trwajaca 4-y tygodnie o bardzo wysokim pozio-
mie (do 5.0 gr. mocznika na litr), ktorej towarzy-
szyla wybitna kwasica nerkowa (22.0 obj. CO,%
zasobu zasad wg. V. Slykea), lacznie z tem, ze
mieliSmy tu do czynienia z kobieta, a u kobiet
zwykle zatrucie rtecia przebiega ciezej — wszystko
to upowaznialo bezwzglednie do rokowania nie-
pomyslnego.

Jezeli zatrucie powyzsze zakonczylo sie zu-
pelnem wyzdrowieniem, to sadzimy, ze duzg role
w tem odegralo nasze postepowanie lecznicze. Za-
sady wytyczne postepowania leczniczego, »kt(’)re
stosujemy na oddziale naszym od 6-u lat w prze-
biegu ostrego zatrucia rteciag, omawiane byly juz
kilkakrotnie w doniesieniach poprzednich 6). Podamy
je tu w skréceniu.

1) Podawanie codzienne duzych dawek biz-
mutu doustnie, ktéore winno byé prowadzone bez
przerwy az do pdznej rekonwalescencji: bismuthi
carbonici, bismuthi subnitrici aa. 0.75, 4—6 i wiecej

¥) Krzywa cieploty na 43-y dni pobytu chorej na od-
dziale tylko w jednym okresie 5-dniowym znajdowala si¢ na
poziomie normalnym, Powyisze 5 dni odpowiadalo maksymal-
nemu natezeniu azocicy. Jest to wielce ciekawym przejawem
hipotermiji azotemicznej, ktéra zdarza sig¢ tak czesto w prze-
biegu mocznicy, a na ktéra tak silny nacisk kladg Lemierre
i jego uczniowie. 3)

**) Wysypka skérna plamista lub grudkowa, przypomi-
najagca wysypke odrowa lub plonicza, opisana poraz pierwszy
przed 100 laty przez Alley a 4), zdarza sig¢ nieczesto. Wsrdd
calego naszego dotychczasowego materjalu oddzialowego,
obejmujacego przeszio 20 przvpadkéw ostrego zatrucia rtecia,
nie notowano dotad ani w jednym przypadku objawéw skér
nych. (Obarski na 43 przypadki ostrego zatrucia 1tecia wi-
dzial je tylko w 3-ch przypadkach. Wykwity skérne $wiadcza
tu o cigzkoSci przypadku).
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proszkow dzienhie w okresie nasilenia choroby;
dawka ta jest stopniowo zmniejszana w okresie
poprawy. Powyzsze leczenie bizmutowe ostrego
zalrucia rtecia wprowadzone zostalo poraz pierw-
szy w zatruciu sublimatem przez Landaua.
Stosowane jest ono na naszym oddziale od lat 6-u.
Jak to wynika z publikacyj poprzednich, pocho-
dzacych z naszego oddzialu 2 i 6), wyniki lecze-
nia tego sa wielce pomyslne. Na materjale nasze-
go oddzialu, gdzie leczenie bizmutowe stosowane
bylo dopiero od chwili przybycna chorego na od-
dzial, a wiec conajmniej po uplywie kilku godzin
od zatrucia, odsetek $miertelnosci wynosil okolo 20%.

Pod wplywem publikacyj, pochodzacych z
naszego oddzialu, leczenie bizmutowe zatrucia
rtecia powoli zdobywalo coraz liczniejszych zwo-
lenikow, miedzy innymi stosowaé je zaczal ostat-
nio Obarski 5). Wyniki spostrzezen jego, oparte
na materjale 43 przypadkow, ogloszone zostaly
przed rokiem. Nietylko ze potwierdzaja one w zu-
pelnosci warto$é¢ lecznicza bizmutu, ale wyniki
jego sa )eszcze pomyslniejsze, anizeli nasze. Majac
na uwadze jaknajwczesniejsze podawanie bizmutu,
wystapil on na jednem z posiedzen naukowych
Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego z propo-
zycja, aby w przypadkach ostrego zatrvcia rtecla
lekarz, udzielajacy pierwszej pomocy, stosowal
natychmiast bizmut w postaci wprowadzenia do
zoladka 5 gr. weglanu bizmutowego w mleku lub
mieszance wodnej oraz nastepczego plukania zo-
ladka kilkoma litrami wody, w ktérej jest rozmie-
szany bizmut w ilodci 5-10 gramow. Powyzsze
postepowanie stosowane bylo we wszystkich przy-
padkach, gdzie pierwszej pomocy udzielal lekarz
Pogotowia Ratunkowego, poczem chorzy, przewie-
zieni na oddzial szpitalny (oddz. D-ra Belkow-
skiego w Szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie),
otrzymywali stale leczenie bizmutowe (2 gr. wegla-
nu bizmutu co 2-3 godziny).

Na 43 przypadki Obarski mial zaledwie
3 przypadki zejscia émiertelnegn a wiec niecale
7%. Donioslosé powyiszego postepowania leczni-
czego zyskuje na znaczeniu, o ile uwzgledni¢, ze
statystyka Obarskiego z okresu przedbizmuto-
wego na |2 przyp. zatrucia sublimatem wykazuje
5 zgonow, czyli 41.7%. Obarski, potwierdzajac
w zupelnosci doniostos¢ leczenia bizmutowego,
wprowadzonego i opracowanego na naszym oddzia-
le poraz pierwszy, przychodzi do wniosku, ze za-
stosowanie bardzo wczesne bizmutu juz przez le-
karza, udzielajacego pierwszej pomocy, daje znacz-
nie lepsze wyniki, anizeli zastosowanie go dopiero
po przybyciu chorego na oddzial. Chora nasza juz
w 20 min. od zatrucia miala stosowane przez le:
karza Pogotowia powyzsze zabiegi (podawanie
bizmutu, plukanie zoladka rozczynem bizmutu),
a na oddziale przez pierwsze 3 tygodnie otrzymy-
wala po 9 gr. bizmutu doustnie dziennie. Jak to
wynika z naszych spostrzezen sekcyjnych w przy-
padkach zejscia niepomyslnego, leczenie bizmuto-
we zapobiega wytworzeniu sie wrzodziejacego za-
palenia jelita grubego (colitis ulcerosa), co przeciez
uwazane jest za nieodstepne zjawisko w ostrem
zatruciu rtecia. Zaparcie stolca, ktore nieraz wy-
stepuje w przebiegu naszego leczenia bizmutowe-
go, z latwoscia zwalczyé sie daje zapomoca lawa-
tyw lub podawania megnezji albe cukru mlecznego.
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Droga leczenia bizmutowego, )ak to pisalipo-
przednio Landau i Fejgin 2), osiagamy rodzaj
opatrunku ochronnego dla przewodu pokarmowego,
zabezpleczamy blone sluzewa zoladka i jelit od
powstania owrzodzen i nastepczego ich zakazenia,
co ma tak doniosly wplyw na przebieg zatrucia
rteciowego. O barski, potwierdzajac spostrzezenia
naszego oddzialu i zalecajac podawanie weglanu
bizmutu, tak pisze doslownie o skutecznosci lecze-
nia tego: ,Bardzo wczesne zastosowanie bizmutu
wplywa dodatnio na przebieg otrucia preparatami
rteci w kierunku: 1) lagodzenia lub niedopuszcza-
nia do objawdw ze strony zoladka i kiszek, 2) la-
godzenia bolow w jamie brzusznej lub zabezpiecza-
nia od nich, 3) zabezpieczania od wystapienia
zmian na blonach $luzowych i wplywania naszyb-
kie ich gojenie sig, 4) korzystnego wplywu na ner-
ki, objawy ze strony ktérych szybko sie cofa]q,
5) zabezpieczenia serca i ukladu naczyniowego
od masowego zadzialania trujacego preparatow
rteci przez to, ze bizmut prawdopodobme wplywa
na przejicie sublimatu w mniej szkodliwe dla
ustroju polaczenie, jakiem, byé moze, jest kalomel,
6) zabezpieczenia ustroju od takich powiklan, jak
krwotoki, przerwanie ciazy i t. d.”

Wezesne ustanie biegunek w naszym przy-
padku, brak owrzodzen w jelitach, brak wszelkich
objawow ze strony krazenia, jak rowniez niewy-
stapienie powiklan zakaznych w narzadach rod-
nych — odnies¢ zapewne nalezy w przypadku na-
szym do leczenia bizmutowego.

Mechanizm dziatania bizmutu nie jest jeszcze,
zdamem naszem, dostatecznie wysw:etlony, a mia-
nowicie, nie wiemy jeszcze, czy nie posiada on
poza dzialaniem ochronnem jeszcze jakich§ szcze-
golnych wlasnosci odtruwajacych w stosunku do
rtecii. Obarski wypowiada przypuszczenie, ze
pocl wplywem bizmutu, ktory ma posnadac wlas-
nosci reduku;qce, nastgpuje przejscie sublimatu
w zwxqzek mniej trujacy, jakim byé moze kalomel.
Jezeli nie wiemy jeszcze dokladnie na czem pole-
ga dzialanie blzmutu, to zdaje sie juz nie ulegac
watpliwosci, ze wywiera on wielce dodatni wplyw,
wplyw wszechstronny na przebieg ostrego zatrucia
rtecia.

2) Zastrzykiwanie dozylne hipertonicznych
roztwordw cukru gronowego (2X20 cm.2 20 lub 30%
glukozy) oraz podawanie lawatyw kroplowych
oraz hipodermoklizm z 5% glukozy (2razy dziennie
po 500 cm.?) w pierwszych 4-ch okresach zatrucia.
Cel tego — z jednej strony uwodnienie ustroju,
zubozalego w plyny wskutek wymiotow i biegu-
nek, oraz wprowadzenie cho¢ ta droga pewne;j
ilosci cieplostek, z drugiej strony — chodzi tu
o wplyw odtruwajacy cukru i o dzlalame hiperto-
nicznego roztworu w kierunku wzmozenia diurezy
nerkowe)j. Leczenie powyzsze stosowalismy w przy-
padku naszym przez pierwsze 2 tygodnie zatrucia.

3) Odpowiednie postepowanie djetetyczne w
mysl ogélnych zasad postepowania w zapaleniu
lub marskosci zanikowej nerek. A wiec w okresie
bezmoczu powstrzymanie si¢ od pokarmoéw stalych
i podawanie wylacznie okolo Il-go litra plynow
bezbialkowych w postaci cukrzonej herbaty (nie-
raz z dodaniem cukru mlecznego, ktéry posiada
wlasnosci diuretyczne) i sokow owocowych (z po-
marancz i winogron). W lll-m i IV-m okresie (na-
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silonej azocicy — djeta scisle bezbialkowa) her-
bata, kleik z mastem, soki owocowe, kompoty, ryz,
owoce. Wreszcie w okresie poprawy dodajemy
stopniowo mleko, jaja 1 t. d.

Sprawe dowozu soli kuchenne], ktora dawniej
byla rozstrzygana a priori w sensie djety bezsolne],
a ktora w swietle nowszych pogladow stracita juz
nieco swe pozornie niewzruszone podstawy—omo-
wimy w rozdziale nastepnym.

4) Leczenie miejscowe owrzodzen jamy ust-
nej i zapobieganie tworzeniu sie owrzodzen i na-
stepczych ich zakazen w narzadach rodnych, ktore,
jak to wynika z doswiadczenia naszego, sa nieraz
bezposrednia przyczyna zejscia $miertelnego. Osia-
gamy to droga przysypek dermatolowych oraz tu-
szowania jamy ustnej 5% m roztworem blekitu me-
tylenowego. Celem zapobiezenia za$ wytworzeniu
sie owrzodzen w pochwie poraz pierwszy zaczelis-
my w tym przypadku stosowaé czopki pochwowe
o sktadzie nastepujacym: Bismuthi subnitrici 1.5, Me-
thyleni coerulei 0.06, Butyri cacao 5. Rzeczywis-
cle zmiany wrzod21e]qce w narzqdach rodnych
w przypadku tym sie nie wytworzyly, a sprawa
ograniczyla sie jedynie do nieznacznego obrzeku
sromu. OdniesliSmy wrazenie, ze podawanie czop-
kow powyzszych dzialalo zapobiegawczo w kie-
runku zabezpieczenia narzadéw rodnych od po-
wstania owrzodzen, zaleznych od wydzielania sie
rteci na blonie sluzowej pochwy.

5) W przypadku tym stosowano wreszcie
chlorowanie chorej droga podawania doustnego
soli kuchennej oraz wlewania doodbytniczego i pod-
skornego soli w postaciplynu Ringera i roztwo-
ru soli fizjologicznej. Dokladne sledzenie zmian
humoralnych w przypadku naszym wraz z bilan-
sami chlorowemi pozwolilo oceni¢ warto$é tej me-
tody, o czem bedzie mowa w rozdziale nastepnym.

Powyzsze postepowanie lecznicze przyczynilo
si¢ zapewne w duzej mierze do opanowania zatru
cia rtecia, przebiegajacego tak wybitnie zlowrogo.

1.

Zespol humoralny w przebiegu przypadku po-
wyzszego skladal sie z 4-ch skladowych czesci.
S3 one nastepujace: |) zaburzenia gospodarki wod-
nej, 2) zaburzenia réwnowagi chlorowej, 3) azoto-
wej i1 4) kwasowo-zasadowej. Wglad w te zlozone
sprawy umozliwiony zostal dzieki 10-krotnym ba-
daniom chemizmu krwi oraz dzieki codziennym
bilansom chlorowym i azotowym. Dokladne dane
liczcbowe podane sa w tablicy Nr. 1, a wazniejsze
z tych danych umieszczone sa w postaci krzywych
w tablicy Nr. 2

Zaburzenia gospodarki wodnej po-
legaja w pierwszych trzech okresach zatrucia na
utajonej retencji wodnej, ktora pod wplywem chlo-
rowania w tych okresach przejs¢ moze w retencje
jawna. Mianowicie, waga chore), ktéora przed okre-
sem chlorowania wynosita 47.0 kg.,, po okresie
chlorowania wzrasta do 49.2 kg, a jednoczesnie
zjawilaja sie nieznaczne obrzeki ciastowate na sto-
pach; z chwila zaprzestania chlorowania, nasilenia
diurezy i w miare poprawy sprawnosci czynnoscio-
wej nerek opadla do 41.0 kg. Czesc ubytku wagi
jest niewatpliwie pochodzenia tkankowego, skutkiem
nadmiernego rozpadu bialka narzadéw miazszo-
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wych 1 mieéni; z drugiej jednak strony szybka zreszta, poprzednio przez Landauai Fejgina,

strata 8-u kilo na wadze w przeciagu jednego ty-
godnia nasilonej diurezy jest wyrazem procesu re-
tencji wodnej, ktora, jesli zwazyé, ze przez caly
okres chorobowy, z wyjatkiem okresu chlorowania,
nie bylo obrzekow, jest naogol retencja utajona.

Odbiciem tego jest rowniez zachowanie sie
zawartoéci biatka w surowicy (oznaczonego refrak-
tometrycznie). W okresie bezmoczu zawartosé bial-
ka w surowicy wynosila 8.7%. W 3 dni pozniej
opadla ona do 8.2%, a w kilka dni poézniej z chwi-
la ustqpienia bezmoczu i w okresie wznowienia
diurezy i chlorowania opadla do 7.0% (poczatek
okresu II). Towarzyszylo temu zwiekszenie sie wa-
gi chorej, i bylo to oczywiscie dowodem zatrzyma-
nia wody w tkankach i we krwi, wywolanego ob-
fitym dowozem roztworow solnych. Pod koniec
okresu chlorowania waga zwiekszyla sie o dalsze
kilo, a, co najdziwniejsze, zawartosé¢ biatka w su-
rowicy, zamiast opasé¢ dalej, zwiekszyla sie do 9,4%.
(dn. 29.VIIL).

Na pozor paradoksalne zwiekszenie zawar-
tosci bialka nie bylo tu wyrazem zageszczenia
krwi, albowiem diureza w okresie tym bylajeszcze
skapa, waga wzrastala, a liczba czerwonych cialek
krwi i hemoglobiny byla stale ta sama. Zwicksze-
niu temu zawartosci bialka w surowicy towarzy-
szyl wybitny wzrost azocicy, ktora jak o tem mo-
wa bedzie nizej, jest nastepstwem toksycznego
rozpadu komérkowego. Fakt ten, spostrzegany juz,

ttomaczy¢ mozina w sposob jedynie nastepujacy:
w zwiagzku ze wzmozonym rozpadem bialkowym
doplywaja do krwi produkty tego rozpadu komér-
kowego, anabolity bialtkowe, uwolnione z tkanek.
Stad wzmozenie zawartosci bialka juz wtym okre-
sie. Potwierdzeniem tego jest to, ze po 3-ch dniach
nastepnych, gdy diureza nasililta sie wybitnie, a
waga chorej spadla o 3 kilo, a wiec gdy oczeki-
waé nalezalo zageszczenia krwii wzmozenia zawar-
tosci bialka w surowicy, przeciwnie, zawartosc
bialka opadla do 8.2%, a towarzyszyl temu wy-
bitny spadek azocicy (dnia 1-VIII - poczatek okre-
su V-go %)

Dopiero w dalszym okresie, w miare dalsze-
go spadku wagi i nasilonej diurezy, zawartosé
bialka w surowicy zwiekszyla sie do 9.2% (3-VIll),
abyloto wyrazem zageszczenia krwi wskutek utra-
ty wielkich ilosci wody. Wreszcie z chwila wyréw-
nania calkowitego zaburzen humoralnych, jak
i zdrowienia klinicznego zawartoé¢ bialka w suro-
wicy opadla do liczby 8.7%, tej samej, co w okre-
sie bezmoczu.

Zaburzenia gospodarki chlorowej

*) Powyzszego pogladu na istote hiperproteinemji w
plerwszych okresach zatrucia rtgecia w pismiennictwie dotqd
nie spotkaliémy. Wigkszos¢ autoré6w tlomaczy to zwyczajnie
zageszczeniem krwi (Achard 7 Lemierreet Ber-
nard 8 Leblanc 9). Tlomaczenie powyzsze, jak to wy-
zej wykazaliSmy, nie zawsze jest wystarczajace.
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iazotowe] w okresie bezmoczu w przypadku
naszym polegaja na 2-ch zasadniczych objawach:
1) wybitnej chloropenji zaréwno 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 nasilajacej sie azo-
cicy, dotyczacej wszystkich skladnikéw: azotowych
(poziom mocznika pod koniec okresu tego doszedl
do liczby 3.6 gr. na litr, kwasu moczowego — 176
mgr. na litr i kreatyniny — 180 mgr. na litr).
Zespol ten, lacznie z obnizeniem rezerwy
alkalicznej, o czem mowa bedzie nizej, jest typowy
dla ciezkich postaci zatrucia sublimatem, ew. rtecia.
w spraw1e Ppierwszej skladowe)j czesci zespolu
tego, a mianowicie poziomu chloremp w pismien-
nictwie znajdujemy spostrzezenia dos$¢ sprzeczne.
Z jednejstrony Sraub, Gallwitzerl0)iMeyer
oraz Predteczenski |1)podaja, ze w okresie bez-
moczu chlor krwi ulega zwiekszeniu, dalej Strauss
12), a u nas Obarski 5) nie stwierdzali naogol
wiekszych odchylen od normy ze strony poziomu
chloremji w calym przebiegu zatrucia sublimatem.
Z drugiej strony jednak istnieje dlugi szereg spo-
strzezen, ktére wykazuja wrecz odmienne stosunki.
A mianowicie, autor amerykanski Heim 13) w
ciezkich przypadkach zatrucia rtecia widzial wy-
bitne obnizenie zawartosci chloru we krwi; Trus-
ler, Fishei i Richardson 14), wywolujac do-
swiadczalnie u psdw ostre zatrucie sublimatem
z reguly znajdowali bardzo wybitna chloropenje

krwi. Poszczegolne przypadki ostrego zatrucia rte-
cia, ogloszone przez Lenormanda, dalej Tur-
pina, Laurent i Guillaumina 16), u nas
pizez Piechowska 1 Puszeta 17), wykazuja
rowniez obnizenie poziomu chloremji. Sa one po-
dobne pod tym wzgledem do naszego.

