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Przyczynek do kwest.ii wyboru sposobu wyciecia
Rydygier czy Bilroth?

zotgdka:

Z Kliniki chirurgicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. H. Schramm.

Sprawa wyboru sposobu potgczenia pozostatej po wycieciu
cze$ci zotadka z jelitem zyskata w ostatnich czasach na znaczeniu
Przyczem interesuje ona nie tylko chirurgéw pod wzgledem czysto

praktycznym ale przedstawia wiele interesujagcych szczeg6tow
teoretycznych.
Rydygier wykonujac w roku !8S0 wyciecie zotadka z po-

wodu raka swoim sposobem, a nastepnie stosujagc go i przy wrzo-
dzie zotgdka niejako intuicyjnie wybrat do potgczenia z pozostaig
czeécig zotadka odcinek jelita najblizszy tj. dwunastnice. B il-
r°th poznawszy pewne trudnosci techniczne i niebezpieczeristwa
heg* metody, ktérag w Niemczech nazywaja metodg Bilrotlia | po-

swojag metode zwang tez Bilroth Il. przy ktérej omija sie
Wunastnice taczac zotadek z pierwszym odcinkiem jelita czczego.

Metoda ta szybko rozpowszechnita sie na niekorzy$¢ sposobu
"Yuyfierg-Bilrotha I, ktéory na przeciag wiciu lat zeszedt
Ta drugi plan.

Mogtoby sie na poz6r zdawaé¢ obojetriem wytaczenie 30-tu
cm jelita z obiegu pokarmoéw, jak wykazuje jednak bogate pismieii-
nlctwo ostatnich kilku lat sprawa nie przedstawia sie tak prosto
ldotad bynajmniej nie jest rozwigzana.

mlako zalete sposobu Rydygiera-Bilrotlia I (R. B. i)
W Poréwnaniu ze sposobem Bilrotha Il (B. Il) wraz z jego

‘cenie stosowang odmiang juz dawniej wymieniano fakt, ze jest

01 wieccj fizjologiczny dzieki zblizeniu do stosunkéw prawidio-
wych. W roku 1913. Richter pierwszy zachecal, aby po wy-
deciu przv wrzodzie zotgdka Ilub dwunastnicy, o ile moznosci
mosowaé sposob R. B. I, gdy jednak technika resekcji wrzodu
. "PPastnicy zostata rozwinietg dzieki pracom Clair rnonta
rtaberera dal sie zauwazy¢ silniejszy zwrot ku metodzie
; H-. Przyczem jej zwolennicy (Reichel) okres$lali owe zblizc-
ie do stanu prawidtowego jako jedynie bardzo grube i dalekie
d delikatnego mechanizmu prawidtlowego odZzwiernika. Od czasu

ledy Haber er w roku 1921 znowu bardzo gorgco przemowit
metodg R. B. I, zwracajgc wtasnie uwage na to zblizenie do
j, Csunkéw prawidtowych, sposéb ten zaczat zyskiwaé coraz
cznicjszych zwolennikéw. Przyczynito sie tez do tego przekona-
p> ze dwunastnica posiada wiekszg odporno$¢ wzgledem tra-
lenia pcptyczncgo w poréwnaniu z jelitem czczeni, a to w mysl

cnrji Katzensteina dzigki obecnosci w jej $cianie ciata hy-
."litycznego t. zw. antypepsyny, przcciwzaczynu ochronnego zo-
adka. Jakkolwiek cata teorja antypepsynowa ochrony zotadka

Padta wobec wykazania braku swoistej antypepsyny 1). to jednak
"simy przyja¢ istnienie pewnej odpornos$ci dwunastnicy w po-
gnaniu z jelitem czczem. Swiadczg o tern wyniki do$wiadczen
lora2). w ktoérych wykazano, ze trawi sie ona trudniej jak
Ito czcze oraz inne nad powstawaniem wrzodu trawiennego
7° L zw. jednostronnem wytgczeniu catej czesci odzwiernikowej: po
oicgu tym zjawia sie mianowicie wrzéd trawienny w jelicie
7 uzcin w 100% przypadk6éw, podczas gdy w razie potgczenia
zotgdkiem dwunastnicy powiktanie to nie wystepuje prawie
, Kdy. Zgodne wyniki otrzymali w ostatnich czasacli W inke 1
au er3) oraz Starlinger4) w  bardzo pomystowych do-
Swiadczeniach, wyciagajac z nich wnioski w kierunku teoretycznej
wyzszosci sposobu R. B. I. nad B. Il
W ostatnich czasach wyzszo$¢ ta zyskata dalsze podstawy
°Swiadczalne i teoretyczne. Juz w roku 1923, zwracatem uwage
a to, ze samo wytgczenie dwunastnicy z obiegu tre$ci pokar-
°Wej sprzyja powstawaniu wrzodu trawiennego jelita z powo-
1 odpadania bodzcéw do wydzielania zasadowego soku trzust-
Wego, a co zatem idzie stabego zobojetniania, oraz z powodu
aku bodZzcéw hamujgcych wydzielanie soku zotgdkowego w za-
artych pokarmacli (ttuszcze, C on hetm i Marciiand). Obec-
¢ Podnosi Jansenb) powyzsze dwa momenty, ktére przy za-
uowaniu czynnosci dwunastnicy jako drogi pokarmowej zmniej-

szajg mozliwo$¢ trawienia peptycznego w obrebie zespolenia;
opiera si¢ on na dosSwiadczeniach Dagaewa i Bur den ki, kto-
rzy wj kazali, ze wytgczenie dwunastnicy z obiegu pokarméw

prowadzi do zaniku trzustki wskutek zniesienia jej wydzielania
zewnetrznego. Rowniez badania cheinizmu pooperacyjnego po roz-
nych zabicgacli na zotadku przeprowadzone z wielka doktadnos-
cig przez Sclimidta®6) wykazaty, zc najkorzystniejsze warunki
dla zapobiegania pooperacyjnym wrzodom trawiennym (t. zw.
».chorobie wrzodowej") stwarza spos6éb R.B.l., dzieje sic to
dzieki zniesieniu Il fazy wydzielniczej z powodu usuniecia po-
wierzchni odbiorczej dla wydzielania HC1 z jednej strony, a za-
chowania odruchéw hamujacych dwunastnicy przez ttuszcze
z drugiej. Sa to warunki najidealnicjsze i niewatpliwie lepsze jak

po B. Il

W miare powiekszania sie ilosci przypadkéw operowanych
wedtug R. B. I, do czego przyczynity sie niemato powyzsze dane
teoretyczne i doSwiadczalne, zaczety sie jednak mnozy¢ donie-

sienia o r6znych niepomys$inych zejSciach tego sposobu. Z jednej
strony wywotaty one ciggta dazno$¢ do ulepszenia technicznego
tegoz sposobu, wzglednie stworzenia bezpieczniejszych odmian,
z drugiej za$ skitonity licznych chirurgdw do porzucenia metody
mimo niezaprzeczonych jej teoretycznych zalet.

Odnos$ne przypadki spostrzegane ws$réd naszego materjatu
operowanych wedtug R. B. I, sg przedmiotem niniejszej pracy,
przyczem przedewszystkiem chodzi tu o wrzéd trawienny zotadka
i dwunastnicy.

Jako gtéwne
wymienic:

1) Przebicie w miejscu zespolenia zotgdka z dwunastnicg.

2) Zwezenie w miejscu zespolenia wczesne i pézne.

3) Nawrét wrzodu trawiennego w zespoleniu.