Jaka jest przyczyna powvyzszej chloropenji?
Heim 13) przypuszcza, ze utrata chloru w wy-
miocinach i w kale nie wystarcza jeszcze do wy-
tlomaczenia tej hipochloremji, i sadzi, ze jad rte-
ciowy, uszkadzajac s$rodblonki naczyniowe, powo-
duje przenikanie chloru drogq bezposrednia ze
krwi do tkanek. Trusler i jego wspélpracowni-
cy 14) twierdza, ze spadek chloremiji zalezy wy-
Yacznie od utraty chloru poprzez przewéd pokar-
mowy. Czy nie wchodzi tu w rachube précz tego
jeszcze wiazanie bezposrednie chloru przez ciala to-
ksyczne (produkty rozpadu bialkowegé?), nie wia-
domo jeszcze dokladnie.

Sprzeczno$é¢ pomiedzy poszczegélnymi auto-
rami tfomaczyé sie daje zapewne rozmaita ciezko-
écia przypadku, roznem nasileniem w poszczegdl-
nych okresach chorobowych strat chlorowych, po-
niesionych w wymiocinach iw kale. Tak np. spos-
trzegalismy niedawno przvpadek lekkiego zatrucia
sublimatem, przeblega]qcego prawie bez wymiotéw
i biegunek, w ktérym poziom chloremji byt zupelnie
prawidlowy.

(Dok nast.).

Z khinmk, szpitali 1 pracowni

z
Z oddzialu chirurgicznego Szpitala na Czystem w Wars awie

(Ordynator: Dr. Solowiejczyk)
i 2 prywatnego zakladu cbhir.—urologicznego D ra Szenkiera
Nowy objaw kamicy nerkowej.
Podat
Dr. SZENKIER (Warszawa).

Kamica nerkowa, schorzenie, z ktérem urolog
ma niemal codziennie do czynienia, daje si¢ na-
ogol latwo rozpoznaé. Jednakze sa przypadki,
szczeg. w okresie ostrej kolki nerkowej, ktore nastre-
czaja wielkie trudnosci rozpoznawcze. Tyczy sie
to w pierwszym rzedzie rézniczkowania przypadku
kamicy nerkowej z ostrem =zapaleniem wyrostka
robacikowego lub kamica zdélciowa. Zespd! obja-
wow, znany pod nazwa kolki nerkowej, jest tak
charakterystyczny, ze zdawaloby sie, iz stwierdze-
pie go jest rownoznaczne z rozpoznaniem kamicy
nerkowej. Jednakze przy rozpatrywaniu szczegolo-
wem objawow z ktorych sie sklada powyzszy ze-
spol mozemy sie przekonac, ze ani )eden z nich
nie moze by¢ uwazany za patognomoniczny dla
kamicy nerkowej. Kolka nerkowa rozpoczyna sig
od ostrego bolu o charakterze napadowym, umiej-
scowionego w okohcy ledzwiowej odpownedme] stro-
ny, z promieniowan:em ku dolowi i od pewnych
ob]awow kiszkowo-zoladkowych w postaci nudnos-
ci, wymiotéw, wzdecia brzucha i zaparc1a stolca.
Objawy te bywaja czasami tak ciezkie, ze moga
symulowa¢ obraz niedroznosci kiszek. W przypad
kach kolki nerkowej stwierdzamy w moczu mniej-
sza lub wieksza liczbe czerwonych cialek krwi,

poczynajac od pojedynczych wylugowanych i znie-
ksztalconych, t. zw. ,,Blutkorperchenschatten* Isra-
ela, a konczac na prawdziwym krwiomoczu.
Oprocz tego stwierdzamy w osadzie mniejsza lub
wieksza liczbe cialek ropnych.

Bol o charakterze napadowym, umiejscowiony
w okolicy ]Qdiwiowej, nie moze byé w zadnym
przypadku uwazany za objaw patognomoniczny dla
kamicy nerkowej, gdyz spotykamy bol o tymsa-
mym charakterze i w przypadkzch innych scho-
rzen nerkowych a takze w przypadkach schorzen
niektorych narzadoéw jamy brzusznej, przedewszy-
stkiem w zapaleniu wyrostka robaczkowego. Bol,
umiejscowiony w okolicy ledzwiowej, obserwujemy
w przebiegu gruzlicy nerki, nowotworow nerki, wo-
donercza lub tez nerki ruchomej. Francuzi nawet,
wyodrebnili rzekomo—kamicza postaé gruzlicy nerki
(tuberculose renale a forme pseudolithiatique). I nic
w tem dziwnego, gdyz bol w przebiegu kamicy
nerkowej nie jest zalezny od obecnosci kamyka,
jako takiego, lecz od wywolanej przezen niedroz-
nosci drég;moczowych, wzglednie od stanéw za-
palnych $ciany miedniczki lub tez tkanek okolo-
nerkowych. Te ostatnie zas$ czynniki w postaci
skrzepow krwi (nowotwor nerki), przegiecia moczo-
wodu (nerka ruchoma, wodonercze) daja sie stwier-
dzi¢ i w innych schorzeniach nerkowych.

W przebiegu cstrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego stwierdzamy niejednokrotnie umiej-
scowienie bolu nie, jak zwykle, w punkcie Mac -
Burneya, lecz w prawej okolicy ledzwiowej. Ty-
czy sie to szczegolniej przypadkow, w ktorych
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wyrostek lezy ku tylowi od slepej kiszki (retro-
coecalis).

Ob)awy zolqdkowo kiszkowe, o ktorych mowa
byla wyze), nie moga w zadnym razie przyczynié
sie do wyjasnienia istoty rzeczy w przypadkach
trudnego rozpoznania kamicy nerkowe;j. Wprost
odwrotnie: symu]u]qc niedroznosé jelit, zaciemniaja
obraz kliniczny i1 znacznie utrudniaja rozpoznanie
rézniczkowe miedzy kamica nerkowa a schorzenia-
mi narzadéw jamy brzusznej (apendicitis, choleli-
thiasis).

Zdawaloby sie, ze taki objaw, jak obecnos¢
czerwonych cialek krwi w moczu, mozemy spotkac¢
tylko w przebiegu kamicy nerkowej. Pomijajac juz
to, ze czerwone cialka krwi spotykamy niemal we
wszystkich schorzeniach nerkowych, mozemy stwier-~
dzi¢ ich obecno$é, i to wcale nie tak rzadko, w
przebiegu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowe-
go. Obserwowalem przypadki ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego z prawdziwym krwiomo-
czem *)

Oczywiscie, cialka ropne w osadzie moczu
nie moga by¢ w zadnym razie objawem patogno-
monicznym dla kamicy nerkowej, gdyz spotyvkaja
sie niemal we wszystkich schorzeniach nerkowych
o charakterze zapalnym.

Rentgenodjagnostyka, ktora swieci triumfy
wlasnie w dziedzinie rozpoznania kamicy nerko-
wej, nie moze by¢, niestety, uwazana za metode
absolutnie pewna. pewnym odsetku przypad-
kow promienie Roentgena nie wykazuja zlogow
w drogach moczowych, podczas gdy dalszy prze-
bieg (samoistne odejicie kamienia) lub zabieg ope-
racyjny z cala pewnoscia je stwierdza. Oprocz
tego nie wszystkie cienie na rentgenogramie, znaj-
dujace sie¢ w obrebie drég moczowych, muszg by¢
pochodzenia kamiczego. Flebolity, zwapniale gru-
czoly chlonne oraz kamienie kalowe symuluja na
rentgenogramie kamienie drég moczowych.

Duza pomoc w rozpoznawaniu kamicy nerko-
we) okazuje nam objaw Goldflama. Objaw ten,
polegajacy na wywolaniu bolu w odpowiedniej
okolicy ledzwiowe] przez wstrzas (uderzenie) tejze,
ma te ujemna strone, ze uderzamy silnie w te
okolice, na ktore] spoko;u choremu najwiecej za-
lezy. Pozatem nie moze on byé uwazany za objaw
patognomoniczny, gdyz jest on czesto UJemny w
przypadkach absolutnie pewnej kamicy i, naod-
wrot, moze byé dodatni w przypadkach ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego o polozeniu re-
trocekalnem 1 w réznych inmych schorzeniach
nerkowych (zapalenie miedniczki nerkowej, gru-
zlica).

Pas przeczulicy (zona hiperestezyjna Head a)
w odpowiedniej okolicy ledzwiowej (nerwy X D.
do I L.) spotykamy w przypadkach kamicy nerko-
wej wkrotce po napadzie ostrej kolki nerkowej,
analogicznie do schorzen innych narzadéw wewne-
trznych, ktorych przebieg polaczony jest z bélami.
Badajac ten objaw Heada na duzym materjale
nerkowym, moglem sie przekonaé, ze wystepuje
on tylko w przypadkach, ze tak powiem, ostrych
lub podostrych, to znaczy najwyzej w krotkim cza-

*) D. Szenkier. Schorzenia drég moczowych a prze-
wéd pokarmowy, Gastrologja Polska. Tom. II Ne 1
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sie po napadzie kolki nerkowej. Szukajac go w
okresie, ktory nazwe zimnym, to znaczy w dluzszy
czas po zniknieciu zespolu objawow kolki nerko-
wej, moglem sie przekonaé, ze objaw ten, to zn.
pas przeczulicy skory okollcy l(:dzwxowe), po stro-
nie chore] znika, natomiast zjawia sie analoglczny
pas przeczulicy okolicy ledzwiowej po stronie
zdrowej. Ze w przypadkach tych mamy do czy-
nienia z przeczulemem skory po stronie zdrowej,
a nie ze zmme)szemem czucia skory po stronie
chorej, mozna sie przekonaé, jezeli porownaé czu-
cie skory okolicy ledzwiowej po stronie chorej
z czuciem skéry jakiejkolwiek ianej okolicy. Po-
wtarzam wiec, objaw, obserwowany prze-
zemnie, polega natem, ze, jezeli u cho-
rego z kamica nerkowa uszczypnaé
skore w okolicy ledziwiowej) po obu
stronach z jednakowa silag, to stwier-
dzimy w wielu przypadkach przeczu-
lice skory nie po stronie chore], lecz
po stronie zdrowe] *) Tyczy sie to przypad-
kow nie w okresie ostrej kolki nerkowe;.

Objaw ten mialem moznosé obserwowaé wy-
lacznie w przypadkach kamicy nerkowej, nigdy
za$ w innych schorzeniach nerkowych lub schorze-
niach narzadéw jamy brzusznej (zapalenie wyrostka
robaczkowego, kamica zolciowa). Wobec czego
objaw ten o ile jest dodatni, jest pa-
tognomoniczny dla kamicy nerko-
wej.

Jak mozemy sobie objaw ten wytlomaczyc?
W tym celu powinni$my uprzytomnié¢ sobie istote
fenomenun Heada i odruchu nerkowo-nerkowego
(réflexe réno-rénal) Guyona. Fenomen Heada
zalezny jest zapewne od istnienia tak zw. ,Perce-
ptionszellen“, ktore swemi odnogami lacza
galazki nerwu wspolczulnego odpowiedniego na-
rzadu z wloknami nerwu czuciowego odpowiednie-
go segmentu. W ten sposob bél, idacy przez galazki
nerwu wspolczulnego dosrodkowo, nie dochodzac
do qugos}upa. przeskaku]e dzieki ,Perceptions-
zellen® na nerw czuciowy odpowiedniego segmentu,
drazni go i wywoluje przeczulice skory.

Odruch nerkowo-nerkowy Guyona polega
na tem, ze chory, ze schorzeniem nerkowem od-
czuwa bodl nie w nerce chorej, lecz w nerce zdro-
wej. Odruch ten dluzszy czas nie mial wytloma-
czenia teoretycznego, opartego na badaniach ana-
tomicznych i fizjologicznych. Prébowano przepro-
wadzi¢ pewna analogje z ,ophtalmie sympathique*;
uwazano tez, ze w nerce chorej wytwarzaja sie
dzieki rozpadowi tkanki nerkowej ,nefrotoksyny”,
ktore, wydzielajac sie przez nerke zdrowa, draznia
ja i wywoluja bole. Dopiero odkrycie Gill Ver-
neta i Galart Monésa umozliwilo wejrzenie
w istote tego zjawiska. Odkryli oni u czlowieka
zw6j wspdlczuiny kreskowy dolny (ganglion masen-
tericum inferius). Jest to zwdj pojedynczy, wspolny
dla obu nerek; znajduje sie w linji srodkowej cia-
la, na przedniej powierzchni tetnicy glownej, na
wysokosci odgalezienia sie tetnicy kreskowej dol-

*) W dostgpnej mi literaturze spotkalem tylko jeden
raz nastepujaca uwage: ,W jednym z naszych przypadkéw
mogliSmy obserwowaé b6l i nadwrazliwosci skdéry wylacznie
po stronie przeciwlegtej* I. u, W. 1srael. Chirurgie, d. Niere
u. d. Harnleiters,
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nej. Dzieki temu odkryciu, ktore wykazalo, ze w
zwoju wspolczulnym kreskowym dolnym lacza sie
nerwy wspoélczulne, idace od obu nerek, posiadamy
wytlomaczenie odruchu nerkowo-nerkowego.*)

W ten sposob w przypadku kamlcy nerkowej,
polaczonej z bélami, mozemy mieé¢ nastepujace
mozliwosci odczuwama przez chorego tych bolow.
Pierwsza mozliwosé: jezeli bol, powstaly w
nerce z kamieniem, idzie przez nerw wspélczulny dro-
ga normalna, dosrodkowo—chory bedzie odczuwat bol
w nerce chorej Druga mozliwos$é: jezeli bol
powstaly w nerce z kamieniem, idzie przez nerw
wspoleczulny dosrodkowo 1, nie dochodzac do kre-

goslupa, dzieki ,Perceptionszellen”, przeskakuje
na wlokna nerwu czuciowego cdpowiedniego seg-
mentu — u chorego stwierdzimy pas przeczulicy

skory okolicy ledZwiowej po stronie chorej (zona
hiperestezyjna Head a).

Trzecia mozliwo$é: jezeli bol, powstaly
w nerce z kamieniem, idac przez nerw wspolczul-
ny dosrodkowo, dzicki istnieniu wspdlnego dla obu
nerek ganglion mesentericum inferius, przeskakuje
na nerwy wspolczulne drugiej nerki,— chory bedzie

odczuwal bol w nerce zdrowej (réflexe réno-rénal
Guyona).

Czwarta mozliwosé¢ (polaczenie trzeciej
i drugiej mozliwosci): jezeli bol, powstaly w nerce
z kamieniem, idac przez nerw wspdlczulny dosrod-
kowo, dzieki istnieniu wspolnego dla obu nerek
ganglion mesentericum inferius 'przeskakuje na nerwy
wspolczulne po drugiej stronie ciala 1 w swym
biegu dosrodkowym, dzieki ,Perceptionszellen®,
wywoluje podraznienie nerwu czuciowego odpo-
wiedniego segmentu (oczywiscie juz po stronie
zdrowej) — wtedy u chorego stwierdzamy pas prze-
czulicy skoéry okolicy ledzwiowej po stronie zdro-
wej (objaw o serwowany przezemnie)

Powyzej opisany objaw nie moze byé w zad-
nym razie uwazany jako rozstrzygajacy, lecz, ze
wgledu na dotychczasowy brak objawu patogno-
monicznego dla kamicy nerkowej, moze byé wséréd
innych uwazany za pomocniczy.

*) D. Szenkier. O odruchu nerkowo-nerkowym.
Warsz. Czasop. Lekarskie. 1924, Ne 1

D. Szenkier. Ueber denreno-renolen Reflex. Ztschr.
f. Urologie. 1929 N 3,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Paistwowego Zakladu Higjeny
(Kierownik: Prof. L. Hirszfeld)

Teorja zjadliwosci bakteryjnazasadzie prac Falka.

Podala
R. ZAJDLOWNA (Warszawa)

Naogél zjadliwos¢ uwazana jest za swoista
ceche bakteryj, podobnie jak opornosé¢, wzglednie
odpornosé za ceche ich zywicieli. Takie rozgrani-
czenie poje¢ wydaje sie niesluszne. Obydwie bo-
wiem cechy pozostaja w scislej od siebie zaleznosci.
Mozna powiedzieé¢ w sposob zupelnie uzasadniony,
ze ten drobnoustrdj. jest zjadliwy, wzgledem kto-
rego osobnik jest bardzo wrazliwy i odwrotnie: ten
osobnik, dla ktéorego drobnoustroj jest zjadliwy,
jest wzglednie nieodporny. Zaleznosé tych czynni-
kow da sie moze najlepiej wyrazié za pomoca
wzoru, proponpwanego przez Falka:

1
oporno$é wzgl. odpornosé

Majac na uwadze zagadnienie mechanizmu
zjadliwosci, Falk zwraca sie z obserwacjami do
zmian, jakie pod tym wzgledem czesto zauwazyé
mozna w hodowlach t. zw. zjadliwych baktery;.
Bardzo czesto zmiany te sa spontaniczne. W ta-
kim wypadku, nie wnikajac glebiej w istote zja-
wiska, tlumaczymy je mestalosmq genetyczna
szczepow lub trudnoscia stworzenia i utrzymania
warunkow, ktéreby zapewnily szczepowi staly zja-
dliwosé. W zakresie chorob epidemicznych, jak np.
grypy, plonicy, zmianv te sa nadto cykliczne i daja
nagle zwroty w zjadliwosci. Zjawisko to tluma-

zjadliwose <=

czono dotad badz to z punktu widzenia zmian
cyklicznych czynnika etjologicznego, badz to na-
bytej odpornosci osobniczej wzgledem zarazka.
Jest malo jednak prawdopodobnem, podlug Falka,
zeby zmiany te zachodzily w naturze w sposéb
rownie nagly, jak to jest notowane w statystyce.

Przy Scislejszej obserwacji dostrzec mozina,
ze zmiany w zjadliwosci zachodzq w sposob ciagly
i rownolegle do innych zmian w cechach charakte-
rystycznych drobnoustroju oraz do zmian w pew-
nych cechach, warunkujacych mechanizm obrony
zywiciela. Przy pewnem odpowiedniem podejsciu
do zagadnienia mozna stwierdzi¢ taka zaleznosé
w sposob bardzo wyrazny i dajacy sie mierzyé
doswiadczalnie oraz wylicza¢ za pomoca regul ma-
tematycznych. Chodzi tu o PD (réznice potencjalu—
potential difference) — ceche wlasciwa zaréowno
bakterjom, jak i cialom obronnym ustroju. Jak
z dalszej tresci wynika, cechy te pozostaja wzgle-
dem siebie w $cislej zaleznosci, podlegajace) pra-
wom dynamiki elektrochemicznej.

Poniewaz mechanizm zjadliwosci bakteryj po-
zostaje jeszcze w strefie tajemnicy, caly szereg
cech, jak zdolnos¢ produkowania toksyn, zdolnosé¢
przenikania, wigzania Iub lokalizowania sie na
specjalnych tkankach, zdolno$¢ wywolywania mar-
twicy, sa to cechy, ktéore warunkuja pojecie zjadli-
wosci danego zarazka dla danego osobnika. Dla
poszczegdlnych gatunkéw baktery; poszczegdlne
posrod tych cech sa dominujace, jako wyraz ich
zjadliwosci. Mozna w tym zakresie wyodrebni¢ 2
zasadniczo rézne grupy bakteryj: te, ktore sa zja-
dliwe, gléwnie przez wydzielanie toksyn, i te, ktore



8 Maja 1930 :.

toksyn nie wydzxe]a)a Pratki blonicy oraz tezcowe
sa w wysokim stopniu pozbawione zdolnosci prze-
nikania do tkanek (inwazyjnosci).

Szkoda, ktéra wywoluja w osobniku (zywi-
cielu), sprowadza sie prawie wylacznie do dziala-
nia toksyn. W takim przypadku zjadliwo$é¢ mozna
uwaza¢ za identyczna z toksycznoscia. Bakterje
blo-ucy, pozbawione zdolno$ci wytwarzania toksyn,
uwazane s3 naogo! za niezjadliwe. Mamy nato-
miast inne bakterje, np. clostridium belehi lub pa-
ciorkowce szkarlatynowe, ktore nietylko za pomoca
jadu, lecz réwniez przez przenikanie do tkanek,
oraz zdolnoé¢ tworzenia martwicy, wywoluja obraz
choroby. Ostatnie badania wykazaly, ze mozna
z baktery), dotad uwazanych za nietoksyczne,
w pewnych warunkach otrzymaé toksyne.