Powiktanie pierwsze jest oczywiscie najciezszern i najsniut-
niejszem ze wzgledu na przebieg $miertelny. Caty szereg opisa-
nych przypadkéw (Cordua, Friedemann, Nowak, Ortli
Reichel 2 p. Finstercra, Stolir, lenkiel i Schiip-
peli in) $wiadczy o tern, ze powiktanie to jest stosunkowo czc-
stem w poréwnaniu z metoda B. Il wzglednie jej obecnie prawie
wytgcznie uzywanemi odmianami (Reichel-Polya-Kron-
iein-Mikulicz-Finsterer) po Kktérej nie zdarza sie ono
nawet przy miernej technice prawie nigdy. Przyczyny tego po-
wiktania sa rézne, a mozna je podzieli¢ na anatomiczne i technicz-
ne. Do pierwszych przedewszystkiem nalezy wrzekome skape
unaczynienic poczatkowej czes$ci dwunastnicy za ktérem ma

niebezpieczenstwa sposobu R. B. I, nalezy

przemawia¢ bezkrwista plama ukazujaca si¢ na przedniej S$cianie
dwunastnicy przy pocigganiu za zotgdek (anemie spot, May o),
oraz fakt spostrzegany przez W ilkiego, a mianowicie, ze na-

czynia pierwszego odcinka dwunastnicy nie daja sie nastrzykac
od strony tetnicy zotadkowo-dwunastnicowej. Wobec warunkéw
tycli zbyt dalekie i doktadne uwalnianie dwunastnicy moze
tatwo sta¢ sie powodem zaburzenia odzywienia, martwicy brzegu
i przebicia. Druga przyczyng anatomiczng jest brak otrzewny na
tylnej $cianie dwunastnicy na prawo od zatamka otrzewnowego,
co niewatpliwie utrudnia doktadny szew tylnej $ciany oraz zle-
pianie sie brzegéw w wypadkach nisko usadowionych wrzodéw
dwunastnicy. Waznym czynnikiem jest blisko$¢ wrzodu i zwia-
zane z nig zmiany zapalne nictyiko w $cianie dwunastnicy, ale
i w jej otrzewnowym otoczeniu. Do przyczyn natury technicznej
nalezy zaliczy¢ sam charakter zespolenia ,koniec do konca" wy-
magajacy lepszego odzywienia konca jelitowego jak przy zespo-
leniu koricowo-bocznetn przy B. Il. Dalsze niebezpieczenstwo na-
tury technicznej przedstawia niezgodno$¢ Swiatet zotadka i dwu-
nastnicy, ktéra przy obecnie wymaganej rozlegtosci resekcji bywa
bardzo znaczna i powoduje nieraz konieczno$¢ zeszycia trzecii
krawedzi w jednym punkcie szczegétuic,narazonym na przebicie.

Wszelkie btedy techniczne w wykonaniu zespolenia mszczg sie
przy R. B. I. o wiele ciezej i sg 0 wiele grozniejsze jak przy B. It
Nie ulega watpliwo$ci, ze przez ograniczenie wskazan do spo-
sobu R. B. t a mianowicie wykluczenie tych przypadkéw, kto-

rych wymieniono wyzej warunki kazg szczegdlnie obawiaé sie
przebicia, mozna niebezpieczenAstwo tegoz znacznie zmniejszy¢.
Pozostajg jednak przypadki znane w piSmiennictwie, w ktérych

mimo zachowania wszelkich ostrozno$ci nastapito przebicie, a dwa
podobne zej$cia z naszego materjatu 23 chorych operowanych
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z powodu wrzodu wedtug R. B. [. $wiadczg, zc procent tego smut-
nego powiktania bywa mimo poprawnej techniki znaczny. Oczy-
wiscie mowa tu tylko o wrzodzie zotadka; przy raku przy Kkté-
rym wykonujemy R.13.1 zreszta tylko wyjatkowo, niebezpie-
czenstwo przebicia zwtaszcza u ludzi starszych jest niewatpliwie
jeszcze wieksze. Nalezy jeszcze doda¢, ze odmiana techniczna
sposobu R. B. I|. stosowana w celu uniknigcia przebicia a miano-
wicie t. zw. manszetowanie wediug O oepla nie spetnia nale-
zycie swego zadania i nie znalazta szerszego zastosowania. Ota-
czanie zespolenia siecig zabezpiecza niewatpliwie do pewnego
stopnia przed przebiciem, moze jednak przyczyni¢ sie zdaniem
naszem do nastepo\vego zwezenia bliznowatego w obrebie
zespolenia.

Zwezenie takie jest drugim waznym powiktaniem wtasciwcm
sposobowi R. B. |. Zjawia si¢ ono albo bezpos$rednio tj. w pierw-
szych dniach po operacji jako skutek przypuszczalny obrzeku
brzegéw zwtaszcza przy marszczeniu $ciany zotagdka wedtug spo-
sobu zwanego sposobem Rydygiera Il oraz przy zacliwyty-
waniu zbyt grubej warstwy $cian. Objawem takiego ,opuchnie-
cia“ zespolenia sg wymioty, ktédre zdarzajg sie po R. B. I rze-
czywiscie do$¢ czesto, jednakze w naszym materjale nie tak stale,
jak to podnosi FinstercrT); wustepuja one z reguty po kilku
dniach, bez upo$ledzenia czynnos$ci ruchowej. W' niektérych jed-
nak razach mimo ustania wymiotéw pozostaje upo$ledzenie wy-
dalania, ktére w jednym z naszych dwoéch odno$nych przypad-
kéw utrzymywato sie przez kilka miesiecy; w wypadku tym
niewatpliwie przyczynag upoS$ledzenia byty zmiany zapalne w oto-
czeniu zespolenia, ktore powoli ustapity. Na tern miejscu nalezy
wspomnieé¢, ze zaburzenia w czynno$ci ruchowej zotagdka zjawia-
jace sie w pierwszych dniach po operacji odnoszg niektérzy do
stanéw porazennych dwunastnicy (Kos1livy8), lub do utrud-
nienia przeptywu tresci z tej ostatniej do jelita przez ucisk trzonu
krezki (Zoepffc19) a wiec rodzaj zwezenia tetniczo-krczko-
wego, ktore dopiero po rezekcji i ostabieniu sity ruchowej Zzotad-
ka powoduje zaburzenia wydalania jego treSci. Powiktania te
oczywiscie omija sic stosujgc metode B. II.

W innych razach po poczatkowym nieraz lata trwajacym ko-
rzystnym przebiegu przychodzi do zwezenia trwatego w obrebie
zespolenia, ktoére jak mozna sadzi¢ okazuje niewatpliwie wigkszg
sktonno$¢ do nastepowych zmian bliznowato-kurczacych, jak inne
zespolenia w zakresie przewodu pokarmowego. Dwa odnos$ne
przypadki spostrzegane w naszej klinice zdajg sie $wiadczy o tern.

Przypadek 1 Chora E. H. lat 38, operowana z powodu wrzodu
odzwiernika 10 lat przed przybyciem na klinike typowo wedtug
R. B. I. Przez 10 lat miata sie zupetnie dobrze, poczem wystapity
dolegliwos$ci zotadkowe, jak bdle i wymioty, ktére skitonity ja
do drugiej operacji. Roentgen wykazuje zupelne zwezenie zespo-
lenia, badanie chemiczne wartoéci naczczo 0,4, po $n. pr. 10,14
Przy laparotomji stwierdzono, ze zespolenie ulegto prawie zupet-
nemu zaro$nieciu tak, ze obydwa S$wiatia byty potaczone jedynie
wagzkim kanalikiem. Cate miejsce zwezone vyaz z znaczng cze-
§cig zotgdka wycieto przywracajgc drozno$¢ weditug B. Il.-Kron-
leina. Na preparacie wycietym mstwierdza sic, ze przy pierwszej
operacji pozostat bardzo znaczny odcinek czesci odzwiernikowej
co nie jest dziwnem wobec daty operacji; obydwa $wiatta tj. zo-
tadka i dwunastnicy sg prawie zupetnie zaroste, i potgczone jedy-
nie kanalikiem grubo$ci otéwka wystanym zanikta btong $luzows,
przyczem owrzodzenia nie stwierdza sie. Drobnowidowo w oto-
czeniu zwezenia $ciany zbliznowaciale okazujg tu i 6wdzie nacieki
drobnokotnérkowe. Btona $luzowa wycietej czeSci zotgdka oka-

zuje rozlegte zmiany przcwlckle-zapalno jak nacieki drobnoko-
inorkowe, nadzerki mieszkowe, miejscowy przerost, powiekszone
mieszki chtonne.

Ciekawym jest przypadek drugi, w Kktérym zwezenie po-
wstato po wycieciu zotgdka wedtug R. B. 1. wykonane z powodu
raka, ktoére jakkolwiek nie nalezy $cisle do omawianej sprawy to

jednak Swiadczy o dazno$ci takiego zespolenia do zwezen mimo
braku kwasu solnego i zniesienia czynnos$ci pcptycznej. Chora
F. R. lat 30 operowana rok przed przybyciem na klinike z po-
wodu matego nowotworu odZzwiernika wediug R. B. I. Po ope-
racji chemizm naczczo 0,0 po $niadaniu prébnem 0,00 W rok po
operacji bdle, wymioty* roentgenologicznie zwezenie, podejrzenie
nawrotu. Przy operacji stwierdza si¢ po rozdzieleniu bardzo wiel-
kich zrostéw z watrobg, trzustka i siecia bliznowate zwezenie ze-
spolenia, ktére wycieto wraz z czeScig zotadka konczac operacje
jak w przypadku pierwszym wedtug B. Il. Krdnleina. Drobnowi-
dowo w preparacie wycietym stwierdzono jedynie zbita tkanke
bliznowatg bez $ladu nawrotu raka.

Mechanizm powstawania zwezenia w powyzszych przypad-
kach wyobrazamy sobie nastepujaco: w przypadku pierwszym
albo powstat po 10 latach dobrej funkcji w zespoleniu, nawrot
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wrzodu, ktéry ulegt samoistnemu zgojeniu przez zbliznowacenie,
albo tez z biegiem czasu przyszto do powolnych zmian #gczno-
tkankowych w obrebie pier§cienia zespolenncgo zaleznych moze
od drobnych erozji btony $luzowej, lekkich zakazen, i naciekéw
drobnokomérkowych, ktére doprowadzity do zupetnej prawie
obliteracji $wiatta. To drugie przypuszczenie jest wobec trudnych
warunkéw samoistnego zgojenia si¢ raz powstatego wrzodu mo-

dzelowatcgo wiecej prawdopodobne. W przypadku drugim jako
w przypadku raka przy ktérym wobec zaniku wydzielania soku
Zotadkowego i wrzod trawienny jelita jest nadzwyczajna rzad-
koscig, trudno przypusci¢, aby nawrdét wrzodu byt powodem zwe-
zenia, natomiast prawdopodobnem jest, ze zwezenie bliznowate
byto tu zejéciem niedosztej perforacji po pierwszym zabiegu tj.

ubytku btony $luzowej wzglednie calcj $ciany, zamknietego przez

zlepy z sasiedniemi narzadami, ktére kurczac si¢ bliznowato do-
prowadzity po roku do zupeinego zwezenia. Taki mechanizm
powstawania po6znych zwezen wydaje nam sie najprawdopo-
dobniejszy.

Zwezenia tego rodzaju pozostaja niewatpliwie w zwigzku
z pozostatem powiktaniem wyciecia sposobem R. B. I. a miano-

wicie z nawrotem wrzodu trawiennego. Opisany ponizej przy-
padek jest klasycznym przyktadem tego rzadkiego powiktania.

Chory 13 H. lat 34. 6-cio letnia anamneza. Roentgenologicznie
znaczne znieksztatcenie opuszki. Kwasota naczczo 8.12, po $n. pr.
20,14. W styczniu 1928 pierwsza operacja; wrzdéd dwunastnicy
tuz za odzwiernikiem, bardzo zbite i rozlegle zrosty. Po rozdzie-
leniu tych ostatnich wyciecie wedtug R. B. I. Przebieg poopera-
cyjny powiktany przez bolesno$¢ brzucha po prawej stronie,
zwyzki cieptoty do 38,4 C. co jednak po kilku dniach przemija.
Brak wymiotéw. Roentgenologicznie w 16 dni po operacji dobre
wypr6znianie zotadka. Po 6-ciu miesigcach dobrego stanu znowu
dolegliwosci, ktoére ustepuja czeSciowo pod wplywem leczenia
wewnetrznego. Nowe pogorszenie i wymioty krwawe sktaniaja
chorego do ponownej operacji. Bardzo blady i wychudzony chory.
Na prawo od linji $rodkowej, nieco powyzej pepka silna bolesno$¢
uciskowa. Chemizm naczczo pH — 3, po $niadaniu préb. = 2,8.
Roentgenologicznie znaczne zwezenie w miejscu zespolenia, tamze
umiejscowiona bolesno$¢. W styczniu 1929, a wiec w rok po
pierwszej operacji relaparotomja. Bardzo znaczne zrosty, obrze-
kte zapalnie w poblizu zespolenia. To ostatnie jest przykryte
przez brzeg prawego ptatu watroby i silnie z nim zros$nigte i wy-
czuwa sie jako guz wielko$ci orzecha wioskiego. Podczas uwal-
niania okolicy zespolenia naddarcie nyzy wrzodu o $rednicy okoto
2 cm. drgzacego wgtab migzszu watroby. Dno nyzy zostaje na
watrobie po lekkicm przypaleniu go. a pozostaty wrz6d uwol-
niony w obrebie zbitych blizn i wycietych wraz z cze$cig zotadka
o szerokoéci 4-ch palcéw. Bardzo trudne zamkniecie dwunastnicy
na gtucho, zakonczenie operacji sposobem B. Il.-Kronlcina. Prze-
bieg pooperacyjny prawidtowy. W miesigc po zabiegu roentgen,
prawidtowe wydalanie, chemizm pFl = 7.8, po $n. pr. = 6.7
Obecnie chory ma sie dobrze, poza dolegliwo$ciami ,matego zo-
tagdka" i nudnos$ciami.

Nawrot wrzodu po resekcji
niem analogicznem do wrzodu

sposobem R. 13 1 jest schorze-
trawiennego jelita po B. 1. tj.
wrzodem peptycznym w miejscu zespolenia przekroju zotadka
z jelitem czczeni. Jak wyzej wspomniano gtéwng zaleta teore-
tyczng R. B. I jest niemozliwo$¢ utworzenia sie wrzodu trawien-
nego w jelicie czczem a mate prawdopodobiedstwo nawrotu
w okolicy zespolenia. Praktyka jednak zawiodta, tak. ze opisano
juz caty szereg przypadkéw nawrotu wrzodu po R. 13 I, a spra-
wa wyjasnienia warunkéw powstawania tego powiktania jest na-
der interesujaca.

Mozliwo$¢ powstawania wrzodu trawionego tego odcinka je-
lita, z ktérym potaczono pozostata po resekcji cze$¢ zoladka za-
lezy od nastepujacych czynnikow:

1) Od stopnia operacyjnego zniesienia czynno$ci trawiennej,
a wiec od rozlegtoSci wycigcia cze$ci odzwiernikowej, jako po-
wierzchni odbiorczej dla odruchéw wydzielniczych w trzonie zo-
tadka, wzglednie od zmniejszenia (redukcji) powierzchni wydziel-
niczcj tego ostatniego.

2) Od zachowania odruchéw hamujgcych czynno$¢ trawienng
peptyczng zalezng od pierwszej fazy psychicznej, lub od pozosta-
tosci wydzielania w drugiej fazie chemicznej.

3) Od warunkéw zobojetniania ewentualnie czynnego soku
zotagdkowego przez zasadowe soki dwunastnicowe (z6¢ i sok
trzustkowy) w obrebie samego zespolenia, a wigc od wydzielania
tychze sokéw i od ich dostepu do okolicy zespolenia.

4) Od przypuszczalnej odpornos$ci samej S$ciany
zespolenia odcinka jelita.

5) Od innych przyczyn usposabiajacych natury ogdlnej jak
szczegblne usposobienie do ,choroby wrzodowej" lub miejscowej

uzytego do
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lak zmiany zapalne w S$cianie jelita (dwunastnicy), nitki jedwabne,
zakazenia itd.

Powyzej wymienione warunki (od 1—4) odzwierciedlajg sie
w czestosci z jakg zjawia sie wrzdd trawienny jelita wzglednie
wunastnicy po r6znych operacjach przy wrzodzie zotgdka i dwu-
nastnicy i ilustruja rozw6j leczenia chirurgicznego tegoz. | tak,
£(<'Peracyjny wrz6d trawienny odcinka jelita potgczonego z zo-
tagdkiem zdarza sie w 5,4% wypadkédw po zespoleniu zolgdkowo-

itcwcin tylnem, w 10—16,8% po zespoleniu przedniem z potg-
czeniem Brauna jako skutek zniesienia zobojetniania w obrebie
zespolenia, w olbrzymiej odsetce przypadkéw (16—28—34%) po
e zw. jednostronnem wytaczeniu odzwiernika, w 100% przypad-
kach po zupelnem wytaczeniu catej czes$ci odzwiernikowej (u lu-
9zi obecnie nie uzywanern), w nastepstwie czasowego zaburzenia
Pomiedzy wydzielaniem a wypr6znianiem zotgdka. Ale zdarza sie
rowniez i po resekcji zotadka jako wrzdéd trawienny jelita czcze-
Ko Po B. Il. i jako nawrét wrzodu w zespoleniu po R. B. 1L Wa-
runki powstawania wrzodu trawiennego po B. 1l sg znowu teore-
tycznie korzystniejsze jak dla powstania nawrotu wrzodu po
'« B. [_ a (0 jzjeki zniesieniu wspomnianych korzystnych odru-
chéw z dwunastnicy, co przy zachowaniu wtasnosci peptycznych
soku zotgdkowego utatwia powstanie wrzodu. Opisano rzeczy-
wiécie w piSmiennictwie juz w r 1925. 53 przypadkéw wrzodu tra-
wiennego jelita czczego po B. Il. (Birgfeld 10) a liczba ta
Wzrostg dotad o kilka jeszcze przypadkéow wséréd ktoérych znaj-
duje sie réwniez i w. t. j. cz. po wycieciu z powodu raka przy
Uchylji. (Brcitner).