By¢ moze, uda si¢ wiec w przyszlosci znalezé
toksyne i dla wielu innych bakteryj. W dzisiejszym
jednak stanie wiedzy musimy jeszcze staé¢ na sta-
nowisku, ze dla wiekszosci bakteryj chorobotwér-
czych zjadliwos$é nie jest uwarunkowana wydzie-
laniem do organizmu toksyny. Na podstawie badan
dotychczasowych np. niewiadomo jeszcze dotad,
dlaczego pada myszka w kilka godzin po wstrzyk-
nigciu niewielkiej ilosci pratkow tezcowych. Zadne
dane nie wskazuja na wytwarzanie sie toksyny
in vivo, nie stwierdza sie réwniez w ustroju myszki
zadnych przeciwcial, ktére wskazywalyby na obec-
nos¢ jakiegokolwiek aparatu antytoksycznego.
Obronne dzialanie ustroju objawia sie tylko we
wzmozone) fagocytozie.

Korelacja pomiedzy zjadliwoscia a innemi ce-
chami charakterystycznemi drobnoustroju zostala
stwierdzona zwlaszcza w zakresie bakteryj nieto-
ksycznych. Oddawna wiadomem bylo, ze szczepy,
posmda]ace otoczke, sa bardziej zjadliwe od tych,
ktore jej nie posiadaja. Jezeli przez pasaze na
zwierzetach zwieksza sie zjadliwosé drobnoustroju,
zwieksza sie¢ wdwczas roéwniez jego otoczka;
jezeli za pomoca odpowiednich $rodkéw zmniejsza
sie zjadliwosé, redukuje sie rowniez otoczka.

Nadto stwierdzono, ze zjadliwe i otoczkowe
szczepy sa stosunkowo zle aglutynowane za po-
moca swolstych surowic odpornosciowych i sa sla-
bo fagocytowane. Ilnnemi slowy, istnieje stosunek
wprost proporcjonalny pomiedzy zjadliwoscia i po-
siadaniem otoczki, i odwrotnie proporcjonalny po-
miedzy zjadliwoscig i zdolnoécia do ulegania fa-
gocytozie.

Stosunek powyzszy jest bardzo powszechny
choé nie staly. Zatem, bakterja nietoksyczna, kto6-
rej zjadliwo$é zalezy od inwazyjnosci do tkanek
lub plynéw ustroju, jest zjadliwa, ]ezeh jest od-
porna na fagocytoze, a opiera sie fagocytozne
glownie przez posiadanie otoczki. A wiec zjadli-
wos¢, posiadanie otoczki, opiera sie na fagocytozie—
sa to cechy, rownolegle wystepujace w bakterjach
nietoksycznych.

Niektérzy autorzy uwazaja, ze zaleznos¢ mie-
dzy wyzej wymienionemi cechami jest przypadko-
wa. Wlasciwa podstawa zjadliwosci podlug nich
jest produkowanie przez drobnoustroje i wydziela-
nie endotoksyn, agressyn, wirulin i anafilatoksyn.
Blizsze badania wykazaly jednak, ze substancje te
mala odgrywaja role w zjadliwosci.

Stwierdziwszy przeto, ze dla pewnej grupy
nietoksycznych bakteryj, istnieje korelacja pomie-
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dzy zjadliwoscia a niektéremi cechami morfolo-
gicznemi lub biochemicznemi, Falk zwraca spe-
cjalna uwage na te cechy korelacyjne, ktorych
mechanizm jest najbardziej zrozumialy.

Otéz zjadliwosé idzie w parze ze staba zdol-
nosciag aglutvnacyjna. Ta cecha jest punktem wysj-
$cia, jest zalozeniem, na ktérem Falk buduje
swo;q teorje zjadliwosci drobnoustrojow. Wiadomo,
ze aglutynacja okreslana jest przez tadunek elek-
tryczny, wzglednie roznice potencjatu. W kilku
sflowach mozna te rzecz zilustrowaé w sposéb na-
stepujacy.

ZawiesinQ bakteryjna mozemy traktowac jako
koloid zawiesinowy. Na gramcy zetkniecia czastki
koloidu z plynem powstaje réznica potenqalu Za-
wiesina jest trwala, im wieksza ]est jej roznica
potencjalu. Wszystkle czynniki, zmniejszajace roz-
nice potencjalu, beda wplywaly dodatnio na wy-
padalnosé czastek zawiesiny i odwrotnie.

Jezeli zatem z tej strony aglutynacja jest uwa-
runkowana przez rozmc¢ potencjalu, z ll-iej strony
zjadliwoéé¢ znajduje swdj odpowiednik prawie za-
wsze w oslabieniu zjawiska aglutynacji, nasuwa
siz wobec tego zagadnienie, czy nie istnieje bez-
posrednio korelacja pomiedzy PD baktery) i zja-
dliwoscia.

W tym kierunku byly poczynione nieliczne
proby przez Northropa i de Kruifa. Znajdo-
wali oni wieksze PD dla szczepow z]adllwych
i stosunkowo gorzej aglutynujacych sie i mniejsze
dla szczepéw niezjadliwych i lepiej aglutynuja-
cych sie.

Autorzy uwazali jednak te korelacje za przy-
padkowa. Falk w licznych swoich badaniach,
przeprowadzonych przewaznie nad pneumokokami,
znalazl niewatpliwa korelacje pomiedzy PD a zja-
dliwoscia szczepow badanych dla myszy biale;.

W jaki sposéob Falk i jego wspolpracownicy
oznaczali PD bakteryj? PD oznaczano w 48-go-
dzinnej hodowli buljonowej poddanego obserwacji
szczepu. Jezeli taka hodowle umiesci¢c w polu
elektrycznem, t.zn. przepusci¢ przez nia prad elek-
tryczny (o duzem napieciu), wtedy nastepuje we-
drowka bakteryj (jako koloidu, naladowanego ujem-
nie) ku zasadzie, innemi slowy, nastepuje katafo-
reza, przyczem szybkosé¢ wedrowki zalezy tu od
réznicy potencjalu zawieszonych w plynie czastek.
Z szybkosci tedy wedréwki (wyrazonej w in per sec.)
obliczano wdg wzoru PD kazdej hodowli.

1. Z posréd 76 szczepéw o 3 typach ustalonych
i typie 1V z wyodrebnionych z platowego zapale-
nia pluc, mozna bylo ustali¢ wartosci dla PD, wy-
razone w nastepujacej kolejnosci Il > 1> 1V,

W tej samej kolejnosci mozna bylo uszerego-
wa¢é zjadliwosé szczepdw dla myszy bialej i praw-
dopodobnie dla czlowieka.

2. W obrebie typow II, IlI i IV pneumoko-
kow te szczepy, ktore dawaly PD wieksze, byly
$miertelne dla myszy; u myszy, zakazonych szcze-
pami, ktorych PD bylo mniejsze, nastgpowalo wy-
leczenie. (Doswiadczenia przerobione byly ze
szczepami, pochodzacemi z pojedynczych komoérek).

3. Dla typéw morfologicznych S i R pneu-
mokokéw znaleziono réwniez rownoleglos¢ w roz-
nicy w zjadliwosci, aglutynacyjnosci i PD. Ark-
wright i de Kruif podajaszereg cech, rozniacych
obydwa typy Ri S bakteryj. Zmiany w typie mor-
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fologicznym kolonji wystepuja niezmiennie réwno-
legle do zmian w calym szeregu cech charakterys
tycznych. Typ ,S* jest stosunkowo bardziej zjadli-
wy, z morfologicznego punktu widzenia przedsta-
wia sie normalnie, bakterje S sa ruchliwe, posia-
daja otoczki; typ R, stabolub wecale niezjadliwy,
daje formy inwolucyjne, jest nieruchliwy, bezotocz-
kowy, latwo lub samoistnie aglutynujacy sie. Falk
i Jacobsohn stwierdzili, ze jezeli ,S* przechodzi
w ,R“, nastepuje zmiana w zjadliwosci, zdolnosci
do aglutynowania sie, produkowania swoistych roz-
puszczalnych substancyj oraz w wielkosci PD. Z ba-
dan nad PD w zakresie wymienionych wariantéow
morfologicznych wynikalo, ze formy ,S“ i ,R“ sa
to koncowe graniczne formy przemian i co zatem
idzie, przemiana ,S“ -— w ,R* na charakter ciagly.

Korzyst z zastosowania pomiarow PD w zakresie
warjantow ,3Y — ,R*, ujawnila sie nadto w tem,
ze mozna bylo znalez¢ cala skale form przejscio-
wych od ,S8* do ,R* i odwrotnie uszeregowaé je
wedlug stopnia ich zjadliwosci. Tymczasem za po-
moca zwyklego badania na zwisrzetach nie mozna
bylo dotad ustali¢ zjadliwosci form posrednich, po-
niewaz, jako formy niestale, ulegly przemianom juz
podczas szczepien na zwierzetach

We wszystkich zbadanych przypadkach zmia-
ny w zjadliwosci pneumokokéw dla biatych myszy,
wystepowaly rownolegle do zmian w PD, zdolnos-
ciach zlepnych i innych cechach charakterystycz-
nych, przyczem zmiany te zachodzily w sposéb nie-

przerwany i ciagly.
(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Radjologja.

« LENK Robert. O leczeniu promieniami Roentgena.
Podrecznik do uzytku ogdélu lekarzv. Nakladem Okregowego
Zwigzku Kas Chorych w Krakowie 1929.

Ogélnie znany skorowidz lecziictwa prcmieniami
entgena wyszedl w trzeciem wydaniu. Tlomaczenia
polski dokonal Dr. Stanislaw Imich.

Lenk wprowadza pewne uproszczenie orjentacyjne, po-
dajac schematyczne zapisywanie dswki, czasu, odleglosci
i przerw poszczegélnych naswietlan. Schemat ten zasluguje
na ogélne zastosowanie, gdyz upraszcza znacznie wszelkic do-
tyczace tych danych zapisy i odczytywanie.

Zadaniem ksiazki Lenka jest alfabetyczne podanie
poszczegdlnych postaci chorobowych, w ktérych z lepszym czy
gorszym wynikiem stosuje si¢ leczenie promieniami X. Uwzgle-
dnia on w katdej postaci chorobowej sposéb dzialania, roko-
wanie, trwanie kuracji, przebieg leczenia, objawy towarzyszace
i nastepcze, leczenie pomocnicze, przeciwwskazania, wzér le-
czenia, dawke ogniskowa i pola.

R o-

na

Lenk, jako wychowanek szkoly Wiedenskiej, stosuje
promienie X bardzo szeroko, moze nieco za szeroko. Jest caly
szereg postaci chorobowych, gdzie nawet préba stosowania
promieni X jest przeciwwskazana ze wzgledu na strate drogiego
niekiedy czasu.

Nalezy tez pamietaé, iz L enk podaje tylko jeden spo-
s6b naswietlan, jest wiec mocno jednostronny.

Co sie tyczy tlomaczenia, to mam powaZne zastrzeze-
nie przeciw utywaniu wyrazu ,saczek” jako
metalowego,

synonimu -filtru
B. Krynski.

J. MARKL. O 7ir6dle promieniowania mikroenerge-
tycznego. (Strahlentherapie Ne 32 1929).

Znakomici badacze stwierdzili dzialanie lecznicze radu
w gosdécu, nerwobélach i zaburzeniach przemiany materji, tak,
ze rad zdoby! sobie wlasciwe miejsce w fizjoterapji.

Medycyna ludowa wyprzedzila nauke i w tej dziedzinie.
Autor wspomina, ze ludnosé okolicy Jactimowa (St. Joachim-
sthal) uzywala oddawna woreczkéw wypelnionych rudqradowa,
jako amuletéw, przeciw dolegliwosciom gosécowym.

Nowoczesne badania potwierdzily znaczenie lecznicze
malych dawek radu. O paczkach z rudg uranowa wspomina
Krause, a w nowszych czasach autorzy francuscy wskazuja
wielokrotnie na przeciwreumatyczne dzialanie niezaacznych

|

ilodci radu, ktéremi mozna usungé w isto§cie najrozmaitszz
béle neuralgiczne i reumatyczne.

Autor wspomina tez o kompresach radowych, wyrabia-
nych w Joachimsthalu, przy ktérych sporzadzaniu wyzyskano
doswiadczenie praktyki jachimowskiej. Kazuistyka, przytoczona
przez autora, zasluguje na uwage.

X

E. J. LASZLO. Mikroenergetyczne promieniowanie
radowe i jego zastosowanie w leczeniu cierpienn migs$ni,
kosci, staw6w i nerwéw. (Jubileuszowy zeszyt Monatsschr.
Ung. Mediziner.)

Autor zajmuje si¢ zagadnieniem dzialania malych dawek
radu, odpowiednio rozmieszczonych na wigkszej powierzchni,
twierdzac, iz osiggnieto dodatnie wyniki slabem a dluzszem
naswietlaniem, podkresla przytem okoliczno$é, Ze nieznaczne
ilosci promieni zupelnie pozbawione s wlasnosci destruktyw-
nych nawet przy dluzszem dzialaniu.

Dozowanie najsilniejsze nazwano dawkowaniem granicz-
nem (Grenzwertdosierung), leczenie za$ za pomoca takich doz,
terapja wartosci progowych (Schwelenwerttherapie).

Plaskie poduszeczki, tak zware oklady (kompresy) rado-
we, sporzadzone z batystu Billrotha, stale kontroloware,
o wadze 100 gr., zawierajace jachimowska smolke uranowa
z dawkami radu od 0,0315 do 0,1 mg Ra-El, s3 wygodnym
$rodkiem mikroaktywnego naswietlania. Okres péltrwania tych
kompreséw wynosi 1580 lat, wobec czego sa one praktycznie
wiecznem Zrédlem promieniowania o niezmiennem napigciu.

Ciekawa jest kazuistyka, stwierdzajaca dobre wyniki,
osiggniete kompresami radowemi w przypadkach
arthritis reum. chroa., ischialgia, ostecartbritis.

Autor wspomina tez o dobrych rezultatach leczenia po-
duszeczkami radowemi, stwierdzonych przez Bauera (Wie-

de), Kucereg (Praga). Stejskala (Wieden).

{umbago,

X.
Lecznict wo.

E. SIMENAUER. Szybkie, czynne wypetnienie ukladu
krwiono$nego. (Med. Ki. N 11 1930)

W 3-5 minut po zastrzyknieciu dozylnem 30cm? 40, glu-
kozy otrzymujemy obnizenie ilosci hemoglobiny o 10-15%,. Po
pewnym czasie ilo§¢ hemoglobiny wraca do normy.

Wskutek wprowadzenia do krwiobiegu roztworu hiperto-
nicznego nastepuje doplyw znacznej ilosci plynéw tkankowych
do ukladu krwiono$nego droga osmozy i dyffuzji; prowadzi
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to do rozcicficzenia krwi o przecietnie 500cm3, a skutkiem te-
go zmniejsza sie ilos§é hemoglobiny. Doplyw plynéw tkanko-
wych do ukladu krwionoénego droga osmozy i dyffuzji—odby-
wa sie w tym przypadku jako proces czynny, natomiast przy
wprowadzeniu duzych ilosci roztworéw izotonicznych naste-
puje tylko bierne rozcieficzenie krwi.

Metoda ma przewage nad wprowadzaniem roztworéw
izotoaicznych, gdyZ jest szybka, nie wymaga wlewania duzych
ilo§ci plynéw i zaleca sig przy znacznej utracie krwi i n'ebez-

piecznych wstrzagsach.
M. Segal.

E. A. SHARP. Czynnik przeciwanemiczny w wysu-
szonym zoladku. (J. Am. Med. Ass. . 93, Nr. 10. 1929).

Omawiajac stosunki w niedokrewnosci zlo$liwej —a za-
lezne od czynnosci watroby i $§luzéwki zoladka (achylia)— au-
tor dopatruje si¢ mechanizmu nastepujacego:

Watroba lub jej wyciag dzialaja przeciwanemicznie je-
dynie w obecnos$ci normalnego soku zoladkowego, ktéry uwal-
nia substancje czynna. Jezeli zatem czynnoéé zoladka jest

wybitnie uposledzona — to sukstancja czynna z watroby nie
zostaje aktywowana.

Z drugiej strony przypuszczaja, ze, poniewaz watroba
i 2oladek maja wspélne pochodzenie embrjonalne, moga tedy
zawiera¢ podobne substancje krwiotwdrcze. Jezeli nadto przy-

puszczaé, Z2 achylia gastrica jest czynnikiem decydujacym
w powstawaniu niedokrewno$ci zlosliwej, to rola $luzéwki zo-

ladka w leczeriu tej choroby stanie sie tembardziej widoczna
B. Goldstein.

LAUBER Joachim, Wpydzielanie wewne¢trzne, sklon-
no$c¢ do infekcji i gojenie sie ran. (Miinch. med. Woch.
Nr. 11. 1930).

Autor przytacza szereg rozmaitych standw infekcyjnych
i zakazonych, niegojacych sie ran, w ktérych uzyskat po-
prawe dopiero po“'podaniu wyciagéw z gruczoléw wydzielania
wewnetrznego. Jednocze$nie poprawial si¢ stan ogélny cho-
rych. Przypadki dotyczyly niedomogi trzustki, jajnikéw, tarczy-
cy. Podawano insuling, wyciagi jajnikowe, tarczyce, wzgl. pre-
paraty kombinowane. Leczenie to jest tylko pomocnicze, w nie--
ktérych przypadkach jednak niezbedne, dziala przez podnie-
sienie ogélnych sil odpornosciowych organizmu i przez wzmo-
zenie przemiany tkanek zakazonych.

F.Turyn.

W. KERN. O zastosowaniu leczniczem zimnego mu-
tu. (Med. KI. 10. 1930).

Mul, wzgl. glina, stosowany na zimno w postaci okladéw,
po siada wlasnu$ci znacznego wiazania ciepla, niskie przewod-
nictwo cieplne i daje b. dobre wyniki w ostrych i podostrych
przypadkach zmian zapalnych tkanek. W poréwnaniu z okla-
dami z plynu Bourow a dzialanie jest korzystniejsze, gdyz
jest bardziej dlugotrwale, powolniejsze, i nie zachodzi potrzeba
czestej zmiany, okladéw, pozatem wchodzi tu w gre czynnik
mechaniczny w postaci lagodnego ucisku na tkanki. Szczegdl-
nie dobre wyniki daje stosowanie mulu, wzgl. gliny zmieszanej
z woda. Woda wyparowuje, a badanie kompresu przed uzyciem
i po uzyciu wykazuje utrate tej wody pod wplywem ciepla tka-
nek, a tem samem obnizenie cieploty tkanek, zmienionych
zapalnie.

Znaczng poprawe objektywna i subjektywna stwierdzono
w przypadkach®schorzef stawowych ostrych i podostrych po-

chodzenia infekcyjnego i urazowego.
M. Segal

Choroby zakaine.
O. WELTMANN. O malej endemjl choroby papuziej
w Wiedniu. (sierpiefi 1929) (Wien kl. Woch. Nr. 71930 r.)
Rutor podaje dokladny opis jednego i fragmentarycz-
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ny trzech przypadkéw choroby papuziej w ktorych stwierdzo,
no bezposredni kontakt z choreml ptakami. W pierwszym
przypadku choroba rozpoczeta sie nagle w§réd nastgpujacych
objawéw: silna gorgczka (40 st.), kaszel, b6le w plecach i sta-
wach. Fizykalne i rentgenologiczne badanie wykazalo ogniska
odoskrzelowego zapalenia pluc, Ze strony ukladu kraienia
nalezy zaznaczyé j-dynie wzgledna bradykardje. Sledziona
byla powigkszona, W mocza zwiekszona ilo§¢ urobilinogenu
(dodatni w rozcieficzeniu 1:32), we krwi 5400 bialych cialek
z tego 2 proc, kwasochlonnych, Badanie piwociny wykazalo
obecnos$¢ pacior<owcédw i diplokokdw. Po 23 dniach nasta
pilo zupelne wyleczenie.