O wiele wiecej interesujgce sa nawroty wrzodu po R. B. I,
ktérych teoretyczne wyttumaczenie jest trudne z wyzej wymie-
uionych wzgledéw. Powyzej opisany przypadek jest klasycznym
Przyktadem takiego nawrotu analogicznym do znanych juz w pi-
$miennictwie 21 przypadkow (wedtug Jansona), nalezy wiec
w kazdym razie do rzadkos$ci. Przypadki opisane podzielono na
t- zw. nawroty prawdziwe, tj. takie, ktére powstaty juz po wy-
cieciu doszczetnym wrzodu pierwotnego, najczesciej w linji szwu
Lechte Nathrezidive") oraz nawroty wrzekome t. j. takie, ktére
Lzag na prawo od linji szwu w dwunastnicy i sa jak przypuszczaja
wrzodami ubocznemi, ktére istniaty juz podczas operacji pierw-
szej, niezostaty wowczas zauwazone, a dopiero nastepowo wsku-
(ck pogorszenia doprowadzity do drugiej. Dla wykluczenia tego

rodzaju powiktan niektérzy radzg nie uzywaé¢ podczas rezckcji
zaciskdw na dwunastnicy, aby méc doktadnie obejrze¢ jej wnet-
rze. Do nawrotéw prawdziwych zaliczamy przypadki opisane

w liczhie 11-tu (Cordua 2, Friedmann .}, Friedemann 4
Stohr-Doberauer i, Metge 1 Kutscha-Lisbergl),
Poza szwem byty wusadowione wrzody w przypadkach IU-ciu
(Lnderlon-Erkenbrecht 1, Finsterer 1 Hotz 1 Kel-
Lng I, Rencki-Rydygier 1 Zoepfell Fricdemann
L Haberer 1L Winkellauer 1), przyczem rzekomos$¢ tych
wrzodéw nie jest bynajmniej pewna. Wedtug Hohlbauma cala
Poczatkowa cze$é¢ dwunastnicy jest w wypadkach wrzodu uspo-
sobiona chorobowo do tworzenia sie owrzodzen, to tez autor ten
obawiajgc sie nawrotéw radzi jag omija¢ i skitania sie do B. Il
Prawie we wszystkich przypadkach wrzodu powracajgcego
PO wycigeciu R. B. 1 stwierdzono zbyt skape wyciecie cze$ci
odzwiernikowej co o ile chodzi o przypadki opisywane dawniej
jest tatwo zrozumiate wobec wycinania wdéwczas samego tylko
odzwiernika. Jedynie w przypadkach Winkclbaucra i Frie-
dem ann a przyszto mimo bardzo rozlegtego wyciecia do nawro-
tow prawdziwych w linji szwoéw, a przypadki te sg najwiecej
interesujgce ze wzgledu na mechanizm powstawania wrzodoéw
trawiennych i tak: jedni jak Schur, Plaschke, Oshikawa
Przypuszczajg, ze wyspy nabtonka o typie odZwiernikowym roz-
rzucone w cze$ci wpustowej mogag mimo wyciecia cze$ci odwicr-
nikowej spetnia¢ funkcje powierzchni odbiorczych dla odruchu
Wydzielniczego, a potwierdzajg to Redwitzy Fried emanu;
zdaniem naszem nie ma dowodu na .to, aby wyspy tego rodzaju
'o ktérych pochodzeniu nie wiemy nic pewnego (hetcrotopje za-
rodkowe czy metaplazje zapalne?) spetniaty ztozong czynnos$¢
odbiorczg dla bodzcéow nerwowych jak to sie dzieje prawidtowo

w cze$ci odzwiernikowej. To samo, tyczy sie teorji drugiej
(Spath, Haberer) wedtug ktérej podobne wyspy nabtonka
edzwiernikowego spotykane w dwunastnicy mogg sie przyczy-

nia¢ do odruchowego wydzielania HC1 w cze$ci wpustowej mimo
braku cze$ci odzwiernikowej. Jak sadzi Jansen moze | faza
wydzielnicza psychiczna u niektérych osobnikéw bardzo silna
Podtrzymaé¢ czynno$¢ peptyczng mimo zniesienia Il-gicj fazy che-
micznej, a najwiecej przemawia nam do przekonania zapatrywanie
Buddegoll) wedtug ktérego gtdwng role grajg tutaj zmiany
1'rzewlekle-zapalue (nastritis) i zmienione z tego powodu stosunki
Wydzielnicze, tj. mozno$¢ wydzielania czynnego soku zotgdko-
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wego wskutek odruchéw jakie mogag przyjs¢ do skutku mimo bra-

ku 1l-gicj fazy (Nystrom-Sdéderbergl2); zwykie badanie
sondag po positku prébnym wykazuje nam nieraz dane zupeinie
fatszywe, a wiasciwe cyfry mozna osiggnaé jedynie zapomoca

badania frakcjonowanego.

Z innych przyczyn zwracano uwage wielokrotnie na role ni-
tek jedwabnych pozostatych po pierwszej operacji, ktére przenika-
jac z czasem do Swiatta maja by¢ powodem owrzodzenia i stanu
zapalnego, zupeinie podobnie jak przy wrzodzie trawiennym jelita
czczego. Sprawe tag omowiono w swoim czasie na innein miej-
scu 13), tu tylko zanaczymy, ze rola nitek jedwabnych w powsta-
waniu nawrotu wrzodu po R. B. I. najczesciej jest tylko wtorng
i uboczng.

Powstanie nawrotu wrzodu po R. B. I
ttumaczymy sobie w nastepujacy sposob:
uszkodzenia zywotnosci brzegéw
§cia sie szwéw w jednem miejscu, krytego jednak przez zlepione
sgsiednie narzady za czem S$wiadczy przebieg pooperacyjny.
Z powodu zbyt oszczednego wyciecia cze$ci odZzwiernikowej i po-
zostania paska btony S$luzowej odzZzwiernikowej utrzymata sie
czynnos$¢ peptyczng dzieki ktdrej ubytek nie zagoit sie lecz do-
prowadzit do powstania wrzodu trawiennego drazacego do kry-
jacego narzadu, w tym wypadku watroby. Nitki jedwabne dostaty
sie do Swiatta wskutek rozejScia sie szwu lub tez nastgpowego
drazenia i podtrzymywaty stan zapalny oraz proces trawienny.
Przypadek ten jest typowy i $wiadczy, ze pozostawienie chocby
matego odcinka cze$ci odzwiernikowej usposabia szczeg6lnie po

w naszym przypadku
wskutek pierwotnego
zespolonych przyszto do rozej-

R.B. . do nawrotu wrzodu; po B. Il. powstaje wrz6d trawienny
jelita czczego w podobnych warunkach niewatpliwie rzadziej jak
mozna sadzi¢ z naszego materjatu, a to z powodu braku pier-

wotnego rozejsScia sie i ubytku $ciany, co jest do pewnego stopnia
(p. w.) niezgodne z teoretycznem rozwazaniem.

Tak wiec rézne opisane powyzej powiktania nalezy ujaé
w jeden tancuch zjawisk: najwazniejszem jest rozejscie sie brze-
goéw, ktére zdarza sie niewatpliwie o wiele cze$ciej niz to mozna
wnosi¢ z dobrego stanu pooperacyjnego chorych. O ile nie przy-
chodzi do =zapalenia otrzewny dzieki zlepom ochronnym, dalsze
losy ubytku zalezg w pierwszym rzedzie od zdolno$ci peptycznej
pozostawionej cze$ci zotadka. W razie =zniesienia tej ostatniej
ubytek goi sie i pokrywa nabtonkiem lub tez prowadzi do zwe-
zenia bliznowatego, w razie za$ utrzymania czynno$ci trawiennej
moze sta¢ sie poczatkiem drgzacego wrzodu trawiennego, jak
w naszym przypadku.

Powyzszo niebezpieczenstwo nieszczelnosci
przeczong i gtéwng wadg sposobu R. B. I. w poréwnaniu z B. Il
i jego pochodncmi i nie ulega watpliwos$ci, ze metoda ta przed-
stawia nawet w rekach dobrego technika (co potwierdza technik
tej miary co Finsterer) znaczne niebezpieczedAstwo dla cho-
rych. Na podstawie naszych wynikéw musimy zgodzi¢ sie z za-
patrywaniem catego szeregu chirurgéw, ze uzasadniony teoretycz-
nie zysk, ktéry osiggamy przy metodzie R. B. I. nic optaca sie wo-
bec praktycznego dos$wiadczenia; w pieknem zdaniu okreslit to
m. i. Budde 1 c, méwiac ze jakkolwiek Ignie sercem do R.B. I,
to jednak rozum kaze mu stosowaé¢ B. Il

To tez byto przyczyna, ze klinika Lwowska przeszta obecnie
prawie wytacznie do B. 11 z jego pochodnemi, wzglednie w uzna-
niu teoretycznej wyzszo$ci uzycia dwunastnicy dla potaczenia
z zotgdkiem do metody koncowo-boczncj Haberera opisanej na
innem miejscu 14), ktorej stosowanie podtrzymuje genjalng mysl

szwu jest nieza-

Rydygiera.

Pismiennictwo.

1) Hilarowicz i Mozotowski: P. Przegl. chirurg.
V. — 2) Pol. Prz. Chir. T. lll. z. 22 — 3) Arch. f. KI. Cliir. 140. -
4) Arch. f. KI. Chir. 1927. — 5) Arch. f. KI. Chir. T. 154. — 6)

Arch. f. KI. Chir. T. 125, $30. — 7) Arch. f. KI. Chir. T. 131. 135. —
8) Zbl. f. Chir. 1923, 359. — 9) Zbl. f. Chir. 1923, 32. — 10) Arch.

f. KI. Chir. T. 137, 139. — 11) Arch. f. KI. Chir. T. 153. — 12)
Zbl. f. Chir. 1928, 5. — 13) P. Gaz. Lek. 1924. 28. — 14) Pol.
Przegl. Chir. T. VIII.

Dr. Stanistaw LIEBHART, st. asystent kliniki Lwow.

W sprawie rozpoznawania przyczyn nieptodnosci.

Z kliniki u. J.
K. Boche Ask i

potozniczo-ginekologicznej K. we Lwowie.

Prot'. Dr.

I
Nieptodng mozna nazwa¢ tylko taka kobiete, ktéra albo cat-
kiem nie produkuje dojrzatych jajek, albo u ktérej przy normalnej
produkcji — nie dochodzi do zaptodnienia z przyczyn w niej sa-
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niej lezacych, albo wreszcie taka, u ktérej pomimo dokonanego za-
ptodnienia nie dochodzi do cigzy wskutek niemoznos$ci usadowie-
nia sie jajka na btonie $luzowej macicy. Niektérzy okre$lajg ta
trzeciag mozliwo$¢ pojeciem niemoznosci donoszenia (infertilitas
w odréznieniu od sterilitas). zdaniem naszem — nie jest to okre-
Slenie Sciste, gdyz przez pojecie ptodnosci rozumiemy moznos¢
zajécia w cigze, podczas gdy w omawianym wypadku witasciwie
do zajscia w cigze nie dochodzi.

Pojeciem niemoznoéci donoszenia (iiiiertilitas) obejmujemy te
przypadki, w ktérych nie dochodzi do donoszenia cigzy z jakich-
kolwiek badz powoddéw. Na 234 przypadkéw nieptodnosci, obser-
wowanych przez nas zanotowaliSmy tylko 5 chorych, ktdére nie
mogty donosi¢.

PiSmiennictwo naukowe rozréznia rozmaite postacie nieptod-
nosci, z ktérych jedynie trafnem wydaje si¢ nam podziat na nie-
ptodno$¢ pierwotng i wtérng. O wtérnej moéwimy wtedy, kiedy
po jednorazowem chociazby tylko poronieniu sztucznein lub na-
turalncm, lub tez po przebytym porodzie nic moze wiecej kobieta
zaj$¢ w cigze. L)o tych ostatnich zaliczamy grupe kobiet rodza-
cych tylko jeden raz a objetag nazwa t. zw. nieptodnos$ci ,z jednem
dzieckiem". Na 234 przypadkéw mieliémy 61 kobiet, ktére zacho-
dzity tylko raz w cigze, z tego 56 takich, ktore utracity ptodnos$¢
po przebyciu sztucznego przerwania cigzy. Ten ostatni fakt za-
stuguje na specjalne podkre$lenie ze wzgledu na to, ze sg kobiety,
ktore w poczatkach matzenstwa przewaznie dla btahych powo-
déw przerywajg sobie cigze —ea po kilku latach btagaja lekarza
0 przywrdécenie utraconej niejednokrotnie na zawsze ptodnosci.

Wiek kobiet zgtaszajacych sie o porade jak i ilo$¢ lat po
zamgzpbjsciu w materjale naszym wahaty sie w bardzo szerokich
granicach, co doktadnie ilustrujag ponizej umieszczone zestawienia.

Wiek zgtaszajacych sie kobiet.

Od 20—30 lat Od 30—40 lat Od 40—50 lat Razem
142 92 234
11o§¢ lat po zamazpoéjsciu
1 rok do 3 lat do 5 lat do 7 lat do 9 lat Razem
i wiecej
1 29 34 67 97 234

Poniewaz w niniejszej pracy moéwimy wytacznie o kobiecie
nieptodnej, przeto staraliSmy sie w kazdym przypadku podda¢ ba-
daniu ich mez6éw. Bardzo czesto jednak natrafialiSmy na opdér nie-
tylko ze strony mezéw ale nawet i pacjentek, na co zresztg skar-
zy sie wiele autoréw, ktérzy podejmywali analogiczng prace.
(Lngelmann, Sol om on). Tu tez nalezy szukaé¢ przyczyny,
dlaczego tylko w 116 przypadkach z ogélnej liczby 234 potrafiliémy

przeprowadzi¢ badanie mezow. Wyniki tych badan byty
nastepujace.
azoospermja i mekrospermia w 8%
asteno lub oligospermja w 16%
inne wady 2%
razem 26%

Odsetek ten, aczkolwiek moze troche nizszy od przecietnej

przyjetej przez dotychczasowe statystyki, nie wykracza jednak
ponizej przyjetej normy.
11.
Jezeli rozpoczniemy niniejsze rozwazania od rejestrowania
zmian przedmiotowych w samym narzadzie rodnym, to na plan

pierwszy wysuwa sie w materjale naszym kwestja infantylizmu
czyli dziecieco$ci wzglednie niedorozwoju tegoz narzadu. U prze-
szto 70% wszystkich leczonych znajdywaliSmy mniej lub wiegcej
rozlegte cechy infantylne w zakresie narzadu rodnego. Do naj-
czestszych nalezy mata niedorozwinigta macica (uteriis parvus,
gracilis, inlantilis), z czem prawie zawsze idzie w parze tylozgie-
cie lub pochylenie macicy. Przyczyna tej ostatniej nieprawidto-
woséci jest najprawdopodobniej niedorozwdj wiezadet krzyzowo-
macicznyeh i gtéwnych. Moze wptywaé na to i wysokie ustawienie
jajnikow poza ,linea terminalis”, bedace jedng z cech infantyliz-
mu, a to w ten sposdb, ze wiezadta jajnikéw wtasciwe przeszka-
dzajg wiezadtom okragtym w uniesieniu  macicy ku przodowi
i przez to powodujg tytopochylenia. (Sellheim, Kiistner).
Daleko rzadziej spotykaliSmy wulcrus hipcr-untcflcctus wzglednie
cucnrbitaceus. Zmiana potozenia macicy w kierunku poprzecznym
osi miednicy jest — jezeli nie pochodzenia zapalnego, nastepstwem
jednostronnego niedorozwiniecia wigzadta szerokiego, lub tkwi
w samym zaczatku cmbrjonalncgo rozwoju macicy.
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Stosunkowo czesto spotykaliSmy niestosunek miedzy cze$cig
pochwowg a. macicg na korzy$¢ tej pierwszej, co nalezy przypisaé
zatrzymaniu sie na pewnym wczesnym stopniu rozwoju macicy.
Rownie czesto stwierdzaliSmy réwnoczesny niedorozw6j pochwy
i sklepien pochwowych. W Kkilkunastu przypadkach z trudnoscig
przechodzit przez wejscie do pochwy jeden palec, w jednym son-
dowanie pochwy rozszerzadtami Hegara do numeru 10 natrafiato
na duze trudno$ci. Co sie tyczy sklepien, to sg one u tych kobiet
prawie zawsze ptytkie, czesto podobne do zanikajacych sklepien
w wieku przekwitania. W Kkilku przypadkach stwierdziliSmy zu-
petny ich brak. Brak lub znaczne skrdocenie sklepien wogdle a tyl-
nego sklepienia tego reeeptaculum seminis specjalnie nie jest bez
znaczenia dla nieptodnos$ci, jak to zreszta dowiddt dosSwiadczalnie
Runge.