Z pozostalych przypadkéw jeden przebiegat pod obra-
zem grypy, drugi odoskrzelowego zapalenia pluc i zapalenia
oplucny | objaw6éw jelitowych, trzeci zapalenia pluc z silnie
wyrazonemi objawami mézgowemi (zamroczenie swiadomosci,
majaczenie), | w tych trzech przypadkach nastapilo wyle.
czenie,

Henryk Landau.

J. WIDOWITZ. O trzech przypadkach choroby papu-
ziej. (Wien, kl. Woch, Nr, 7,1930)

Opis trzech przypadkéw choroby papuziej w Gracu
w maju 1929.

W pierwszym przypadku pacjentka, handlujaca papuga-
mi, zachorowala nagle wéréd lekkich dreszczéw i wysokiej
goraczki. W plucach stwierdzono kolejno we wszystkich pta-
tach po obu stronach ogniska zapalne, do$¢ szybko znikaja=
ce, stan ogdlny chorej przyponiinat dur brzuszny, cho¢ po-
tiew ze krwi byl ‘alowy, a proba Widala wypadla ujemnie.
Jako komplikacja pocherobowa wystapita ischiurja, ktéra
trwala dwa miesigce.

W drugim przypadku choroba przebiegala pod obrazem
ciezkiego rozlanego niezytu oskrzeli z remitujaca goraczka
i przewlekajacym sig okresem zdrowienia.

W trzecim byl obraz zapalenia pluc i rozlanego :zapa-
lenia oskrzeli z przepuszczajaca goraczka; chory zmarl na
czwarty dzien wérod objawow niedomogi mie$nia sercowego.

I w tych dwuch przypadkach stwierdzono kontakt z pa-
pugami.

Henryk Landau.

W. KELLER i W, SCHAEFFER. Badania nad etjologja
poszczepiennego schorzenia os$rodkowego ukladu ner-
wowego. (Jahrb. fiir Kinderh. 75 tom, 56 zeszyt)

Autorzy w wiekszej pracy omawiajg przyczyny powsta=
wania encepbalomyelitis po szczepieniu ospy, a zwlaszcza pod-
dajq krytycznej analizie dwie teorje, tyczace etjologji powyi-
szego cierpienia: teorje wakcynacyjna i aktywacyjna. Badanie
zapalenia mézgu poszczepiennego wikla brak swolstego obra-
zu zaréwno klinicznego, jak i anatomo-patologicznego tego

_schorzenia. Rutorzy odrzucaja teorje wakcynacyjna, przeciwko

ktérej, miedzy innemi, przemawia: 1) zupelna nlemozliwas¢
stwierdzenia wakcynacyjnego charakteru tego cierpienia za-
ré6wno na drodze anatomicznej, jak i bakterjologicznej, oraz
2) liczniejsze wystepowanie powyiszych przypadkéw od 1925
roku, Staly okres inkubacyjny (9--12), bedacy dla zwolenni-
kow teorji wakcynacyjnej jednym z najwazniejszych argumen-
tow pozytywnych, starajg sie autorzy wyzyskac jako argument
dla teorji aktywacyjnej, {dowodzac, ze w tym czasie wlasnie
nastepuje najwleksze natezenie procesu szczepiennego, sprzy-
jajace aktywacji jakiego$ zarazka. O ile staly czas inkubacyj-
ny daje sig, zdaniem autoréw, ujac¢ jako zjawisko paraller-
giczne, o tyle ocena obrazu histo-anatemicznego poszcze-
piennegc encepbalomyalitis jest 7 punkiu widzen's etjologicz-
nego niemoiliwa,

Badania dodwiadczalne autoréw mialy wykazaé, czy
i jak dalece rozwijajgca sie po szczepieniu aspy allergja mo-
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Ze wplyna¢ na patomorfologje jakiego§ znanego procesu
encefalitycznego. W tym celu zakazano drogg subduralna,
rogéwkowa lub podskdrng zarazkiem opryszczki kréliki, uprzed-
nio szczepione $rédskérnie krowianka ospowa, w chwili naj-
wigkszego nateienia procesu szczepiennego, oraz zwierzeta
kontrolne. Badanie histo-patologicene wykazato, Ze szczepie-
nie ospy w niczem nie zmienilo obrazu, spotykanego w za-
paleniu moézgu krolikéw, wywolanego przez perpesvirus.
W drugiej serji do$wiadczen, autorowie chcieli si¢ przekona¢
czy kroliki, uodporniona uprzednio przez kilkakrotne, wérod-
skérne wprowadzenie krowianki, posiadajq jaka$§ odpornos¢,
wzglednie inaczej oddzialywaja na berpesvirus, niz zwierzeta
nieszczepione. | te doswiadczenia wykazaly brak jakiejkolwiek
réinicy histologicznej migdzy zwierzgtami szczepionemi | nie-
szczepionemi.

Doswiadczenia te wykazuja, ze na tle rozwijajacej sie
wakcynalnej allergji, dotychczas znany proces encefalityczny
nie ulega zadnej zmianie, a co zatem idzie, Zadna z dotych-
czas znaaych postaci zapalen moézgu, a w szczegélnosci
excepbalitis epidemica pod wzgledem etjologicznym nie gra
roli w powstawaniu poszczepiennedo zapalenia mozgu. Zda-
niem autoréw rozchodzi¢ sie moie jedynie o aktywowanie
jakiegos nieznanego dotychczas zarazka, badZ tez jakiego$
czynnika niechorobotwoérczego, ktory na podiozu rozwijajgcej
sig poszczepiennej allergji nabiera wlasno$ci choérobotwor-
czych.

M. Stopnicka.

G. FEDDERS. O szczepieniu ospy wietrznej. (Janrb.
fir Kinderh. 75 tom, 5/6 zeszyt).

Autor szczepil ospe wietrzng 25 dzieciom, ktére choro-
by tej nie przechodzily i znajdowaly sie w okresie inkubaciji,
oraz trojgu dzieciom, ktére ospe wietrzng przechodzily.
Technika polegala na przeniesieniu zawarto$ci przezroczyste-
go pecherzyka na skaryfikowang (jak w szczepieniu Pann.
dorfa) skére ramienia osoby szczepionej. U wszystkich
25 dzieci wystapil po uptywie 4-8 dni odczyn swoisty w po-
staci grudek, badZ pecherzykow, a nawet krost. U osobnikéw,
ktére ospg wietrzng przeszty wystapil jedynie odczyn trau-
matyczny,

W 14 przypadkach autor spostrzegal przebieg poronny,
polegajacy na zjawieniu sie pewnej liczby wykwitow ns ciele,
ktére wystapily miedzy 11 a 25 dniem po szczepieniu, w 9-ciu
przypadkach osiagnal zupelne uodpornienie, gdy: wysypka
wcale nie wystapila. Po stabym odczynie miejscowym (6 przy-
padkow) brak byto wysypki, a po silniejszym (17 przypad-
koéw) nie wystgpila wysypka w 3-ch przypadkach, pojedyncze
wykwity w 10-u przypadkach, wieksza liczba wykwitéw (do
50-ciu) w 4 przypadkach.

Zdaniem autora, waricellizacja jest rodzajem zakazenia
wietrzng ospa, przy ktérem po uplywie mniejwiecej tygodnia
zjawia sig wysypka ograniczona do miejsca szczepienia, za$
w przypadkach silnego odczynu miejscowego po ‘uplywie na-
stepriego tygodnia®zjawiajq sie przerzuty wysypki. Odpornos¢
zaczyna sig rozwija¢ w chwili powstawania odczynu szcze-
piennego, za$§ generaiizacja wysypki zalezy od stopnia osia-
gnietej w owym czasie odpornosci. Szczepienie to zatem
moina,uwazaé¢ za szczepienie cchronne, ktére mozna stoso-
waé¢ nawet w pierwszej polowie okresu inkubacyjnego.. Ujem.
rg strona szczepienia jest okolicznosé¢, ze osobniki szczepio-
ne moga by¢ Zrédlem zakazenia.

M, Stopnicka.

Choroby kobiet i poloznictwo.

o Doc. U. J. Dr. January ZUBRZYCKI, prymarjusz od-
dzialu polozniczego i choréb kobiecych Szpitala $-go Laza-
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rza w Krakowie. Niepowiklane przebicia macicy a prze-
rwanie cigzy we wczesnych jej miesigcach. (Wydawnic-
two Okregow.Zw. Kas Chorych w Krakowie, ,Lekarz-Praktyk“.
Krakow, 1930).

Wiemy bardzo dobrze, ie ws$rod laikéw ,skrobanka”
macicy celem przerwania cigzy uchodzi za ,bagatelke“. Nie-
stety, slyszymy b. czesto nawet z ust lekarzy, ie dokonanie
wylyzeczkowania jamv macicy jest ,glupstwem®.

Broszurka doc. Zubrzyckiego, aczkolwiek nie
zawiera nic specjalnie nowego, napisana jednak zwieZle i rze-
czowo, przekona z pewnoscig zbyt pewnego siebie czytelnika,
ze lekcewazy¢ zabiegu usuniecia jaja z jamy macicy przy po-
mocy tyzeczki nie wolno.

Im wiecej lekarzy mniej do$wiadczonych przeczyta te
poiyteczng pracg, tem mniej bedzie nieszczesliwych przypad-
kéw uszkodzen macicy z ich groZnemi nastepstwami, i ewen-
tualnie, zmniejszy sie liczba niewinnych czesto ofiar nie-
szczesnego ,,Piekla Kobiet",

Aulor opiera swoje wnioski na danych anatomicznych
przestudjowanych przypadkéw i blerze pod $cisla uwage wa-
runki, w jakich nastapity przebicia macicy lub szyi macicznej.

W dalszych rozdzialach omoéwiony jest mechanizm po-
wstawania poszczegéinych rodzajéw przebicia macicy, rozpa-
trzone sg momenty ,techniczne” samego zabiegu wylyzecz-
kowania i powody, dla ktérych przebicia macicy przedsta-
wiajg takie niebezpieczenstwo dla chorych.

Ostatnie dwa rozdzialy pracy pos$wigcone sa opisowi
postepowania leczniczego w przypadkach przebicia macicy
podczas wylyzeczkowania jej we wczesnych miesigcach ciazy
i rozpatrzeniu objawéw, ktére pozwalajg rozpozna¢ omawiane
uszkodzenie macicy.

Musze jednak zaznaczy¢, ze, o ile za zupelnie siuszne
uwaztam cenne wskazowki, dotyczace stosowania ,korncangi*
sabortcangi’, nieuzywania zbyt maieqo kalibru tyzeczek i za-
ecanie nieprzeptukiwania jamy macicy po zabiegu wylyiecz-
kowania, to nie moge sie zgodzi¢ na zupeilne prawie ograni-
czenie przez autora positkowania sie zglebnikiem macicznym

Sadze, ze zglebnik winien by¢ uzywany jaknajczesciej,
a to w celu skontrolowania (po dokladnem zbadaniu dwu-
recznem) stosunku irzonu do szyi macicy, kierunku i szero-
kosci kanalu szyi, oporu w okolicy uj$cia wewnegtrznego
réznych przeszkéd w postaci guzow i t. p.

Kazde, najniewinniejsze nawet narzedzie, a wigc zgleb-
nik, w rekach niedo§wiadczonego lub nie do$¢ ostroinego
tekarza zawsze mozie wyrzadzi¢ chorej szkodg.

Przeciwnie, w dioni lekarza uwaznego, technicznie wy-
robionego zglebnik speini tylko _z pozytkiem dla pacjentki
swoje zadanie.

»skrobanki*,
nie traktowa¢

Nalezy jedynie by¢ bardzo ostroinym i
jak to zreszta podkre$la z naciskiem autor,
lekcewazaco.

Narzedzie, ktére uwaiam za bardzo szkodliwe i na
ktérego zupelne usuniecie z walizy poloznika i z instrumen-
tarjum ginekologa nalegalbym stanowczo, jest rozszerzacz

Hegara, ktéry winien by¢ zastapiony przez rozszerzacz
Hauka.
Korzystajac z okazji, uwazam za niezbgdne przypo-

mnie¢ swoje"zadanie, ktére wyglositem na jednem =z posie-
dzen W. T. G., pos$wieconych obradom nad poronieriem
sztucznem.

Zadanie to brzmi: Zabieg przerwania cigzy droga wy-
lyteczkowania jamy macicy winien byé wykonywany jedy-
nie w szpitalach i to przez jaknajbardziej wykwa-
lifikowanych lekarzy.

Henryk Altkaufer,
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J. LOUREL. Leczenie zapalen macicy i przydatkéw
sposobem szczepien ,miedniczych”. (Revue Francaise de
Gynécologie et d’Obstétrique Nr. 1 1930 r.)

Szczepienie .miednicze®, jest to szczepienie regjonalne
miednicy malej. Sposéb ten, udoskonalony na oddziale doc.
Lévy — Solal stosowany byl poczatkows w przypadkach
zapalef zylnych, nastepnie, z dobrym skutkiem, w przypad-
tkach zapalenia przymacicz. wigzadla szerokiego i tkanki lacz-
nej. Polega on na wprowadzeniu szczepionki wprost do miaz-
szu macicy. Dzieki specjalnemu, autonomicznemu ukladowi
naczyn krwiono$nych i chlonnych macicy i przydatkéw, leka
wprowadzony do migiszu macicznego, przedostaje sie drogi
tych naczyn do narzadéw rodnych (co stwierdzono sposobami
kolorystycznemi). Technika szczepienia jest b. prosta. Chora
uklada si¢ w pozycji ginekologiczne|, wprowadza sie wziernik
I na cze$é pochwowa naklada sie kulocigg. Dezynfekuje sie
$luzdwke i zastrzykuje sie szczepionke, wzglednie substancje
bialkowa na linji $rodkowej przedniej wargi czg$ci pochwowe;j
Gdy za$ zalczy, aby dzialanie szczepionki bylo silniejsze po
jednej stronie, wtedy zastrzykuje si¢ do prawej lub lewej po-
lowy czesSci pochwowej. Po zastrzyknieciu lub
substancji bialkowej (5 proc. rozczyn nukleinianu sodu
2 ¢m3 jezeli po linji $rodkowej, 1 cm®. o ile obustronnie
i symetrycznie) chore doznaja uczucia ciepla gleboko w trze-
wiach, czasami jest ono b. silne, zawsze znoéne, czesto koja-
ce. Uczucie ciepla ogniskuje sie gléwnie w podbrzuszu, docho-
dzi czasami do okolicy pepka. Nastepnie wystepuja objawy
wstrzasu, ktére trwaja krétko, nie dluzej nad trzy kwadranse.
Objawy hipertermji regjonalnej sq bardziej uporczywe (prze-
krwienie) i trwaja dluzej, do 10 godzin. Béle stajg si¢ slabsze
samopoczucie sig¢ polepsza. Objektywnie stwierdzié
znacznie mniejszg bolesnos$é przy palpacji brzucha i badaniu
przez pochwe, wigksza ruchomo$é maci¢y, rozluznienie i
mniejsza bolesno3¢ sklepiefi. Sposéb ten nie nadaje sie do
leczenia ambulatoryjnego, chora powinna lezeé w ciggu 12
godzin po zastrzyknieciu. Przy wprowadzeniu tym sposobem
szczepionki ostabionej dzialanie jej staje sie pardziej sku-
teczne, przy braku objawéw wstrzasu (nadaje sie do leczenia

ambulatoryjnego).
Dotychczas autor stosowal propidon lub nukleinian so-

du. Propidon zastrzykiwal z poczatku w dawce ¥4 cm3, na-
stepnie, zaleinie od wrazliwo$ei chorej, % cm3, a nawet
1 ¢m sz (doza maksymalna). Pierwsze zastrzykniecie nuklei-
nianu (wyniki b. dobre, Dr. Chevrier) nie powinno prze-
kracza¢ dawki ), cm sz., nastepne zwigksza sie o % cm sz,
do 2 cm sz. maximum. Autor uzywa do tych zastrzykiwan
specjalnej strzykawki; igla musi byé cienka (maly uraz, nie.
wielkie krwawienie i nieznaczne wyciekanie szczepionki na-
zewnatrz) i krétka (max. 2 cm.), aby plyn nie przedostal sie
do trzonu macicy, gdyz zastrzykniecie powinno byé do
szyjne.

Zastrzyknigcie takie moze byé stosowane profilaktycz-
nie; mozna wprowadzi¢ bistko, cialko Zélte lub wyciag z jaj-
nikéw, ktéra maja dzialaé na narzady rodne. Autor zauwazyl,
2e po zastrzyknieciu nukleinianu sodu wystepuja czestsze
perjody (dowdd przekrwienia), ten objaw mozna wykorzystaé
w leczeniu niedomogi jajnikowej. Opisany sposéb wskazuje
nowa droge do wprowadzania lekéw do ustroju.

H. Kerner.

szczepionki

mozZna

Choroby oczu.

o DOC.D-r W. H. MELANOWSKI. Jaskra i Za¢ma. (Biblio-
teka Okregowego Zwiazku kas chorych w Krakowie ,Lekarz
Praktyk”) Krakéw 193C, str. 56.

Autor wychodzi z zalozenia, ze kazdy
powinien umieé odréznié jaskre od zaémy,
nym razie moze narazié chorego na

lekarz praktyk
gdyz w przeciw-
wyczekiwanie, az taka
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.zaéma” dojrzeje do operacji, a tymczasem moze sie okazaé
ze jest to jaskra, w ktérej kazda nieogledna zwloka w lecze-
niu doprowadza do nieuleczalnej $lejoty. Z drugiej strony
czesto sie, niestety, zdarza, ze lekarz praktyk, majac przed
soba chorego z réznemi objawami ogélnemi, jak béle glowy,

wymioty i t. p. zapomina o tem, Ze objawy te moga byé réw-
niez wywolane przez jaskre, i chory przybywa na operacje
nieraz zbyt pézno, po dlugiem 1 nieskutecznem leczeniu nic
wspdlnego z leczeniem jaskry nie majacem.

Zwiezly i dokiadny opis objawéw jaskry ma ulatwié
kazdemu lekarzowi nie-specjali$cie rozpoznanie tej choroby.

Autor przypomina, ze odréiniaé nalezy jaskre wlasciwa
od stanu jaskrowego, czyli t. zw. jaskry wtdrnej.?

Jaskre wlasciwg'dzieli autor nacztery postacie: 1) ostry,
2) podostrg wzgl. przewlekla, 3) prosta i 4) wodoocze, czyli
jaskre wieku dziecigcego. Wobec najréznorodniejszych
i sprzecznych klasyfikacyj jaskry, podzial ten motemy uwazaé
za wystarczajacy z punktu widzenia klinicznego.

Rozdzial o ogélnem badaniu jaskry poprzedza opis po-
szczegblnych jej postaci. Krétkie wiadomosci z dziedziny ana-
tomji patologicznej oraz zwigzle streszczenie pogladéw na
potogeneze tego cierpienia uzupelniaja obraz kliniczny. Wre-
szcie autor podaje gléwne zasady leczenia jaskry, farmaceu-
tycznego i operacyjnego, przyczem jest bezwzglednym zwolen-
nikiem operacji Lagrangea w jaskrze przewleklej i prostej
Zabieg ten radzi wykonywaé z mostkiem spéjéwkowym, ktéry,
wedlug autora, najlepiej zabezpiecza przyleganie plata i po-
krycie otworu w twardéwce. Do cyklodializy, opisanej, zreszty,
nieco niedokladnie, autor nie ma wielkiego przekonania.

Druga cz¢$é ksigzeczki poswigca autor zaémie, opisujac
gléwne jej postacie, podajac gléwne roglady na jej patogene-
ze, z uwzglednieniem badaf nowoczesnych. Po krétkim, ale
wystarczajgcym rozdziale, poswieconym anatomiji patologicznej,
podaje gléwne sposoby badania zaémy, od zwyklego oswietle-
nia ogniskowego do biomikroskopji wlacznie, kladac gléwnie
nacisk na te sposchy, ktére moga byé dostepne kazdemu le-
karzowi praktykowi,

Co sig tyczy leczenia zaémy, autor poswigca kil.ka uwag
profilaktyce i leczeniu farmaceutycznemu, odnoszac sig do te-

go ostatniego zreszta dos$é sceptycznie.

Jako wskazanie do operacji podaje autor spadek ostrodci
wzroku na jednem oku ponizej /1) obok rozpoczynajacego sie
lub daleko posunigtego zmetnienia soczewki drugiego oka.
Slusznie uwaza, ze ,wyczekiwanie az zaéma dojrzeje, albo
az chory oélepnie na oba oczy, jest wprost nieludzkie.”

Zabieg wydobycia zaémy opisany jest bardzo szczegdlo-
wo. Za najlepsze zabezpieczenie przed pooperacyjnem zaka-
ieniem oka uwaza autor zabieg z platem, wzgl. z mostkiem
spojéwkowym. Radzi unikaé iridektomji, szczegélnie u cukrzy-
czych. Operuje w znieczuleniu kokainowem, zakraplajac 4
razy 5%, rozczyn kokainy w przeciagu pieciu minut, bez aki-
nezji i bez zastrzykniecia pozagalkowego. W przeddzien zabie-
gu rozszerza Zrenice 190-wym rozczynem atropiny. Po zerwa-
niu torebki kleszczykami Foerste ra lub Kalta, wydobywa
zaéme zapomoca wyciskania. Po wydobyciu jadra zdejmuje
rozwdrke i usuwa masy, uciskajagc palcem wskazujagcym po-
przez dolna powieke. Po zabiegu daje 1%, atroping i 3%; cor-
gol. Aby uniknaé wypadnigcia teczéowki radzi autor nakluwaé
ja u podstawy nozykiem Grae fego natychmiast po wy-
dobyciu zaémy.

Opaske tylko na oko operowane zaklada dopiero po 2—3
dniach. Choremu pozwala sie¢ siadaé od 3 dnia, chodzié od
piatego. Na 10-ty dzien — okulary barwne ochronne, na 12-ty
dzien wypisanie.

W razie zapalenia teczéwki pooperacyjnego stosuje au-
tor chetnie mleko, Alival i Jatren-Kazeine.

W koncu ksigzeczki autor daje zestawienie jaskry i zaé-
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my na zasadzie wywiadu, badania przedmiotowego
towego.

i podmio-

Ksigzeczka napisana jest zwiezle i ciekawie, a podane
tematy doskonaleby si¢ nadawaly do podrecznika okulistyki,
ktérego chcielibySmy sie zreszta, od autora w przyszlosci
spodziewaé. Wydana jest starannie, zaopatrzona w 27

rysun-
kéw, z ktérych 6 barwnych, na oddzielnej tablicy. Mozna ja
goraco poleci¢ kazdemu lekarzowi praktykowi, ktéry chcialby

zapoznaé si¢ nieco blizej z jaskrg i zaéma i uchronié sie
w ten sposéb od tak grcZnych dla’chorego skutkéw niewlasci-
wego zréznicowania tych chordb.

A. Zamenhof.

G. BURSUK. O mozliwos$cl sztucznego wywolania
zapalenia rzezgczkowego spojowek u krélikéw. (Klin. Mo-
natsbl. fiir Augenheilk. listopad 1928)

Wedlug zapatrywan pewnych autoréw (Korobko w, Ka-
linin, Bozin i inni) mozna po uprzedniem przygotowaniu
blony Sluzowej worka spojéwkowego ($wiezq steryliz. zélcig) i
zakazeniu nastepnie hodowla gonokokéw otrzymaé typowa pos-
taé zapalenia rzezaczkowego ze zmianami narogéwce. W przy-

padkach, gdzie udalo si¢ ten stan wywolaé — znaleziono go-
nokoki w rozmazie, jak réwniez na pozywkach.
Przeciwnego zdania byli Partsch, Nagell,

Schzader iinni. Ci autorzy w zadnym przypadku nie mo-
gli otrzymaé fypowego obrazu, jak réwniez nie wykazali w wy-
dzielinie gonokokéw, Czasem tylko wystepowalo podrainienie
z ropng wydzieling na oku, poddanem doswiadczeniu. Roz-
bieznos¢ zdai sklonila autora do podjecia doswiadczeir w tym
kierunku. Technika:doswiadczeh nie réznila sie od poprzed-
nich. 3 mlodym krélikom wkroplono do oczu po 3 krople zélci
25%,, 50, 100°; po 2 godzinach do kazdego prawego worka
spojéwkowego wlano po 3 krople 24 godzinnej hodowli gono-
kokéw. 3 godziny potem poddano oczy badaniu, wydzieline
wzigto na posiew. To samo uczyniono po 24 godzinach.

W Iprzypadku (przy uczuleniu 25%, roztw. zélci) wy-
stapilo lekkie przekrwienie spoj6wek obu _oczu oraz zaczer-
wienienie brzegéw powiek. Po 24 god:inach wszystkie objawy
ustapily. Gonokoki na pozywkach znaleziono.

W II przypadku (z61¢ 50"%)) w obu oczach obrzek spo-
jowek, wydzielina, lekkie uszkodzenie nablonka rogéwki,
rogéwka jakby ponakluwana. Mikroskopowo: cialka ropne,
diplokoki w jednem miejscu na preparacie poza komérkami.
Hodowli gonokokéw otrzymaé nie udalo sie. Po 24 godzinach
na oku zakszonem obrzek spojéwek, ubytek na rogéwce, nie-
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znaczna wydzielina, zaczerwienienie brzegéw powiek. Objawy
w oku kontrolujgcem slabsze.

W Il przypadku (261é 100%;). Objawy podraznienia
znacznie silniejsze. Gonokoki znaleziono. Po 6 dniach objawy
podraznienia znikly. Takich doswiadczei autor wykonywal
dos§é duzo i zawsze udawalo sie¢ mu wywola¢ kliniczny obraz
zapalenia rzezaczkowego.

Nadmienié nalezy, ze oczy krélikéw, na ktérych wyko-
nano wyzej wymienione doSwiadczenia byly mniej podraznio-
ne, niz oczy krélikéw réwniez uczulone z6lcia w innych ce-
lach doswiadczalnych. Stad wynika, ze prawdopodobnie gatu-
nek odzywianie lub inne nieznane nam blizej czynniki wply-
wajg na odpornosé.

M. Mantinband.

Th. ONKEN. Przypadek znamienia twarzy polaczo-
ny z obustronnem odczepieniem siatkéwki. (Klin. Mo-
natsbl. fiir Augenh. Listopad 1928).

Pacjent zglosil sie ze skarga, ze nagle zaczal gorzej wi-
dzie¢ lewem okiem. Przy badaniu stwierdzono w tem oku
plaskie odczepienie siatkéwki, w prawem — odczepienie ob-
wodowe. U pacjenta stwierdza si¢ naevus flammens lewej po-
lowy twarzy. Na spojéwkach oka lewego widoczne s3 we-
zykowato przebiegajace rozszerzone naczynia. Przy patrzeniu
w gére stwierdzono w oku lewem blizne naczynidwki, w miej-
scu, gdzie siatkéwka przylegala do naczyniéwki — pekniecia
nie stwierdzono. Oko prawe — spojéwki normalne, nie-
znaczne mety w cialku szklistem, przy patrzeniu nazewnatrz
i w gére ograniczone odczepienie siatkéwki, na obwodzie nie
znaczne pekniecie. Zeby ustalié, czy istnieje zaleino$é w tym

przypadku miedzy odczepieniem, a plomieniem — trzeba naj-
pierw stwierdzié, czy inne przyczyny nie wywolaly odczepie-
nia. Otéz tutaj refrakcja byla normalna — a inne schorzenia

wylaczono. Co sie tyczy jednoczesnego wystgpowania jaskry
i plomiet;ia, to jedni sa 2dania, ze chodzi tu o dwa przypad-
kowe procesy, dla ktérych istnieje wspélna przyczyna. Safar
natomiast po zbadaniu gatki ocznej histologicznie nie znalazl
zmian w naczyniach, ale wykryl w kacie przesacza zmiany,
ktére byly charakterystyczne dla pydropbthalmus. O wrodzo-
nem odczepieniu malo slyszalo sie. — Sa jednak spostrzeze-
nia, ktére pozwalajg sadzié¢ o zaleznosci pomigdzy galka oczu,
a plomieniem. Jak widaé, istnieje, badZ co badZ, pewne uza-
leznienie odczepienia od plomienia, i o tem zawsze pamigtac
nalezy. Co sie tyczy opisanego przypadku — to niejasnem tu
wydaje sie jedynie istnienie obustronnego odczepienia przy
jednostronnym plomieniu.

M. Mantinband.

Wskazowki praktyczne.

Niedokrewnos$é po krwotokach, zdaniem Schulten a,
ulega poprawie przy pomocy zclaza w postaci Ferrum reduc-
tum, stosowanego w duzych dawkach — do 6 i wigcej graméw
dziennie w pigulkach po 0,2 gr. Dawki takie zroszone sa zu-
pelnie dobrze. W przypadkach chloranaemiae achylicae stoso-
wane byly z powodzeniem dawki do 10 gr. dziennie.

(M. m. W, 1930 Nr. 9).
—0—

Zamiast adrenaliny stosuje Natansen w astmie
Epbetoning Mercka. Dzialanie efetoniny trwa dluzej, sam sro-
dek jest mniej toksyczny i moze byC stosowany przez usta.
W wielu przypadkach czynnikiem, wywolujacym astme, sa

uliczne wyziewy spaleninowe.
(D. m.W. 1930 Nr. 7).

—0—

W przypadku niedokrewnosci aplastycznej u rocznego
dziecka osiagnal Birk wynik doskonaly za pomoca przeto-
czenia kerwi w ilosci 3133 cmt3 w ciggu 9 miesigcy, mianowi-
cie: 29 razy droga dozylna, 6 razy dootrzewnowa i § razy
domi¢éniowa. Do przetaczania dozylnego uzyta byla zatoka
podluzna (sinus sagittalis).

(M. m. W. 1930 Nr. 14)
—0—

Zimmer otrzymal pomy$lne wyniki
Basedowa za pomocq krwi zwierzecej.

(D. m. W. 1930 Nr. 15).

—o-4
stosuje w padaczce krople naste-
Rp. Luminal. 0,5—1,0; Trae Belladonn. 5,0;
Ol. mentp. lub Ol

leczenia choroby

H Erdmann
pujacego skladu:
Trae Valerian. spl. 10,0; Calcii brom. 10,0;
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cajeputi gtt. V. Ds. 3 razy dziennie po 10—20 kropel. Jedno-
cze$nie zazywaé mozna 2—3 razy dziennie lyzeczke: Rp. Extr.
fl. Colae 40,0; Coffein. natr.-salicyl. 2,0.
(M. m. W. 1930 Nr 10).
—0—

W przypadkach czestego porcia na mocz rozmaitego
pochodzenia, zwlaszcza u kobiet, w oslabieniu pgcherza mo-
czowego i nietrzymaniu moczu poleca H. Erd mann. Rp.
Ol Chamonmill, oatper. gtt. IV, Ergotin. 1,5; Extr. fluid. Hydrast.
Canad., Trae Rbosis aromat. aa 5,0; Calcii bromat. 10,0. Ds.
3 razy dziennie po 15 kropel w mleku.

(M. m, W. 1930 Nr. ¢).

Jako bardzo skuteczny, niedraZniacy i nie wywolujacy
béléw srodek prraczyszczajqcy w nawykowem zaparciu stolca
poleca Kreis Artin (fabr. Dr. Wander Wieden)
w postaci drazetek nastgpujacego skladu: Aloin. 0,01; Phenol-
pbtbalein. 0,03; Extr. Belladonn. 0,005; Strychnin. ritr. 0,0008;

Pulv. Ipecac. 0,004. Zwykla dawka dzienna — 2 drazetki,
w miare poprawy takaz dawka co 2 lub co 3, a nawet co
4 dni. Artin zazywa¢ mozna miesigcami bez obawy przyzwy-

czajenia sie do leku.
(W. m. W, 1930 Nr. 18".

——

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Sprawozdanie z posiedzen naukowych Warszaw-
skiego Oddzialu Towarzystwa Okulistéw Pol-
skich za r. 1929.

Przewsdniczacy Prof. Dr. K. Noiszewski.
sekretarz Dr. A, Wieczorek.

Posiedzenie z dnia 16-go stycznia.

Doc. Dr. W. Melanowski. Chory po operacji stozka
rogéwki w/g M. Jasinskiego.

Zabieg wykonano w dclnej czesci rogéwki z wynikiem
dodatnim. Przed operacja chory liczy palce przed okiem, a po
rekoczynie V.==1/,;.

Doc. Dr. W. Melanowski. Chory po speracji zacmy
w przebiegu cukrzycy,

Na zasadzie wlasnego doswiadczenia prelegent wypo-
wiedzial zdanie, ze u cierpigcych na cukrzyce nalezy usuwaé
zaémy nie wycinajgc teczéwki, gdyz ma ona sklonno$é do
cigzkich stanéw zepalnych. Dr. W. M. obserwowal przypadek,
u ktérego operacja zaémy z iridektomja doprowadzila do straty
oke, a ten sam zabieg wykonany na oku drugiem bez wyciecia
teczéwki nie mial powiklan

Prof. Dr. K. Noiszewski podziela zdanie prele-
gen'a i sadzi, ze u chorych na cukrzyce masy korowe soczew-
ki draznia rang teczéwki wiecej, niz w zwyklych przypadkach,
wywoluja stany zapalne.

Dr. L. Endelman powatpiewa, aby osobnicy z cu-
krzyca Zle =znosili wyciecie teczéwki i uwaza, ze nalezy w
miare moznosci odcukrzyé chorych i postgpowaé w/g zwykle
przyjetych przez operatora sposobdw.

r.Z. Wojno nie widzi specjalnych wskazah do uni-
kania iridekomiji. Dr. W. Kamocki, wykonawszy cenna prace
o zmianach teczéwki u omawianych chorych, usuwal jednak
u nich zaémy. wycinajac stale teczéwke i byl zadowolony
z otrzymywanych wynikéw.

Dr. A, Wieczorek. Rzesawkomdrce przedniej.

Uraz ostrym kawalkiem zelaza spowodowal mata, dra-
z3cq rane rogéwki oraz zaéme urazowa. Keawalek metalu ska-
leczywszy galke, nie pozostal w niej, jednak wprowadzil rzese
do komérki przedniej.

Przyjmujac chorego do Inst. Oftalm., stwierdzono, ze
oko bylo nieco podrainione, komérka przednia stala, a na
teczéwce znalezio no rzese. Zabieg usuniecia jej przeszedt
bez przypadlosci.

Dr. A. Zam enhof.
za pomocq wziernik .

Poszukiwanie zeza utajonego stanowi oddzielny akt ba-
dania, ktéry zwykle nie wykonywamy, o ile skargi chorego
nie daja powodu mysleé o zaburzeniach w réwnowadze migs-
niowej. W ten sposéb bywa heteroforja czesto przeoczona,
Tymczasem samo badanie dna oka moze daé nam pewne
wskazéwki w tym kierunku, a mianowicie,"kiedy tarcza nerwu
wzrokowego nie ukazuje si¢ nam w $rodku pola widzenia
oftalmoskopowego, chociaz chory patrzy drugiem okiem pra-
widlowo. Nie jest to zalezne od zlego ustawienia soczewki
wziernika, gdyz przesunigcie jej w nieznacznej tyiko mierze
zmienia widok dna, tembardziej, ze obraz odwrécony przesu-
wa sie w kierunku ruchu soczewki. Poniewaz pole (widzenia
wziernikowego wynosi od 15 do 20° perymetrycznych, przeto
stwierdzenie, ze tarcza znajduje si¢ np. o 1.4'srednicy so-
czewki dalej od miejsca zwyklego, oznacza odchylenie linji
wzrokowej oka o jakies 5% jezeli drugie oko patrzy we wlas-
ciwym kierunku, Oprécz egzoforji, ezoforji i hyperforji nalezy

Ulozyl

O rozpoznawaniu zeza utajonego

|

zwrdci¢ uwage na ewentualng cykloforje, ktérg rozpoznajemy
gdy plamka zclta nie znajduje si¢ na poziomie gérnego brzegu
arczy w obrazie odwréconym. Cykloforje mozna stwierdzié w
wielu przypadkach oczoplasu zwiaszcza obrotowego.

Posiedzenie zdnia 20-go lutego.

Dr. W. Arkin. Niezwykla zmiany na blonie Descemeta
w przebiegu zapalenia twardéwki i nadtwardowki.

Chora z obustron. zapaleniem twardéwkii nadtwardéwki
ma na blonie Descemeta réwnolegle pofaldowania, przecho-
dzace stopniowo w pole pokryte drobnemi, wypuklemi kropka-
mi. Chora nie przebywala zapalenia teczéwki i cialka rzesko-
wego.

Przypuszczalnie obrzek przyblonka tylnej powierzchni
rogéwki spowodowal zaburzenia w krazeniu chlonki.

Dr. W. Ar ki n. Plastyka powieki gornej.

Przebyta sprawa gruZlicza spowodowala przyrosnigcie
skéry powieki gérnej do krawedzi oczodolu oraz catkowite od-
winigcie powieki. Plastyka dala dobry wynik kosmetyczny.

Ur. J. Ruszkowski. Waggr w cialku szklistem.

U 15-to letniej chorej spozywajacej duzo surowego
riesa, widaé pecherz wagra w ciatku szklistem w ¢wiartce
dolno-zewnetrznej galki. Glowa pasorzyta wykonuje wolne
ruchy. Jaj tasiemca w kale nie stwierdzono, eozynofilja nie-
znacznego stopnia.

Dr. Jo Neuman.
gowki.

W Klin. Ocznej U. W. stwierdzono u 23-letnie; chorej ude-
rzonej w oko recznikiem, rozlegle i mocno nacieczone owrzodze-

Przypadek pierwotnej aruilicy ro-

nie rogéwki. V. = rachuje palce w odleglosci %, m. Narzady
wewnetrzne bez zmian. Odczyn Wassermanna ujemny,
Pirquet silnie dodatni. Leczenie zwyklemi S$rodkami oraz

lampa niebieska przez trzy miesigce nie spowodowalo po-
prawy,

Pirquetyzacja co 5 dni dala pomys$lne wyniki. Po 2-ch
tygodniach (3x pirquet.) oko bylo spokojne, owrzodzenie =za-
gojone, unaczynienie rogéwki zniklo, Stwierdzono zaéme bie-
gunowgy przednia. V. =1/10. Po 6-ciu pirquetyzacjach V,== 1’5"

Dr. J. N. sadzi, ze nastapilo zakazenie gruzlica owrzo-
dzenia rogéwki, Nieobecno$é ogniska gruzliczego w ustroju
upowaznia do rozpoznania pierwotnej gruzlicy rogéwki.

Dr. A. Za menhof. O kinematografji klinicznej.

Fotografja znalazla oddawna szerokie zastosowanie w
klinice. Obecnie rozwija sie¢ kinematografja, ktéra dzieki uprosz-
czeniu aparatéw do zdjeé wyswietlania zdobywa sobie prawo
obywatelstwa w medycynie. Oméwiwszy znaczenie kinemato-
grafji dla zycia klinicznego dr. A. Z. podal zarys techniki
zdjeé, poczem wySwietlit nastepujace obrazy: zez pionowy,
objaw Bella odwrécony, oczoplas ambliopijny, studja odru-
chéw Zrenic, tic facial, oraz wrodzony brak abdukcji.

Prof. Dr. J. Szymanski wyswietlil film, przedstawia-
jacy przebieg operacji ,Demie-Elliot® i réwnoczesnie udzielal
wyja$nien co do techniki zabiegu.

Posiedzeniez dnia 17-go kwietnia,

Doc. Dr. W. Melanowski. Zapalenie wspdlczulne wy-
laczone neosalwarsanem. (Przypadek opisany w Klin. Oczne
1929 r. Z. Il str. 83).

Doc. Dr. W. Melanowski. Wydobycie kuyj z oczodoiu
z zachowaniem r chomej galki ocznej.

R. Z. lat 26-ciu zostal przed miesiacem postrzelony
z rewolweru ,Nagan®. Rana wejsciowa pod katem zewnetrz.
nym prawej szpery pcwiekcwej. Nastapil wytrzeszcz okolo
T cm. W komérce przedniej krew. Zrenica rozszerzyla si¢ do
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4.ch mm. Dno oka przeswiecalo slabo. Rentgenograficznie wy-
kazano kule w oczodole na 2 cm. od zewn. krawedzi kolo
zewnetrznej $ciany oczodolu.