W zakresie przydatkéw znajdywaliSmy do$¢ znaczny odsetek
wysokiego ustawienia jajnikéw i wreszcie pokrecenia trabek,
0 czem bedzie mowa w rozdziale o niedroznos$ci jajowodow.

Osobnego oméwienia wymaga zwezenie ujScia zewnetrznego,
wewnetrznego lub szyji, a to ze wzgledu na rozgtos i brak jedno-
mys$lnoéci co do znaczenia tej wady rozwojowej dla nieptodnosci
jakotez jej leczenia. Wady te uwazamy nie tyle za przyczyny
nieptodnosci, ile za jedng z przeszkdd wzglednie utrudnien zajscia
w cigze wynikta z ogélnego kompleksu wad infantylnych. Zda-
niem naszem wada ta tylko w pewnych nielicznych przypadkach
specjalnie niekorzystnych (gesty czop $luzowy, zwezenie duzego
stopnia), moze sie sta¢ bezwzgledng przyczyng nieptodnosci.

Wykonywane w powyzszych przypadkach rozszerzenie szyi
drogg krwawga jest przewaznie z gdéry skazane na niepowodzenie,
jako Zze zaburzenie to jest tylko fragmentem ogdlnego konstytu-
cjonalnego niedorozwoju narzadu rodnego i nie moze by¢ skutecz-
nie leczone w oderwaniu od catosci. ldzie tu przeciez, jak stusznie
moéwi Mayer, o ludzi niekompletnych, o urodzonych inwalidéw,
ktorych nie tak tatwo przeksztatci¢ przy pomocy noza. Co wieg-
cej, zabieg ten okazuje sie¢ w wielu przypadkach raczej szkodliwy,
gdyz czesto powoduje dolegliwoéci, jakich nie byto przed zabie-
giem. Jak wykazuje nasza statystyka, okoto 60% leczonych przez
nas kobiet poddato sie uprzednio z innej strony temu zabiegowi
celem usuniecia nieptodnosci. U wielu z tych kobiet wystapito po
zabiegu bolesne miesigczkowanie, uptawy, béle w bokach i pod-
brzuszu jako nastepstwo zmian zapalnych przydatkéw, przyma-
cicza, lub btony $luzowej macicy. Nadto w kilku przypadkach wy-
kazato sondowanie zwezenie szyi znacznego stopnia z powodu
blizn. Bilans tego zabiegu przemawia stanowczo przeciw niemu,
a nawet czyni go jednym z czynnikéw powodujacych nieptodnos$¢.

Do dalszych cccii hipoplastycznych nalezy niedorozwdj warg,
niskie krocze i niedostateczne rozwiniecie przegrody pochwowo-
odbytnicowej.

Do wyzej wymienionych wad
tle infantylizmu narzadu rodnego dotacza sie szereg drobnych
zmian, ktére mozna stwierdzi¢ dopiero przy otwarciu jamy
brzusznej. Do nich nalezy cienko$¢ trabek i nadmierne ich po-
skrecanie, stad sktonno$¢ do zapalen i utrudnienie transportu jajka,
niedorozwdéj fimbrji i ampulli, wreszcie btony $luzowej macicy.

W przypadkach tych. w ktérych mimo tego przychodzi do
zaptodnienia, ten stan trabek usposabia do usadowienia sie jaja
ptodowego wtasnie w nich.

Kazda z powyzszych cecti infantylnych narzgdu rodnego mo-
ze by¢ do pewnego stopnia utrudnieniem zajécia w cigze, nato-
miast kilka z nich razem stanowi juz powazng, niejednokrotnie
jedyng przyczynag nieptodnosci.

rozwojowych i niedomagali na

Niedorozw6j cze$ci rodnych kobiety nie idzie w parze z hy-
poplazja ogdélno-somatyczng, odwrotnie, bardzo czesto spotykamy
szereg wyzej wymienionych wad u kobiety dobrze zbudowanej
1 normalnie rozwinietej, stad trudno moéwi¢ o konstytucjonalnym
typie infantylnym kobiety, a tylko o lokalnej seksualnej hypoplazji.

Natomiast do cech infantylnych u kobiet nieptodnych dotacza
sig czesto astenja. Stosunek miedzy astenjg a infantylizmem jest
zreszta tak bliski, ze Mathes mdéwi o astenicznym infantyliz-
mie. Spostrzezenia kliniczne w zakresie naszego materiatu po-
twierdzaja w zupeinosci powyzsze zapatrywanie.

Poniewaz seksualna hypoplazja da sie sprowadzi¢ do brakoéow
pewnych ciat zawartych w chromozomach, ktoére ro6zniczkuja
przyszty ptéd w kierunku tej lub owej pici, nalezy oczekiwaé, ze
brak ten nie bedzie tylko absolutny, ale ze i wzgledny stosunek
iloSciowy czynnikéw predystynujacych ple¢ meska i zenskg zo-
stanie zaburzony, tak ze musi przyj$¢ do interscksualizmu. Stad
czesto cechy infantylne w zakresie narzadu rodnego krzyzujag sie
z interseksualnemu



Nr. 6. 1930

lyp interseksualny wynika wtasnie z niedostatecznego seksu-
alnego /réznicowania — jak moéwi Ooldschmidt. Niema czlo-
wH'ka, ktéryby nie posiadat pewnycli cecli pici drugiej aczkol-
wiek niejednokrotnie w tak znikomym stopniu, ze zaledwie je
ntozna wykry¢. .lezeli jednak cechy pici przeciwnej sa wyraznie
zaznaczone, moéwimy wtedy o interseksualizmie. W odrdznieniu
°d typu interseksualnego mamy kobiety o wyrazneni zdecydo-
Waucm seksualnem zréznicowaniu tworzace tzw. typ pykniczuy
'1’ralle Jugendiorm Mathes).

‘A materjale naszym wuderza wybitna przewaga kobiet inter-
seksualnych, ktérych ogdlna cyfra dochudzi do 75% wszystkich
Przypadkéw. Czystych ,pykiticzck"” zanotowali$my zaledwie Kilka-
nascie przypadkéw. Reszta to typy mieszane, o ktérych juz wyzej
byta mowa.

elaki iest stosunek wyzej opisanych typoéw do nieptodnosci?
est to pytanie, ktore stawiaja sobie prawie wszyscy badacze
onstytucii kobiety, dajac jednak bardzo rozmaite odpowiedzi. lak
z wyzej przytoczonych rozwazah i statystycznych zestawien wyni-
Ka> odgrywa infantylizm narzgdu rodnego wybitng role w nie-
ptodnoséci kobiety'. Sam fakt, ze wystepuje on u przeszto 70%
yszystkich nieptodnych, jest juz dostatecznym na to dowodem,
eleszcze dalej od nas idzie 13umm, ktéry, twierdzi, ze 2/3 —
zas H. W. Freund nawet 4/5 wszystkich nieptodnych matzeristw
ma zg przyczyne niedorozwdj narzadu rodnego. Typ asteniczno-
ntotyczny réwniez nie sprzyja zastapieniu, poniewaz jednak wy-
stepuje bardzo rzadko w czystej postaci, natomiast najczeSciej
w Potgczeniu z hypoplazjg i interseksualizniera, nie wymaga spec-
Jalnego omédwienia.

Najbardziej dla nieptodno$ci charakterystyczny jest typ
seksualny'. \\ iadomem jest bowiem, Zze kobiety typu
abiego zachodza w cigze rzadko, a jezeli nawet zajda rodza
Leigzliyvie i -z powiktaniami, podczas gdy ,pykniczkr zachodzg
latwo w cigze i rodzg zupeinie gtadko. Dlatego tez w zestawieniu
"aszetn figuruje — przy zupetnie znikomej liczbie ,py kruczek" —
olbrzymia do 75% dochodzgca liczba interseksualnyrch. Mathes
twierdzi, ze interseksualizm w daleko wiekszymi stopniu przyczy-
na sie¢ do nieptodno$ci anizeli nawet infantylizm. Rozstrzygniecie
Powyzszego zagadnienia jest jednak specjalnie trudne ze wzgledu
ja to, ze yyszystkie opisane t\py tak sie wzajem krzyzuja i kunni-
mj4, ze niepodobna z tego wzgledu o $ciste poréwnanie poszcze-
Kohiych typow.