W znieczuleniu miejscowem dokonano ciecie 4 cm.
wzdluz gérno-zewnetrznego kata oczodolu. Kule wydobyto po
odwarstwieniu okostnej, Przebieg pooperacyjny byl bez po-
wiklan.

Wskutek zapalenia rozrostowego siatkéwki chory liczy
palce w odleglosci 30 cm. Ruchy gatki zachowane,

Dr.J. Neuman Gruilica nerwu wzrokowego \Przypa-
dek opisany w Klin. Ocznej 1929 r. Z. I str. 37).

D-rzy L. Michniewiczéwna i J. Roguski.
Leczenie niektdrych cierpieri oczu przesqczem (antiwirus) Bes-
redki.

Prelegenci stosowali przesacz gronkowcowy i paciorkow-
cowy w 80-ciu przypadkach (z tych 50 spostrzegali przecietnie
w ciggu mies.). Do przygotowania antiwirusu uzywali buljonu
zwykl:go lub cukrowego. Przed zastosowaniem przesaczu badali
kazdy przypadek bakterjologicznie.

W zapaleniu brzegu powiek (31 przyp.) stosowano prze-
sacz w postaci okladéw i masci. Wyleczono 3 przyp. w 6-ciu
stwierdzono polepszenie. 22 przyp. pozostaly bez zmiany.

W zapaleniu worka lzowego (9 przyp.) stosowano anti-
wirus w postaci przemywah. Tylko w jednym przyp. otrzyma-
no wynik dobry. -

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

W S.ciu przyp. panopbtbalmitis zauwszono lagodniejszy
przebieg i mniejsze béle.

Préba leczenia wrzodéw rogéwki przesaczem gronkow-
cowym (3 przyp.)i pneumokokowym (2 przyp.) dala wynik cal-
kowicie ujemny.

Antiwirus nie wzbogaca zatem zapasu $rodkéw leczni-
czych stosowanych w okulistyce (Streszczenie wlasne. Prace
ogloszono w Medycynie 1929 r. Nr. 1 (20) lipiec).

Dr. A. Szw arc uzaleznia leczenie przesaczem Bes-
redki od zastosowania nalezytej techniki i odpowiedniego
doboru chorych. Dzialanie tej metody, opartej na wywolaniu
odpornoéci miejscowej, Dr. A. S. omdéwil obszerniej na posie-
dzeniu O, W. T. O. P. dn. 16. XI. 1927 r.

Dr. J. Frankowska stosowala oklady z przesaczu B.
u cierpigcych na jeczmyki. Wyniki byly ujemne.

Dr. K. Bein obserwowal w przychodni Inst. Oftalm.
przebieg leczenia omawianym sposobem i stwierdzil jego bez-
skuteczno$é.

Posiedzenie z dnia 15-go maja.

Dr. L. Weingott. Nowa plastyczna operacja bliznowa-
tego wywinigcia powiek. (Przypadek opisany w Klin. Ocznej
1929 r. Z. Il str. 81). :

Dr. R. Litaueréwna. Cigski przypadek rzeiqczki spo:
jowek z powiklaniami, (Przyp., opisany w Klin. Ocznej 1929 r.
Z. 1l str. 80).

Dr. R. Sieragowski. Wggr w komdrce przedniej.

Kob. lat 21 zauwazyla ed 5-ciu tygodni w obrebie Zreni-
cy maly szarawy pecherz. Po pewnym czasie pokazala sig
gléwka pasozyta, ktéry wykonywal wolne ruchy i wreszcie
usadowil sie pod Zrenica na przedniej powierzchni teczéwki.

Po otworzeniu komérki przedniej wydobyto pecherz kle-
szczykami. Przebieg pooperacyjny bez przypadlo$ci. Ostro$é
wzroku = 1

Dr. A. Wieczorek. Endothelioma iridis.

Technik 49-iu lat zauwazyl przed 2-ma miesigcami na
teczéwce od strony nosowej uwypuklenia oraz znaczne upo-
§ledzenie wzroku. Oko boli od 3-ch tygodni. Wassermann ze
krwi ujemny.

W Inst. Oftslm. stwierdzono objawy zapalenia teczéwki
i § wypuklych guzkéw tkwigcych w jej utkaniu o rozmiarach
i ksztaltach przepolowionych ziaren pieprzu. Byly one brudno-
szarej barwy, a mialy na powierzchni grube wiékienka i liczne
naczynia. Tylne zrosty teczéwki powodowaly znieksztalcenie
frenicy i wzmozone ci$nienie gatki (- 1). Visus = l'czy palce
w odleglosci 1-go m.

Badanie anat.-patolog. usunigtej galki wykazalo endothe-
liomo iridis, sprawy nowotworowej wyjatkowo rzadkiej.

Dr. L. Endelman. Rak powiaki leczony radem.

Prelegent wypowiada sie za curieterapja. Wobec §wiet-
nych wynikéw po stosowaniu radu, usuwanie nowotworéw po-
wiek sposobem krwawym, musimy uwazaé za blad w postepo-
waniu lekarskiem.

Doc. Dr. W. Melanowski niechce bynajmniej
zmniejszaé leczniczego znaczenis radu, nie jest’ jednak jego
bezwzglednym zwolennikiem, Wczesne operowanie nowotwo-
réw powiek daje najczesciej pomysine wyniki.

Dr. A, Zamenhof uwazs, ze leczenie operacyjne jest
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obecnie przestarzale wobec pieknych rezultatéw, jakie daje
rad. Obawy przed jego péZniejszemi nastepstwami nie maja
podstaw. Trzeba sie liczyé z wzgledami kosmetycznymi i stu-
sznem prawem chorego do jaknajmniejszego cierpienia.

Dr. M, Floksztrumpf demonstrowal chorych, leczo-
nych radem z powodu nowotworéw powiek, i zaznaczyl, ze
posiadamy dwa sposoby postepowania: néz i energje promie-
niotwércza. Zaden z tych sposobéw nie posiada calkowitej
pewnosci wyleczenia. W przypadkach raka twarzy oddajemy
pierwszenstwo radowi, gdyz daje on pod wzgledem kosme-
tycznym najladniejsze wyniki.

Dr. M. F. sprzeciwia si¢ stanowczo pooperacyjnemu pro-
filaktycznemu naswietlaniu. gdyz zmniejsza ono znacznie
mozliwo$é zupelnego wyleczenia, wskutek urazu podscieliska.

Dr. J. Sobanski. Rak powicki.

Kob. 30-tu lat byla operowana przed 2-ma tygodniami
w Klin Ocznej U. W. z powodu raka skéry powieki dolnej.
Nowotwér znajdowal si¢ kolo zewnetrznego kata szpary po-
wiekowej, przekraczal nieco na spojéwke i mial rozmiary ziar-
na fasoli. Wynik kosmetyczny dobry.

Dr. M. Starorypinska-Lewenstamowa. Tuber-
culoma neryi optici et chorioideae.

Kob. lat 40-tu obserwowala od 5-ciu miesiecy stopniowe
obnizenie ostrosci wzroku oka lewego. Stwierdzono gruzlice
szczytéw. Wassermann ujemny.

Na dnie oka zéltawe pole o wyraznych granicach przy-
krywajace tarcze, okolo 5—6 razy wieksze od niej, wyniesione
znacznie ponad poziom dna. W otoczeniu tego tworu widaé
krwotoki oraz drobne zéltawe ogniska, V = liczy palce w od-
leglosci /4 m.

Tuberkuline stosowano naskérnie poczatkows co § dni,
nastepnie co tydzien, ogélem 18-cie razy. Do oka zastrzyki-
wano 1 proc. guajakol. Po miesigcu kuracji V =1/20; nastepnie
zaczela sie¢ zarysowywaé gérna granica tarczy i guz kurczyl
sie. W dniu pokazu tarcza jest przykryta tylko do polowy.

Posiedzenie z dnia 16-go paZdziernika.

Dr L. Weingott. Symblepbaron totale leczony opera-
cyjnie.

Oparzenie wapnem przed 15 tu laty spowodowalo sym-
blepharon totale powieki goérnej i s. partiale powieki dolnej
Przed 7 miesigcami przeeszczepiono $luzéwke z ust w miejsce
powiekozrostu po uprzedniem wycigciu tarczki.

Szpara powiekowa szeroka. Chory nosi proteze dobrze
ruchoma. Dr. L. W. uzaleinia dobry wynik zabiegu od wycie-
cia tarczki.,

Dr. L. Weingott. Keratitis dystropbica tubarculogenes.

U kob. 35-ciu lat przeswietlenie klatki piersiowej wy-
kazalo zacienienie szczytéw oraz silne powiekszenie gruczo-
16w oskrzelowych w okolicy wneki. Odczyn Wassermanna
ujemny. Glehokie warstwy rogéwki sg zmetniale i obficie
unaczynione. Zmetnienie jest niejednolite, a skiada sie z po-
jedynczych szarawych guzkéw, miejscami zlewajacych sie ze
soba oraz zlogéw cholesteryny, bedacej wyrazem zwyrodnienia
rogéwki. Choroba trwa okolo 10.ciu lat, od kilku miesiecy
wystapily okresowe bole, zmniejszajace sie w czasie mie-
sigczki. Plrquet dodatni miejscowo, ogniskowo i og6lnie. Od-
vzyn ogniskowy poiega na wystapieniu nastrzyku rzgskowego,
bélach i wzmozeniu ci$nienia, ktére z 26-ciu mm. Hg. do-
chedzi do 50-ciu mm, Hg. Drugie oko jest zdrowe.

Dr, A, Szwarc mowil o rzadkos$ci przyradku i zazna-
czyl, ze brak odczynu Wessermana nie wyklucza etjologji
syfilityczne;j.

Doc. Dr. W. Melanowski przytoczyl prace Marji
Rozenschtein (1923 r.) o gruiliczem migiszovem zapa-
leniu rogéwki. Wg. Fuchsa pierwotnie zajety jest $§rodblo-
~ek, co réwniez zgaidza sigz odnosnemi poszukiwaniami
Bergmeistera.

Nawiazujac do dyskusji, Dr. Z. Weingott protesto-
wal, aby w przedstawionym wypadku doszukiwa¢é sie tla kilo-
wego. Zmetnienie nie jest jednolite, réwniez bra k scislego

~odqraniczenia od tkanki zdrowej. Sprawa nie zajmuje drugie-

go oka, nie poddaje si¢ leczeniu swoistemu. Somatycznie nie
stwierdzono zadnych cech kily dziedzicznej. Z drugiej za$
strony obraz kliniczny, a nadewszystko odczyn ogniskowy
Pirqueta dowodza, ze w znaczeniu okulistycznem mamy
pizrwotna gruZlice rogowki.

Dr. W. Arkin, Chory z ,crises oculogyres®.

Napady bolow glowy uniemoiliwiajq patrzenie wprost
przed siebie, a powoduja zwrécenie galek ku gorze. Réwno-
cze$nie wystepuje silne zmeczenie i zanik pamieci. Zwykle
sen przerywa te napady.

Badanie og6lne nie wykazalo zmian. Stwierdzono précz
niezbornosci, wzmozony objaw Rosenbacha oraz jedno-
czed$nie szybkie | drobne drzenie galki i powiek (oczoplgs
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skojarzony Stranskyego).
kilka sekundach.

Rozpoznanie waha si¢ miedzy poronng postacig ence-
phalitisy letargica a hysterja. Prelegent ujmuje nadmierne
uniesienie gatek ku gérze jako wzmozony objaw Bella, na-
tomiast objaw R osenbacha za skutek sklonnosci do
ratrzenia ku gorze.

Dr. K. Batlaban. Jaskra u mlodego czlowieka.

U chorego lat 26.ciu w oku prawem jaskra przewlekla.
T. = 56 mm. Hg. V. = 1/15. W oku lewem jaskra dokonana.
T. = 62 mm. Hg. V. = o.

Obustronna operacja Lagrange a dala pomysine wy-
niki. V. 0. d. = %. V. o. s. = ruchy reki przed okiem.

Dr. M. Staroirypinska-Lewenstamowa. Sl
pota jednego oka wskutek porazenia prqdem elektrycznym.

Robotnik lal 40-tu w parg godzin po porazeniu pradem
elektrowni pruszkowskiej, stwierdzil $lepote oka prawego.
Trzeciego dnia po wypadku oko bylo spokojne, Zrenica sze-
rtcka. nieruchoma. O$wietlenie boczne wykazalo brunatny od-
blask z dna. Tylne warstwy soczewki na obwodzie zmetniale,
wida¢ tam krwinki (lampa szczelinowa). V. = 1/w, rzutowa-
nia brak. Zastrzyki soli nie zmienily stanu. Zmetnienie so-
czewki postepuje. (Przypadek bedzie opisany w Klin. Ocznej).

Dr. W. Arkin. O jednoocznem mnogowidzeniu fizjolv-
gicznam, (Praca zostala wydrukowana in extenso w Kilin,
Ocznej 1930 r.)

Dr. A. Zameahof zaznaczyl
oddawna interesuje okulistow. Dotychczasowe poglady nie
mozemy uwazac za ostateczne. Dwojenie jednooczne po po-
razeniu mie$ni ocznych zaleiy prawdopodobnie od oczoplgsu
ukrytego.

Posiedzenie z dnia 20-go listopada.

Doc. Dr. W. Melanowski. Rak powieki dolnaj.

Kob. 60-ciu lat operowana z powodu raka okolicy worka
tzowego. Plastyka w.g. Knappa data dobry wynik kosme-
tyczny.

Doc. Dr. W. Melanowski. Przypadek zeza rozhieine
go 45.

Trzykrotne przykrécenie migénia prostego wewnetrzne-
go w/g. Plessy dalo pomyslne wyniki u kob. lat. 24-ch.

Doc. Dr. W. Melanowski., Preparat rogowki z pier-
$cieniem Kuaiser-Flaischera.

Badania anatomou-patologiczne i mikrochemiczne po-
twierdza)g ostatnie poszukiwania Vogta (1929 r.). (Przypa-
dek bedzie ogloszony w Klin, Ocznej).

Dr. L. Weingott. Przypadek choroby Coatsa w prze-
biegu gruilicy siatkowki.

Na dnie oka wida¢ $wieie krwotoki do siatkowki, zmia-
ny zapalne wzdluz naczyn oraz proliferacje. Réinolito$¢ obra-
zu, znaczna jego zmienno$¢ oraz wyglad dna jakby przysypa-
nego platkami waty, przy stosunkowo dobrej ostro$ci wzroku,
przemawia za gruZlicg siatk6wki ll-go, lll-go i IV go okresu.
Na obwodzie dna stwierdza sie duze jesno-zolte pole wysie-
kowe, $cisle odgraniczone od otsoczenia i uniesione nad po-
wierzchnig tarczy. Dr. L. W. rozpoznaje retinitis exsudativa
externa czyli chorobe Coatsa. Laczne wystapienie tych
choréb stanowi, zdaniem prelegenta, dowé6d ktiniczny dos¢
pewny, ze ttem choropy C o ats a jest gruilica,

Dr. K. Beii uwaza rozpoznanie retinitis Coatsa za
niepewne wobec znacznego wzniesienia ogniska (okoio 20 D.)
i siedziby jego w okolicy ora serrata.

Dr. W. Arkin, nawigzujac do pokazu, zaznaczyl, ze
etjologje gruZlicza niezawsze mozna ustali¢ w nawrotowych
schorzeniach siatkéwki, ktérej krwotoki ulegaja niekiedy cal-
kowitemu wessaniu. Dr. W. A, obserwowal przypadek zupel-
nego ustgpienia plam krwotocznych po 6-ciu miesigcach.

Dr. A. Zamenhof sadzi, ze dno oka nie jest typowe
cla choroby C oatsa, gdyz zmiany zapalne znsjdujg sig
przed siatkowka i przypominaja retinitis proliferans.

Dr. M, Starorypifnska wyraia przypuszczenie, ie
Jasne pole na obwodzie moie by¢ ziarniniakiem gruzliczym
naczyniéwki (tuberculoma chorioideae). )

Dr. M. Starorypinska-Lewenstamowa. Scle*
rokeratitis parenchymatosa.

Chora lat 25-ciu cierpi od 9-ciu lat na ostry gosciec
stawowy. Leczyla sie salicylem. Od p6t roxu cierpi na oko
prawe, ktore jest bez podrainienia. Glebokie warstwy rogéwki
na obwodzie w polowie zewnetrznej sg zmetniale i maja za-
barwienie ioitawe. Zmetnienie jest niejednolite, widaé od-
dzielne 26ite nacieki. Na blonie Descemeta stwierdza sig na
tle nieznacznego zmetnienia rogéwki zo6ity osad ukladajacy
sie w ksztalcie sierpa. Granicy miedzy rogéwka i twardéwka
nie dostrzega sie, gdyz jest ona rowniez zajgta sprawa cho-

Objaw wyczerpuje sie po

ie omawiana sprawa

robowg. Nacieczone odcinki wspomnianych bion s3g rozdeie
(ectasio sclerocornealis) i obficie unaczynione. Przynosowa
cze$¢ rogowki zachowata przezroczystodé. Zrenica, dno oka
i cisnienie zmian nie wykazujg. Odczyn Wassermanna
ze krwi ujemny. V = 05,

Drugie oko zdrowe.

Wcieranie szaruchy wywotalo pcgorszenie, a szczepienie
tuberkuliny sprowadzalo silny odczyn miejscowy,

Prelegentka wyraza przypuszczenie, ze mamy do czy-
nienia z choroba wyodrebniona w 1895 r. przez Dianoux,
jako sclerokeratite tuberculeux.

Dr. Z. Januszewski. Wtrny gruczolako—rak worka
tzowego, (Przypadek opisany w Klin. Ocznej 1929 r.).

Dr. K. Balttaban. Przypadek keratitis dendritica nie
ustepujacy podczas systematycznego stosowania zwyklych
srodkéw (sol. Atropini sulf., sol. Dionini, kompresy i t. d.)
wyleczony naswietlaniami lampg Birch-Hirschfelda.

Dr. K. Battab an. Keratitis disciformis.

Wydatna poprawa i wyleczenie po usunigciu zepsutych
zebdw z szczeki g6rnej. Uprzednie leczenie pozostawalo bez
dodatnich wyrikéw.

Dr. K. B. podkreslil konieczno$¢ zwracania uwagi na
stan jamy ustnej w przebiegu choréb ocznych.

Dr. L, Weingott zaznaczyl, ze naogét okulisci zbyt
malo zwracaja uragi na préchnice zebow, jako czynnik etjo-
logiczny w powstawzniu choréb oczu, Szkola amerykenska
stusznie przypisuje temu zagadnieniu doniosle znaczenie,
Przypuszczalnie sg trzy drogi szerzenia sle infekcji z jamy
ustnej: 1) per continuitatem, 2) droqga refleksyjna i 3) droga
toksyczna, Lewinsohn opisal przypadek, w ktérym 8-go
dnia po usunieciu zaémy nagle nastapilo zapalenie teczowki
i cialka rzeskowego z réwnoczesnym silnym bélem zepsutych
zebéw. Usunigcie ich przerwalo objawy zapalne ze strony,
oka, Prelegent mowil o koniecznosci uwzgledniania stanu
uzebienia zwlaszcza za$ przed zabiegami na galkach.

Posiedzenie z dnia 18-g'a grudnia.

Dr. L. Weingott

Przypadek pekniecia odwarstwionej
siatkowki

Poczatkowo stwierdzono peknigcie w dolnych czesciach
odwarstwienia, Rdwnoczesnie z wystapieniem wiekszej ilosci
peknie¢ stan oka poprawit sie,

Przypadek przemawia za poglagdem Deutschman-
na, przeczac zapatrywaniom Gonina. Ostatni uwaza pe-
kniecie siatkowki za zjawisko pierwctne, t.j, przyczyne od-
warstwienia, gdyZ cialtko szkliste przedostaje sie za wspom-
niana blone. Deutschmann upatruje wpeknieciu sku-
tek odwarstwienia, bedacy koniecznym etapem przyklejenia
sie siatkéwki., Zapatrywania jego daja sie ulrzymaé¢ w $wietle
badann prof, K. Noiszewskiego: przyczyna odwarst-
wienia siatkéwki jest plastyczne jei zapalenie, powodujace
zmniejszenie jej przepuszczalnosci. Pekniecie siatkéwki oswo-
badza plyn, znajdujacy sie za nia, ktory przenikajac do ciatka
szklistego, powoduje jego zmetnienie.