Dotyczy to specjalnie typu infantylnego i
§tére bardzo czesto razem obok siebie istnieja.

Bardzo ciekawy' jest stosunek pojedynczych typéw konsty-
tucjonalnych do tzw. strefy psychoseksualnej u kobiety.

Jak wiadomo, w sferze odczuwania seksualnego maja miejsce

inter-
interseksu-

interseksualnego,

b~a zupetnie ro6zne, czestokro¢ zupetnie <d siebie niezalezne,
sL*yi odczuwanie pozadania: libido i odczuwanie rozkoszy:
vohiptus. Na okre$lenie braku tych stanéw mamy terminy: frigi-
<%ns i dyspurcimia. U kobiety interseksualnej znajdujemy prze-
waznie ztozone zespoty wielogruczolowe 2z nadczynno$cig tSf-
zycy i nadnerczy z niedomogag jajnikéw a nawet i przysadki
n,()zgowej. Stad interseksualna jest pobudliwa, zywa, emocjonal-
na, o temperamencie rzucajacym 'sie w oczy, lecz raczej ze-
wnetrznym, pozadajaca mezczyzny' wiecej z ciekawos$ci i dla ka-

prysu niz z istotnej potrzeby. Natomiast najwiekszy' odsetek ko-
biet dotknietych ,dyspareunjg" tyczy' interseksualnych, co nalezy
Potozy¢ na karb hypogenitalizmu. To ttumaczy, dlaczego najcze-
ScLj libido u interseksualnych jest normalna a nawet wzmozona,
volupt(is natomiast zniesiona lub wy bitnie obnizona. ,Pykniczki“
Natomiast, aczkolwiek mniej pobudliwe, odczuwajg akt plcioyyy'
zupetuie prawidiowo.

Na 234 kobiet u
Wzgledng ,frigiditaS“;

Kwestig wptywu, dyspareunji na nieptodno$¢ zajmowatl sie
sz.ereg autorow (Kisch, Rolileder, Kehrer,JStekel Qa-
lunt). Kehrer w swoich rozwazaniach doszedt do przekonania,
ze jedna z najczestszych przyczyn nieptodnos$ci jest wiasnie
edyspareunia“. Spostrzezenia nasze nie potwierdzajg tego zapa-
trywania, lecz przemawiaja raczej za tern, ze ,,dy.spareunia“ jest
Przewaznie tylko jednym z objawéw seksualnej hypoplazji, o ile
Naturalnie nie jest natury psychicznej. Dlatego zdaniem naszem
"ioina zadnego powodu i argumentu, azeby dysparcunje wyolbrzy-
mia¢ do jakiej$ osobnej jednostki choroboyyej, a tein mniej czyni¢
ig odpowiedzialng za nieptodnos¢.

W tern krdétkiem zestawieniu trudno chociazby tylko w czeSci
Wyczerpa¢ mater.ial, dotyczacy konstytucji kobiety nieptodnej.
Nie mniej jednak pozwoliliSmy sobie przedstawié¢ stosunek Kilku
Najwazniejszych typéw do nieptodno$ci, uwazajgc te rdzyyazania za
korzystne tak dla rozpoznawania jak i leczenia nieptodnosci. Typ
konstytucjonalny jest jak moéwi Sochanski — podtozem bio-

163 stwierdziliSmy ,dyspareuiije” a u 52
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logicznem, na ktore dziata szkodliwo$¢. Znajac typ mozna mieé
pewne dane co do sktonnosci lub tez odpornosci danego ustroju
w stosunku do pewnych chorob, a stad uzyska¢ dane prognos-
tyczne, a poniekad mie¢ i wytyczne w leczeniu.

V.

Konstytucja kobiety pozostaje w $cistym i
zwigzku z uktadem wkrewno-wegetatywnym. I"ozw6j i czynno$é
narzadu rodnego, dla ktérego jajnik jest pierwsza, lecz bynajmniej
nie ostatnig instancja, jest uwarunkowany' harmoiiijnem wspdt-
dziataniem wszystkich gruczotéw  wkrewny ch. Najwazniejszy
z nich obok jajnika to przysadka mézgowa, tarczyca, uktad chro-
tnochtonny i grasica. Lecz i inne pozostate gruczoly wywieraja
bezwzglednie swéj wptyw na narzad rodny, na co wskazywatyby
chociazby ostatnie badania nad szyszynka. Nic tez dziwnego, ze
kazde powazniejsze schorzenie, chociazby jednego z tych gru-
eziOléw, jest w stanie wywoiaé¢ nieptodnos$¢. Jak yyiadomo, wszyst-
kie wieksze schorzenia gruczotowe, jak liazcdov, myxoOdcma,
morbus Addisoni, akromegaliu, dyslruphia adipOso-gniualis m» ze
wymienimy tylko najwazniejsze — prowadzi¢lmoga do nieptod-
nosci.

nierozerwalnym

Stad wniosek, Zzc proces eizapladniania yyymagn pewnego
,optimum" czynno$ci i nastawienia catego uktadu wkrewno-we-
getatywuego i ze wytracenie z rdéyynoyyagi tego uktadu, cho-
ciazby tylko czeSciowe, zagraza powaznie ptodnosci.

Przejdziemy obecnie do badan kliniczno-laboratoryjnych na-
szego materjalu.

1) Badanie przemiany podstayvoyvej CHaldane) wykazato
najrozmaitsze, warto$ci wahajgce sie w granicach od — 36 do
+ 72 z przewaga jednak cyfr dodatnich.

Przy pomocy badania specyficziio-dynamicznego dziatania

pozywienia stwierdziliSmy u naszych
niedomogi przysadki moézgowej.

2) W wszystkich przypadkach badano wydzieline pocliyvowg
drobnowidoyvo, yv kilkudziesieciu przypadkach robion-O kulture
z wydzieliny celem wyhodowania trudnych do stwierdzenia
drobnowidem drobnoustrojéw, wreszcie w wigkszo$ci przypad-
kéw oznaczaliSmy kilkakrotnie stezenie jonéw wodorowych.

Co sie tyczy Stopnia czysto$ci, to w 48 przypadkach stwier-
dziliSmy pierwszy Ilub drugi stopien czystosci pochwy, co pozo-
staje w sprzecznos$ci z twierdzeniem Hcurliua, ktéry znalazt
u wszystkich prawie nieptodnych 8-ci lub 4-ty stopien. Nadto
w 23 przypadkach stwierdziliSmy' w wiszacej kropli 'Obecno$¢
rzesistka pochwowego (lrichomonas vaginalis) zawsze jako do-
datek obok wiekszego zanieczyszczenia pochwy, co uwazamy za
specjalnie charakterystyczne i godne podkreSlenia. Obecnos$¢
dwoinek wiewiérowych wykazalismy' tylko w 9% wszystkich
przypadkéw, pomimo bardzo skrupulatnego badania nawet przy
pomocy hodowli kultur. Przemawiatoby to przeciw rozpowszech-
nionemu do niedawna mniemaniu o przewadze infekcji gonoko-
kowej. Do kwestii tej jKiwrécimy z okazji omawiania zapalen
przydatkow.