Dr. L. Endelman mowit o przypadku odwarst.
wienia siatkéwki, leczonym przez Gonina z ujemnym
wynikiem, i proponuje tak zw. ,peknigcie” siatk6wki nazywad
.przedziurawieniem*,

Dr. A. Zamenhof
nla wedlug Gonina.

Dr. W. Arkin zaznaczyl, Ze peknigcie siatkowki
powoduje przedostanie sie ciatka szklistego za siatkowke,
jednak samo wyleczenie jest moiliwe. Nastepuje ono po
przyklejeniu sie brzegyéw peknigcia. Przeciwnicy Gonina
upatruja w jego sposobie przyczyne powstawania zrostéw
siatkowki z ciatkiem szklistem. Postepowanie wedlug
Dautschmanna dazy do przerwania tych zrostéw.

Doc. Dr. W. Melanowski jest zdania, e w mie-
re splaszczania sie odwarstwienia, peknigcia uwydatniaja sie,
One moga wystepowa¢ nietylko w gornych, lecz réowniez
w innych czesciach pecherza.

jest zwolennikiem postepowa-

Doc. W, Melanowski. Homoplostyka skiéry po-
wieki gdrnej.

H.S. lat 28 iu w 16-m roku zycia oparzyla twarz jakim$
kwasem. W nastepstwie tego, mimo 15-tu operacyj plastycz-
nych miata odwrécenle bliznowate obu powiek oka lewego.

Dnia 19,1X 1929 r. Dr. W. M, przsszczepil jej dwa wolne
ptaty skéry u biodra na obie powieki. Goérny plat przyjal sie,
lecz okazal sie zbyt malym. Plat dolny zropial.

Dnia 11.X11 1929 r. przeszczepiono H. S. skoére z po-
wieki innej 19-to letniej chorej z blepbarochalasis.
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Wbrew obecnie przyjetym poglagdom plat przyjat sie
dobrze.

Prelegent sadzi, ze o ostatecznym wyniku moina be-
dzie wnioskowa¢ dopiero za poét roku.

Dr. A Wieczorek. Torbiel wrod:ona
(Przypadek opisany w Klin. Ocznej 1930 r. Z. 1).

Dr. A. Zamenhof obserwowal torbiel wrodzong
u 6-cio miesiecznego dziecka. Dwukrotne naklucie torbieli
pozostalo bez skutku. (ldalo sie wycig¢ torbiel z pozostawie-
niem warstwy barwnikowej teczéwki, a zatem bez uszkodze-
nia Zrenicy.

Di. L. Weingott moéwil o trudnosciach w odréi-
nieniu torbieli barwnik.wej od czerniaka i sadzi, e lampa
szczelinowa moze okaza¢ wielkie uslugi.

Doc. Dr. W. Melanowski, nawiazujac do po-
kazu, wspomnial o pracy F. Poyalesa, wygloszonej na
Xl Zjezdzie Migdzynar. w Amsterdamie. Autor rozpatruje
torbiele surowicze teczowki, powstajace po zabiegu usuniecia
za¢my.

teczowki

Dr. Z. Perzano ws ki. Przypadek cboroby Coatsal
(°rzypadek bedzie opisany w Klin. Oczaej w 1930 r.).

Dr. M. Zachert. OSprowozdanie z konferencii oku-
istow w Schbévéningue w 1X. 1929 r,

Sekcja Higjeny Ligi Narodéw zebrala ankiete o rozpo-
wszechnieniu jaglicy w 54-ch krajach oraz o stosowanych tam
metodach zwalczania i zapobiegania tej choroby. Postaro-
wiono stworzy¢ Miedzynarodowg Lige do zwalczania jaglicy
w celu skoordynowania wysitkéw poszczegélnych krajow
w sprawie opanowania tej choroby na gruncie Miedzynaro-
dowym. Pozadane jest rowniei powolanie lig krajowych, aby
zapewni¢ wspolpracg réznych wladz i instytucy] w zakresie
zwalczania jaglicy.

Na zasadzie powyiszego i zgodnie z propozycja prof.
K. Noiszewskiego, postanowiono reaktywowa¢ ko-
misje. do spraw jaglicy, wybrang na posiedzeniu O.W.T.O.P.
d. 17.X1 1926 r. Do komisji weszli: D-rzy L. Czyze ws ki,
A. Szwarc Z. Wojno, M. Zachert i A Za-
menhof.

Dr. M. Zachert. Dotychczasowe wyniki zwalczc-
nia jaglicy w Polsce.

Prelegent p zedstawil rozwéj akcji zwalczania jaglicy
w nastepujacych danych:

R o k 1925 | 1926 | 1927 | 1928
Liczba przychodni '{ ‘ :
przeciwjagliczych 11 . 26 69 . 197

W roku 1928 stwierdzono 21,500 chorych na jaglice
i ud.ielono 260 tysiecy bezptatnych porad.

Réwnoczesnie zwiekszono liczbe zakladow zamknie-
tych dla chorych na jaglice:

R o k £ 1918 11925 1927

Zakladéw byto: -~ 1. 8 15

Liczba chorych | 200 1200 ! 2200

Medycyna

8 maja 1930 r.

Odsetek jaglicy w zakladach opiekunczych obnizyt sie
Znacznie:

"R o k \ 1920 } 1925 | 1928

0/ chorych

29,0 ' 13.0 ‘| 6.1 |
) |

Dep. Zdrowia M. Sp. Wewn. oglosit 7 broszur o kli-
niczym przebiegu jaglicy, wydat 80 tysiecy ulotek pod tytu-
lem: ,Co to jest jaglica" i 30 tysiecy plakatéw ilustrowanych
omawiajacych: ,,Jak zapobiec jaglicy“?

Zorganizowano kursy przeszkolenia dla lekarzy, w kté-
rych do konca 1927 r. wzigto udziat 172 osoby. Stuchaczom
udzielano stypendja. Szesnastu lekarzy kszialcito sie przez
3 miesigce w klinikach uniwersyteckich.

Dr. L. Endelman podkreslit zastugi prelegenta
w omawianej sprawie, ktérego wytrwala praca dala tak po-
my$lne wyniki.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Zapalenie szpiku kostnego, wywolane przez ‘paleczke
Friedldndera, spostrzegal Soupault (tow. chirurg. parys-
kie 2 kw. 1930 — Pr. méd, Nr. 29).

W przebiegu cigzkiej posocznicy, trwajacej od dluzszego
czasu, z ujemnym wynikiem posiewu krwi wytworzylo sie za-
palenie szpiku ko$ci biodrowej i goleni. Po otwarciu i stoso-
waniu autoszczepionki sprawa ulegla zagojeniu.

O wyleczaniv przypadku zamknigcia $wiotla kiszek przez
zastrzyknigcie soli bipertonicznej méwil na tem samem posie-
dzeniu Gosset w imieniu Soupault. 14 dni po
zabiegu naglym z powodu ropnego zapalenia wyrostka z o-
bjawami rozlanego zapalenia otrzewny wystapily objawy zam-
kniecia $§wiatla kiszek. Gdy mimo wszelkie s$rodki lekarskie
stan znacznie si¢ pogorszyl, wstrzyknieto do zyly rozczyn hi-
pertoniczny soli: nastapila rychla pdprawa z ustapieniem
zamkniecia $wiatla.

O bipochloruremji w przypadkach ostrego zamknigcia
swiatla kiszek i o jej leczeniu méwili réwniez na tem posie-
dzeniu Courty i Paget na podstawie o$miu obser-
wacyj. Zawarto$é chloru we krwi i w surowicy, zdaniem ich,
zawsze opada w przypadkach ostrych zamkniecia swiatla ki-
szek i niezawsze zaleiy od wymiotéw. Prawdopodobnie za-
warto$¢ jelit jest wéwczas bardzo bogata w chlorki. Zastrzy-
kiwania doiylne rozczynu hipertonicznego soli zasluguja na
zalecenie w tego rodzaju przypadkach i win'y byé wykony-
wane jeszcze przed zabiegiem.

Zapalenie opon ostre limfocytowe, koficzqce sie¢ wyzdro-
wieniem uwaza Comby (tow. lek. szpit. paryskich) za
postaé zapalenia przednich rogdw o charakterze oponowym
jak to opisywano juz w r. 1920 w Belgji (Pr. méd. Nr. 29).

Lévi i Liévre spostrzegali w ostatnich latach
pieé przypadkéw zcpalenia limfocytowego niegruZliczego opon
mozgowych. W jednym przypadku punktem wyj$cia bylo zapa-
lenie ucha, i zabieg operacyjny doprowadzil do wyzdrowienia.
W drugim miano do czynienia z zakazeniem prgtkiem para-
durowym B. — zakohczyl sie zgonem; w trzech pozostalych
pochodzenia niewiadomego przebieg byl lagodny. W jednym
z nich wystapil perpes genitalis (tow. lek. szpit. parysk. =
Pr. méd, Nr. 29;.

spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Z zagadnien sanitarnych Holandji.
Podal
Dr. M. KACPRZAK (Warszawa).
(Dokonczenie p. Nr. 18).

Opis stanu sanitarnego i dzialalnosci na polu
higjeny publicznej w Holandji nie bylby zupelny
bez uwzglednienia organizacyj i akcji spoleczne;j.

Wsrod instytucyj spolecznych, dzialajacych na

polu zdrowotnosci publicznej, dominujaca role od-
grywaja roznobarwne krzyze (Gekleurde Kruisen),
w rekach ktorych zesrodkowuje sie niemal cala
akcja spoleczno - sanitarna, niezmiernie owocna
i szeroko rozgaleziona. Chronologicznie pierwszy
powstal Czerwony Krzyz w roku 1867, a wiec
w trzy lata po zawarciu podstawowej Konwencji
Genewskiej. Czerwony Krzyz pracuje obok i pod
kierunkiem sluzby sanitarnej wojskowej. W czasie
pokoju przejawia pewna dziatalnos¢ w razie wiek~
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szych kataklizméw w kraju, czy w wyjatkowych
wypadkach zagranica, pozatem jednak wiekszej
akcji nie prowadzi.

'Bialy Krzyz powstal w roku 1874 w celu
wspolpracy z rzadem i propagandy higjeny, a prze-
dewszystkiem, azeby ulatwi¢ wprowadzenie w zycie
wydanego wowczas nowego prawa o chorobach
zakaznych. Stopniowo organizacja ta obejmowala
coraz szersze kola dzialalnosci, zajela si¢ dogla-
daniem chorych, leczonych w domu i réznemi za-
gadnienia sanitarnemi Holandji Pélnocnej. Wow-
czas to duchowny protestancki F. C. Fleischer,
zapozyczywszy idee Bialego Krzyza, rozszerzyl te
sama dzialalno$é¢ na pozostale dziesie¢ prowincyj
holenderskich, tworzac w kazdej z nich organizacje
zupelnie podobna do Bialego Krzyza pod nazwa
Zielonego Krzyza.

Zielony Krzyz o ktérym bedzie szczegé-
lowo mowa ponizej, powstal w r. 1900, zaczawszy
prace od pielegnowania chorych w domu, dalej
stopniowo dzialalnoié¢ swa rozszerzal, zajal sie na-
uczaniem higjeny zdrowych, a obecnie prowadzi
sz:;rokq akcje zapobiegawcza we wszystkich dzie-
d'zm.ach zdrowia publicznego na wsi, pokrywajac
siecig swoich organizacyj kraj caly.

Krzyz Pomaranczowy utworzony zostal
w roku 1908 dzieki inicjatywie ksiecia Henryka
Holgnderskiego. Zadaniem tego Krzyza jest stwo-
rzenie organizacji, ktoraby byla odpowiednio przy-
gotowana do niesienia pomocy w razie wiekszych
katastrof i zywiolowych nieszczesé, jak rowniez
pomoc w naglych wypadkach.

Krzyz Bialo-Zolty powstal w roku

1917. Jest to organizacja dzialalnoscia nie rézniaca
sie od Bialego, czy tez Zielonego Krzyza, ale jest
instytucja katolicka. Nalezy dodaé, ze w prowincji
Limburg, gdzie ludnosé jest przewaznie katolicka,
Zie!ony Krzyz jest rowniez instytucja katolicka,
znajdujaca sie, jesli nie w rekach, to pod opieka
duchowienstwa katolickiego, ale pomimo to nalezy
do centralnego zwiagzku Zielonego Krzyza, lacza-
cego wszystkie |1 prowincyj.
. Ze wszystkich tych organizacyj najsilniejszym
fmansowoi moralnie, najbardziej czynny, posiada-
Jacy najwiecej czlonkow i najwieksze wplywy jest
Z.lelon.y Krzyz. Ma on 10 prowincjonalnych orga-
nizacy), a razem z Bialym Krzyzem, obejmujgcym
Holandje Polnocna — 11, a wiec caly kraj. Tu
tr.zeba doda¢, ze na skutek umowy Zielony Krzyz
nie rozszerza dzialalnosci swojej na Holandje Pol-
nocna, bedaca terenem, objetym przez Bialy
Krzyz.

Pierwszem zadaniem tej crganizacji jest pie-
legnowanie chorych w domu, co ma tem wieksze
-znaczenie, ze Zielony Krzyz, tak samo jak Bialy,
jak i Bialo-Zolty, dzialaja prawie wylacznie na
wsi,” g'dzic? ta pomoc jest najpotrzebniejsza. | sama
organizacja te} pomocy jest bardzo prosta i celowa,
zorganizowana dla zaspokojenia potrzeb ludnosci
na pewnym terenie, przez t¢ ludno$¢ utrzymywana
1 przez nig tez rzadzona. W kazdej niemal wiosce
lub malem miasteczku jest skladzik przedmiotow
potrzebnych do pielegnowania chorych. Jest tam
wszystko: 16zka, fotele, przyrzady do podtrzymywa-
nia chorego, do ulatwienia mu siedzenia w 1ézkuy,
aparaty e]ektryczne, szyny, termometry., poduszki
z powietrzem, irygatory, ba:eny, materjaly opa-
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trunkowe, naczynia do karmienia i pojenia. W ko-
lekcji wzorowej, zebranej w Utrechcie, znajduje
sie okolo 200 16znych przyrzadéw i naczyn, uzy-
wanych przez Zielony Krzyz.

Przyrzady te sa wypozyczane bezplatnie czton-
kom oraz nieczlonkom, osobom niezamoznym na
okres choroby, co ma jednoczesnie znaczenie pro-
pagandowe, bo nietylko ulatwia pielegnowanie
chorego, ale 1 uczy pielegnowaé; pozatem przy
skladzikach tych czesto (nie zawsze) mieszkaja pie-
legniarki-wywiadowczynie, ktore otaczaja opieka
pielegniarska kazdego chorego w swoim okregu w
porozumieniu i pod kierunkiem tego lekarza, ktory
danego chorego leczy. W ten sposéb kazdy lekarz
z natury swej dzialalnosci musi sie stykaé z dzia-
talnosécia Zielonego Krzyza, a wiec i jego akcja
higjeniczno-spoleczna, gdyz pielegniarka nietylko
doglada chorego, ale i uczy go pielegnowac wlasne
zdrowie, wchodzac ta droga jednoczesne do ro-
dziny.

O rozwoju dzislalnosci Zielonego Krzyza w
tym kierunku mowia liczby. Z 1200 pielegniarek,
pielegnujacych chorych z ramienia rézaych insty-
tucyj i prowadzacych akcje zapobiegawcza (wij-
kverpleegsters—infirmiéres visiteuses du quartier),
przeszlo 600 nalezy do Zielonego Krzyza. Specjalna
opieka otacza Zielony Krzyz poloznice. Wobec
tego, ze akuszerki zawodowe nie moga poswigcal
zbyt wiele czasu swoim poloznicom, Zielony Krzyz
oprécz pielegniarek utrzymuje w niektorych miej-
scowosciach pomocnice akuszerek, ktore i matke
dogladaja i ucza ja pielegnowaé i karmi¢ dziecko.
Niekiedy Zielony Krzyz utrzymuje nawet sluzace,
ktére w czasie choroby gospodyni domu prowadza
jej gospodarstwo, ktére przez to nie traci, zewng-
trznie nawet zyskuje, a chora matka ma moznos¢
spoczywaé dotad, dokad tego wymaga jej zdrowie.

Od dogladania chorych przeszedl Zielony
Krzyz do walki z kleskami spolecznemi, jak gru-
zlica (prowadzi przychodnie, domy wypoczynkowe,
kolonje letnie, urzadza kgpieliska, nawet sanatorja),
alkoholizm, choroby weneryczne, wysoka umieral-
noéé niemowlat, z czem sie $cisle wigze propaganda
higjeny w szerokiem znaczeniu tego wyrazu, i to
przejscie od lecznictwa do higjeny osobistej 1 spo-
lecznej jest moze dla nas najciekawsze. Instytucje
Zielonego Krzyza niezawsze luksusowe, niekiedy
nawet w poczatkach dzialalnosci sa bardzo skrom-
nie wyposazone pod wzgledem technicznym, mie-
szcza sie w lokalach czasowych i nieodpowiednich,
ale rozwijajac sie i majac oparcie w miejscowe]j
ludnoéci, urzadzaja sie coraz lepiej, dochodzac
wreszcie do stanu, godnego nasladownictwa. Lecz-
nictwo, o ile jest ono w tych chorobach nieuniknio-
ne, prowadzone jest przez lekarzy specjalistow,
a wywiady i cala praca spoleczna znajduja si¢ w
rekach pielegniarek, ktore wobec tego sa jedno-
czesnie higjenistkami, maja tatwy dostep do domu
i prowadza caloksztalt pracy z dziedziny higjeny
i medycyny zapobiegawczej.

Zajmuje sie Zielony Krzyz réwniez transpor-
tem chorych i rannych, uzywajac w tym celu
wszelkich mozliwych srodkéw lokomocji: wozow
zwyklych, wozkéw recznych, ambulansow samo-
chodowych, todek z wiostami, motorowych todek,
ostatnio nawet aeroplanow. Trudno tez pominaé
kursy naglej pomocy, urzadzane pod kierunkiem
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lib przy wspoéldzialaniu Zielonego Krzyza. Ten
dzial nracy jest w calej Holandji wy]qtkowo kul-
tywowany, zorganizowany wzorowo I w miescie
i na wsi. Niema bodaj wioski holenderskiej, gdzieby
nie bylo grupy wyéwiczonych osob, umiejacych
chorego przewiezé, nalozyé mu opatrunek, zastoso-
wa¢é sztuczne oddychanie, okazaé mu wszelka mo-
zliwa pomoc w nag]e) potrzebie. Przygladajac sie
tym popisowym ¢wiczeniom w roznych czeéciach
kraju, wykonywanym przez laikow po odbyciu kur-
so6w, naprawde zadawalem sobie pytanie, czy kazdy
kor'xczqcy medyk umialby zrobi¢ to samo i tak sa-
mo. Byé moze, ze, biorac doslownie, uslugl, yakie
przynosza ci wykwalifikowani ratowmcy, nie opla-
caja trudow wlozonych w nauczanie, ale propa-
gandowo dla zdrowia wogodle ma to duze bardzo
znaczenie.

W dziedzinie propagandy higjeny Zlelony
Krzyi robi wiele, na wsi niemal wylacznie sam ja
prowadzi. Plakaty, fdmy, przezrocza, ulotki, broszu-
ry, ks1qzeczk1, druki roéznego rodzaju sa bogato
rozrzucane i rozdawane czlonkom, ktorzy korzy-
staja z pomocy tej organizacji. O dzialalnosci Zie-
lonego Krzyza dowiaduja sie tez szerokie kota
publicznoéci droga pism codziennych, umieszcza-
acych artyku]y propagandowe popularyzacyjne,
)ak rowniez informujace o zyciu instytucji. W przy-
chodniach i innych osrodkach dzialalnosci prowa-
dzona jest propaganda ustna, urzadzane sa perjo-
dyczne kursy dla matek, kursy ogolne higjenyit. d.
Naturalnie, najbardziej czynnym organem propa-
gandowym jest sama praca. Juz sami czlonkowie
miejscowych komitetow, liczacy ok. 7.000 osob,
tworza duza armje propagatorow; do tego nalezy
dodaé wszystkich pracownikéw, a nadewszystko
pielegniarki, uczace higjeny indywidualnie i naj-
czescie] wtedy, kiedy w rodzinie jest ktos chory,
a wiec, kiedy wrazliwosé na higjene jest najwiek-
sza i zastosowanie sie do przepisow najbardzie)
chetne.

Wreszcie odkazanie, ktore nalezy do obowiaz-
ku wladz urzedowych, jest wykonywane w znacz-
nej czesci przez Zielony Krzyz, a koszty z tem
zwiazane, pokrywane sa przez odpowxedme orga-
nizacje panstwowe i samorzadowe, wyreczajace sie
aparatem juz istniejacym orgamzacp spolecznej,
dajacej gwarancje sumiennosci i wysokiej kwalifi-
kacji fachowe;.

Utrzymuie si¢ Zielony Krzyz ze skladek, kto-
re wynosza od 0,50 do 5 guldendow rocznie, zaleznie
od zamoznosci czlonka. Ogélna liczba czlonkow
Zielonego Krziza wynosi praeszlo po6l miljona,
a suma skladek od 1.000.000 — 1.500.000 guld.
Przewaznie tez podtrzymu;a akcje Zielonego Krzy-
za panstwo i gminy miejscowe droga subwencyj
doraznych 1 stalych. Instytucje rzqdowe i samorza-
dowe wobec wspanialego rozwoju tej organizacji
spolecznej w réznych dziedzinach walki z choro-
bami spolecznemi nie tworza czesto wlasnych
agend, a korzysta]q z instytucyj Zlelonego Krzyza,
ponoszac czes¢ kosztow, zw1qzanych z jego akcja.
W szczegolnosci dotyczy to wall:i z gruzlica, w kto-
re| panstwo pokrywa pewna okreslona odsetke wy-
datkéw, obliczajac albo w stosunku do wykonane;j
pracy, albo do liczby mieszkancow. -

Naturalnie, cala dzialalnosé¢ na polu higjeny
w Holandji nie ogranicza sie tylko do tych Krzyzy.

|
|
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Jest caly szereg innych instytucy] spolecznych,
majacych pewne okreslone scisle zadania, jak np.
Tow. do walki z gruzlica, Tow. kapieli ludowych
i szkolnych, Tow. wakacyj letnich i t. d., ale zadna
z nich ani rozmachem dzialalnosci, ani istota pracy
nie moze wspoélzawodniczyé z Zielonym Krzyzem.

Na wzmianke zasluguje jeszcze Xl‘owarzystwo
Odrodzenia prowincji Drenckiej. Jest ta najubozsza
czesé kraju, przewaznie rolnicza, zamieszkala przez
ludnos$é najmniej kulturalna. Tu widzialem jeszcze
na torfowiskach, ciagnacych sie na dziesjatki kilo-
metrow — kurna chate. Podobno niedawno bylo
ich jeszcze sporo, obecnie mozna je policzyé
na palcach, gdyz spoleczenstwo cale rohi wiel-
kie wysitki, by je znies¢, ale napotyka na dosé
znaczny bierny opor starych mieszkancow, ktorzy
za nic nie chca zmienié¢ warunkéw bytowania, do
ktorych przywykli i z ktoremi, jak mowia, jest im
dobrze.

W tej to ubogiej prowincji, ktora wszelkiemi
silami stara sie rzad podnie$é, utworzono tak zwa-
ne ,buurthuises”, domy spoleczne, cos w rodzaju
doméw ludowych, osrodkéw zdrowia czy poradni,
za]mu]acych sie glownie higjena dziecka a ]edno-
czesdnie majacych na celu ksztalcenie ogélne i pod-
niesienie kultury przez urzadzanie kurséw ogdlno-
oswiatowych, uczenie gospodarstwa domowego
it d

Jest to bardzo ciekawe, ze wlasnie tego ro-
dzaju prace i to polaczenie higjeny z gospodar-
stwem domowem zastcsowano w prowincji naj-
ubozszej i najmniej kulturalnej. W takich warun-
kach ta droga dostep do obywatela jest widocznie
najlatwiejszy i propaganda higjeny najskuteczniejsza.

* *

*

Ten opisowo-krytyczny szkic daje caloksztalt
wysitkow, zmierzajacych do roztoczenia opieki nad
zdrowotnoscia calego kraju. Przytoczone materjaly
llczbowe, zebrane u zrodla jaknajstaranniej 1 bez
na]mme)szego zamiaru udowodnienia, czy uzasad-
nienia koncepcji z gory powzietej, nasuwaj)a sze-
reg mysli, ktéore w higjeniscie szczegdlnie takim,
ktory czytal tylko w jednej ksiedze wlasnego
kraju, winny budzié¢ troche niepokoju i kaza¢ mu
krytycznie rozpatrze¢, poddaé analizie niektére utar-
te poglady, uznawane za niewzruszone.

Holandja—kraj niski.blonisty, wilgot-
ny, niezdrowy, administracja sanitarna
nieliczna, wltadza lokalna wszystko wy-

‘konywa iw wiekszoséci spraw decyduje

sama, wladza centralna tylko daje
glowne wytyczne i fagodnie kontroluje,
wiekszos$é spraw z dz:ed21ny higjeny
spolecznej nalezy do organizacyj spc-
tecznych, szereg bardzo waznych za-
gadnien higjenicznych znajduje sie
wrekachnielekarzy, pomimotowszyst-
kie wskazniki zdrowotnosci sa jaknaj-
pomysliniejsze. Podobne zjawisko spostrze-
gamy, choé w innym zakresie i stopniu w innych
krajach, 1 nad tem warto sie zastanowié.

Glebsza analiza tych zjawisk wcale jednak
nie moéwi, ze w Holandji higjeny niema
lub ze jest niepotrzebna, nie prowadzi tez do ni-
hilizmu w higjenie, ale wskazuje na koniecznosé
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przewartosciowania niektérych z naszych klasycz-
nych pogladéw szczegélnie w praktyce administra-
cyjnej.

Powtoérzmy wiec za psalmista: ef nunc, reges,
intelligite; erudimini qui iudicatis terram.

Pi¢mieanictwo z ktérego korzystalem.

1. Dr. N. M. Josephus Jitta, Organisation of the
Public Health Services in the Kingdom of Netherlands, 1924
2. L'oig nisation Sanitaire des P-ys-Bas (29 wyktacow dla
cztonkow wymiany person. sahitar. — Liga Narodéw), 1924.
3. Quelqies données concernant l‘hygiéne rurale dans ies,

Wiadomos

— O0Od Zarzadu Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego otrzymalisSmy nastepujacy
Komunikat. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, na
wniosek Zarzadu, przyznalo nagrode z funduszu im-
D.ra Henryka Dobrzyckiego, p. Docentowi
D-rowi med. Antoniemu Sabatowskiemu ze
Lwowa., za prace p. t. .Kllmatoterapja oraz hydroterapja
0g6lna i zdrojowiskowa z opisem uzdrowisk polskich,,

Sckretarz staly:
Prof. Dr. B. Sawicki.

— 2rogramll Kursuuzupelniajacegodla
lekarzy w Wysokich Tatrach od 8 do 15 czer-
wear h.organizowanego przez Stowarzysze-
nie lekarzy Spiskich.

7. VI. godz. 20. Zapoznanie si¢ wzajemne « Grand I18-
tel Praha, Tatra—Lomnpitz, 8.VI. godz. 8.30. Otwarcie Kursu
w Grand Hatel Praha, Tatra - Lomnitz, godz. 9. Prof. Schmidt
(Praga) .Angina pectoris*; godz. 10 I'rof. Mladejovsky
(Praga) ,Klimatologja lekarska“, godz. 11. Frof. Melchior
(Wroclaw) .0 zamknieciu swiatla jelit*, godz, 12, Prof. Non-
nenbruch (Praga) ,0 stanach komatyeznyeh*. 9. VI godz.
8. Odjazd do Tatr. Polianka — Weszterheim. godz. 9. Prof.
Starkenstein (Praga) ,Krytyka prostego i zlozonego
lecznictwa lekowego*, godz. 10. Prof. Schéffer (Wroctaw)
~Leczenie niedomogi serca“, godz 11. Prof. Kreibich (Pra
ga) ,Zagadnienia rozpoznawcze i lecznicze w dermatologji
godz. 12, Zwiedzeni¢ sanatorjum Dr. Guhr. 10. VI godz. 8.
Odjazd do Nowego Smokowca. godz. 9. Prof. Ostrécl (Pra-
ga) ,Znaczenie rozpoznawcze histero — i salpingografji«,
godz. 10 Prof. liraéek (Praga) .Urazy migkkich czedei stawu
kolanowego*, godz. 11. Doc. Hernnheiser (Praga) ,Obraz
rentgenowski w ramaeh badania klinieznego*, godz. 12, Prof.
Elschnig (Praga) ,%naczenie porazen miesni ocznych™.
11, V1. godz. 8. Odjazd do jeziora Pleso- Tschirm. godz. 10,
Prof. Starkenstein (Praga) ,Wzmacaianic w teorji
i praktycc“, godz. 11. Prof. Kreibich (Praga). ,Leczenie
wyprysku®, godz. 12, Prof. Nonnenbrueh (Praga) ,0 wstg-
pujacych schorzeniach nerek*, 12. VL. godz. 8,30. Spacer
w Tatry. Matliary — Matla renau. godz. 9. Prof. Bahrdt
(Drezno) ,Z techniki lekarsko-pielggniarskiej w praktyce
dzieciecej, godz. 10 Prof. Fischl (Praga) .Zmiany w 2y-
wieniu oseskéw®, godz. 11. Prof. Breindl (Praga) ,Stan
obecny zagadnienia plonicy“, godz. 12, Prof. Elschnig
(Praga) ,Schorzenia lgcznicy i ich leczenie*, godz. 13, Zwie-
dzenie sanatorjum. —

Dalsze zapytania kierowa¢ pod adresem: Dr. E, Szasz
Stary Smokovec.

Pays-Bas, Liga Narodéw 1928. 4 Dr. J. A, Putto. Pays=-Bas —
Annuaire Sanitaire Internationel, Annés 1924 5. Dr. J. A.
Putto. Pays-Bas Annuaire Sanitaire Internationel, Année 1925
6 Dr. M. A. Van Dyk Pays-Bas Annuaire Sanitaire Interna-
tionel, Année 1926 7. Dr. M. A. Van Dyk. Pays-Bas Hnnuaire
Sanitaire International, Année 1927. 8. Ad. ter. Cook —
Wat geschiedt er in Nederland in het belang der Volksge-
zondheid. 9. Service provincial Nord Hollan-ais pour I‘appro-
vissionnement en eau potable. 10. Verslag van den Hoof-
dinspecteur van de Volksgeondheid cver het jaar 1927.
11. Office International d'Hygiéne Publique, Janvier 1930 N.
1 str. 51 — 95. 12, The official vital statistics of the King-
dom of Netherlan s, 1924. 13. Rapports epidemiologiques
(roczniki za lata 1923 — 1927). 14. Henry Asselin — La
Hollande dans le monde. 1921. 15. Rézne broszury i druki roz-
dawzne uczestnikom grupy higjenistéw, zwiedzajacych urza-
dzenia sanitarne Holandji w roku 1929.

cl1 biezace.

— Wycieczka lekarzy europejskich do
Standow Zjednoczonych Ameryki Po6lnocnej
organizowana przez redakcje ,Wiener Medizinische Wochen.
schrift* przy wspoludziale linji okretowej Hamburg-Ameryka
oraz agencji podrézniczaj Compas Tours przy wiedenskiem
stowarzyszeniu lekarzy amerykanskich w czasie od d. 23 lipea
do d. 29 sierpnia 1930 r.

Marszruta: 23 i 24, VII - Zwiedzenie Hamburga: 25 VII —
eljazd na okreeie Deutschland:®; 27, VIIdo 1. VI na morzn:
2. VIII—wyladowanie w New-Yorku; 6, VIII—Buffalo i Wodo-
spad Niagary; 7 i 8.VIII -- Cleveland, 10.VIIl — Detroit: od 10
do 13.VIIl — Chicago; 14.VIII — Pittshurg: 15.VIll — Waszyn-
gton; 16.VIII—Baltimore; 17. V11— Antlantic City; 18 1 19.V1—
Filadelfja; 20 i 21.VIII — New-York; 21.VIIl — wejscie na po-
Klad okretu .Albert Ballin=; 20.VIIl przybycie do Hamburga
Cena 500 dolaréw od osoby. W cenie tej zawarte S§ wszyst-
kie bez wyjatku wydatki: podroz okretem tam i z powrotem,
utizymanie, hotel, wycieczki, kolej w Stanach Zjednoczonyeh,
miejsea syplalne w podrozy nocs, napiwki i t.d. Przy zapisy-
waniu sig 10 proe. 4 conto. Zapisy przyjmuje re-
dakcja ,Warsz Czasop, Lek.

~Wycieczka do Stockholmu dla Lekarzy
i Ich Rodzin na Miedzynarodowy Zjazd Pedjatréw i na Wy.
stawe Narodowa Sztuki dekoracyjnej i ludowej od 14 do 24
sierpnia 1930 roku. Wycieczka odbedzie sig statkiem ,Gdynis“
P. P. ,Zegluga Polska*”.

Program wycieczki.

Dn. 14.VIll 0 godz. 15-ej wyjezd z Gdyni do Visby,
Dn, 15.VIIl o godz. 12-ej przyjazd do Visbv, o godz. 20-ef od-
jazd do Stockholmu. Dn. 16.VIll 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.VIIl na morzu. Dn. 24.VIll
o godz. 9-ej przyjazd do Gdyni, godz. 11-a ew. odjazd do
Warszawy.

Ceny przejazdu tam i z powrotem, miejsca sypialne
podczas trwania wycieczkl, a wiec i podczas postoju w Stock-
holmie wraz z calkowitem przez caly czas utrzymaniem, koszta
zbiorowego paszportu i wiz, wszystko razem:

Puklad A — kabiny po 2 osoby Z1. 1.000.—od osoby

. B — ., wigksze po 2 osoby . 950.— ,, .
» B — ., mniejsze , 2 " 860.— , ”
" C — , wieksze , 2 - 720.— ,, »
" C — . mniejsze ,, 2 » 675.— ., »
" B w razie zajecia wiekszej

kabiny przez 3 osoby - 700.— ,, n
" B — w razie zajecla wiekszej

kabiny przez 4 osoby . 600.— ”
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Poklad C — w razie zajecia wiekszej
kabiny przez 3 osoby " 550.— "
Udzial w wycieczce uprawnia do znizki kolejowej 50"
w drodze powrotnej od Gdyni do miejsca zamieszkania.
Blizszych szczegéléw udziela Kancelarja Kliniki Choréb
Dzieciecych Uniwersytetu. Warszawskiego — Warszawa. ul.
Litewska 16. Wobec ograniczonej liczby uczestnikéw, — wska-

zane moiliwie szybkie zgloszenia. M. Michaiowicz.

— Nr. 8-my ,Dziecka i Matki® przynosi nastgpuigce ar-
" tykuly: M. Benislawskiej ,Rozmowa z dzieckiem“. J. Strze-
leckiej oKultura zycia towarzyskiego wsréd dzieci“, L. K. ,Mat-
ka a gospodarstwo domowe*“, M. B. ,Dziecko a bél fizyczny”.
Dr. A. Kleska ,Leczenie skrzywief u dzieci“, Dr. M. Biehler
,Blonica“. Dr. F. Luniewskiej ,O gruiliczem zapaleniu opon
mézgowych®. Dzial ,watne drobiazgi“ porusza sprawe licze-
nia sie ze slowami. przesady w karaniu, snu niemowlat, mycia
rak, zabaw z psami, smoczka, potéwki, pokoju chorego dziec-
ka, 16zeczka, wézka i dezyrfekcji, W dziale ,Matki migdzy so-
ba* — polemika na temat stosunku ojca do niemowlecia. No-
wela Ewy Szelburg ,Wronie jaja, czyli tragiczna Wielkanoc,
i wiersz J. Korczakowskiej ,Cipus“ uzupelniaja numer.

— Nr. 4 miesiecznika ,Wiedza i Zycie” zawiera: Tadeusz
Zielinski. Rozwéj kultury duchowej. Wactaw Husarski.
liuzja jednosci stylistycznej. A. Kierski. Spoleczenstwo
a wychowanie. Jerzy Barski. Chiny pod wzgledem spolecz-
no-gospodarczym. F. Burdecki. Siedem cudéw Swiata nie-
gdv$ a dzis. Przeglad ekonom-spol. Kronika. Rzeczy ciekawe.
Poradnia bibljograficzna.

ZMARLLI:

Marek Arnstein, senior lekarzy lubelskich, czlo-
nek honorowy Towarz. Lek. Lubelskiego i Stowarzyszenia Le-
karzy Warszawskich, zmar! w Warszawie, pochowany w Lublinie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
6. V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Stefan Rudzki. Walka spoleeczna z gruzlica na wsi.
7. V. Polskie Towarzystwo Psychjatryczne
Oddzial Warszawski.

1. Higier (sen). Rzadka posta¢ otgpienia starczego.

e

2. Konorski it Miller. Nowe zagadnienie w teorji od.
ruchow warunkowych, 3. Dyskusja nad kwestjg aspecjalisty

lekarza—psychjatry®.

7. V. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

1. H.Brokman i M Mayzner Odezyn rozpoznaw.
czy dla ospy wietrznej i odry (donies, tymezas.) 2. W. Gu-
minski i St. Popowski. Rozstrzen oskrzeli u dzieci.

8. V. Polskie Towarzystwo Dermatologiczne.

1. Odezytanie protok. poprz. posiedz. 2. Edward Bru.
ner. Pokaz 2ch przyp. periostitis ossificans u dzieci z kila
wrodzong., 3. Jan Boro wski. Prayp. do rozpoznania: lues—
gruzlica, lymphogranulomatosis? 4. Jan Borowski. Chil-
blain lupus. 5. Hirszberg. Kilaki moszny a zmiany ner-
wowe 6. Trzcinski., Welnisto-wlosy osobnik pochodze-
nia aryjskiego. 7. Odeczyt. D-ra Gustawa Bychowskie-
go: ,Klinika i terapja niektérych postaci niemocy pleiowej«.

10. V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spo-
tecznej.
Sekcja kliniczna.

Pokazy: 1. D.Hellin. Przypadki operacji ko-
smetycznych noss. 2. G. Krukowski i M Lubelski.
Przypadek uporczywej czkawki wyleczony za pomoca miejsco-
wego znieczulenia nerwu przeponowego. 3. E.Herman
i M. Lubelski Przypadek osteomyelitis cranii. 4. J.
Muszkatenblit. Dwa przypadki endarteritis obliterans
juvenilis (choroby Buergera) leczone insulina. 5. J. Ty p o-
graf. Zesp6l dusznicy bolesnei niezwyklego pochodzenia.

Odczyt: A. Gurewicz O nowej metodzie
rentgenograficznego uwidaczniania nerek i pyelografji droga
srodzylng.

13. V. Zrzeszenie Lekarzy Rzplitej Polskiej.

Pokazy: 1, H Higier. a) Rzadks
uciskowej, b). Z dziedziny letargu okresowego.

Odczyty: 1. Br. Fejginéwna. Bakterjofagi i ich
znaczenie lecznicze w med. wewn. i chir. 2. A. Gurewicz.
O nowej metodzie rentgenologicznego uwidaczniania nerek
i pyelografji droga $rédzylna.
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A. LANDAU, J. GLASS i I. BEILESS. O zatruciu ostrem rtecia, o jego leczeniu i o zaburzeniach gospodark

chlorowej, wodnej, azotowej i kwasowo-zasadowej w jego przebiegu. — SZENKIER. Nowy objaw kamicy nerkowej. — R. ZAJD.
LOWNA. Teorja zjadliwosci bakteryj na zasadzie prac Falka (str. zbior.) — Streszczenia pojedyicze i oceny ksigzek. — Wska-
zéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. KACPRZAK. Z zagednien sanitarnych Holanaji (Dok.)--Wiadomosci
biezace. — Zmarli. — Kalendarzyk posiedzein Towarzystw Lekarskich.
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