Oznaczen stopnia
w 162 przypadkach,

chorych znaczny odsetek

stezenia jonéw wodorowych do.konalis$my
przyczem stwierdziliSmy wzrastanie wskazni-
ka pH roéwnolegle do stopnia zanieczyszczenia pochwy i na
odwrét. Nic mozemy jednak podzieli¢ zapatrywan Griifen-
berga, jakoby kwasota pochwy ulegata wyraznym zmianom
réownolegle do cyklu miesigczkowego. Badania Gii lisiego,
Zwolinskiego i nasze (Liebliart, Ghrzgszczewski
nie wykazaty — poza drobnemi wahaniami —e zadnych wybitnych
zmian w kwasocie pochwy w tym okresie. Odpadataby wiec réw-
niez sprawa mniejszej lub wiekszej gotowosci do zaptodnienia
w zwigzku z mniej lub wiccej kwa$ng wy dzieling pochwy réw-
niez podang przez Griifenbcrga Griifcnberg, znajdujac
np. po ukorczeniu perjodu wydzieling najmniej kwasna, uwazaj,
ze dlatego w tym okresie zaptodnienie jest najczestsze, gdyz
plemniki rozwijajg sie najchetniej w otoczeniu zasadowem. Fakt
ten da sie jednak daleko prosciej wyttumaczy¢ okolicznoscia,
ze zaptodnienie w czasie do 10-ciu- 12-tu dni po perjodzie jest
istotnie najczestsze, ale ze wzgledu na odbywajgca sie wtedy
owulacje i mozno$¢ najbardziej korzystnego spotkania wedruja-
cego jajeczka i plemnikéw. Natomiast badania Zwolinskie go
i nasze (Liebliart-Chrzgszczewski) wykazaty, ze sam
»,Coitus" powoduje alkalizowanie poeliw.y i to na okres czasu od
8-miii do 12-tn godzin, co nalezy zaliczy¢ do najbardziej celowych
urzagdzen w przyrodzie bo stwarzajacych w ten sposdéb fizjologicz-
ne warunki dla zycia plemnikéw. Jak z powyzszego wida¢, od-
grywajg mikrobiologia i cliemizm pochwy' bardzo powazng role
w nieptodno$ci kobiety.

3) Badania krwi naszych chorych
charakterystycznych dla tej

nie dato zadnych jednoli-

tych grupy wynikéw. W pewnym

—
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dos§¢ znacznym odsetku przypadkéw stwierdziliSmy w obrazie

lunfo- i moiiocytoze, nadto eozynofilje miernego stopnia, co na-
lezy do obrazéw wagotonji.
Opadanie czerwonych ciatek krwi badaliSmy tylko spora-

dycznie w kilkunastu przypadkach celem ewentualnego wyklucze-
nia czynnej sprawy zapalnej w przydatkach przed histerosalpingo-
grafjag lub przedmuchaniem.

4) Kontrole systemu wegetatywnego przeprowadzalismy dro-
ga badania cis$nienia krwi i wykazywania zmian w przemianie

podstawowej po zastosowaniu odpowiednicli drazmkéw (adrena-
liny, pilokarpina). Badania te wykazaty do$¢ znaczny odsetek
nadci$nienia krwi.

5) Badanie droznosci jajowodéw przeprowadzaliSmy w 192

przy padkach przy pomocy histero-salpingografji a w 168 przy
pomocy persuflacji. W wielu przypadkach dokonywalismy podwdj-
nych badan obierna metodami a to badZz celem uzyskania bardziej
precyzyjnego chrazu, badz tez w celach leczniczych. Niedrozno$¢?
obu jaji wodéw stwierdziliSmy w okoto 45% przypadkach, jedne-
go jajowodu w 25%. Podawana przez niektérych autorow cyfre
niedroznosci tragbek do 90% (Jaquet) kladziemy na karb nie-
opanowania techniki obu tych zabiegéw lub ich niekomhinowania.

Przyczyng wreszcie tak wysokiego procentu niedroznosci
jajowodéw moze by¢ réwniez dobdr przypadkéw. Przewaznie bo-
wiem robi Sie zdjecia Roentgenem tragbek i ich przedmuchanie
w przj padkach juz o niedrozno$¢ podejrzanych, w ktérych po-
zatem inne przyczyny nieptodnosci zostaty wykluczone przy po-
mocy innych badan klinicznych. W ten spos6b procent niedroz-
nosci trabek — spada stanowczo, jezeli badanie trgbek jest wyko-
nywane w kazdym przypadku, juk to u nas miato miejsce.

Inni autorowie podajg nastepujacy odsetek niedroznos$ci
trabek.

Serdukoff 65,5%, Zimmermann 65%, Mandestamin 66 pier-
wiastki, Mandestaimn 74 wtérna, Graff 56, Douay 58.

V.

Zmiany zapalne narzadu rodnego tworzg osobng grupe w etjo-
logji nieptodnosci. Zapalenia szyjki i btony $luzowej macicy spoty-
kaliSmy w naszym materjale do$¢ czesto. Moga one powodowac
same przez sie do$¢ duze utrudnienie zajscia w cigze. Do naj-
czestszych jednak i najgrozniejszych nalezg bezprzecznie zmiany
zapalne przydatkéw a specjalnie jajowodéw. Topograficznie rzecz
bioragc, spotykamy na granicy macicy i trabki te cze$¢ trabki, ktéra
ma najwezsze S$wiatto (0,8—1,0 nim), a w ktérej pomimo to zam-
kniecie Swiatta na tle zapaglnem jest stanowczo rzadsze, nizby sig
nalezato teoretycznie spodziewaé. Najcze$ciej natomiast zamkniecie
Swiatta tragbki spotyka sie w czesSci ampullarnej. Stwierdzi¢ to
mogliSmy przy pomocy histerosalpmgografji, w ktérej obrazy nie-

droznoéci czeSci $rédmigzszowej trabki nalezaty do wielkiej
rzadkosci.
Przyczyny niedroznosci tragbek w catym ich przebiegu sa,

pomijajac zmiany infantylne i wogdéle wrodzone, gtéwnie pocho-
dzenia zapalnego. Panujgce dotychczas prawie wszechwtadnie za-
patrywanie, ze przyczyng zapalen narzadu rodnego w ogolnosci
a jajowodoéw i jajnikbw w szczegélnosci, jest prawie wytgcznie
rzezaczka, przezywa obecnie zasadniczy kryzys. Czyzcwicz
Engelinan i Peliam twierdzg wrecz odwrotnie, ze w prze-
wazajacej liczbie przypadkéw przyczyng zapalen sa przebyte po-
ronienia sztuczne lub samoistne, a wiec infekcja strepto-stari-
lokokowa.

Na podstawie wyzej omowionych a przeprowadzonych przez
nas badan wydzieliny pochwy i szyi, ktore wykazaty znikomy
odsetek rzezgezki, dalej na podstawie bardzo skrupulatnie $cig-
ganych wywiadéw w kazdym przypadku nieptodnosci, w ktérym
nie znajdywaliSmy punktu zaczepienia dla rzezgezki, natomiast
bardzo czesto stwierdzi¢ mogliSmy przebyte uprzednio poronienia,
przecie lamy sie do zdania, ze w przypadkach tych mamy do
czynienia raczej z infekcja strepto-stafilokokowa a nie rzezgczko-
wa. Jezeli nadto uwzglednimy okoliczno$é, Zze niewszystkie za-
palenia przydatkéw wynikajg skutek inrekcji ascendujace', lecz
ze pewien ich odsetek nalezy potozy¢ na karb infekcji dcscendu-
jaccj — ze wspomnimy tylko o wptywie zapalnych stanéw wy-
rostka robaczkowego na przydatki — to bilans tych rozwazali wy-
padnie dla teorji o przewadze gonokokowej jeszcze ujemniej.

Nie mozemy sie¢ rowniez zgodzi¢ z Niirnbergereiii, ktéry
twierdzi, ze infekcja gonokokowa wywotuje obustronne schorze-
nie jajowoddéw, podczas gdy strepto-stafilokokowa jednostronne.
Spotykalismy bowiem najcze$ciej wtasnie obustronne zajecie przy-
datkéw w zwigzku z przebytemi poronieniami septycznemi i nawet
po porodzie, bez zadnego $ladu infekcji gonokokowej. Uderzyto
nas przy tern spostrzezenie, ze u kobiet ze zmianami zapulnenii
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przewaznie spotykaliSmy zmiany zapalne w przymaciczu lewem
a w przydatkach po stronie prawej.

Jako jedng z waznych przyczyn nieptodno$ci uwazano do nie-
dawna prawie jednomys$lnie mies$niaki. W materjale naszym ude-
rza znikomy odsetek miesniakow ws$réd kobiet nieptodnych, bo
tylko okoto 8%. Odsetek ten zblizony do odsetka podanego przez
Hofmciera (9—10%), potwierdza zapatrywanie tego ostatniego
jak i Wintera i Engelmana, ktérzy przecza, jakoby witok-
uiaki mtoéfy wptyw na nieptodnos$¢: Jeszcze dalej idzie Rosner
twierdzac, ze wtasnie nieptodno$¢ jest przyczyng migéniakow.

Zwigzek zachodzacy miedzy umiejscowieniem  miesniakow
a nieptodnoscig jest réwniez najrozinaicicj oceniany.

Schroeder uwaza, ze mig$niaki podsurowicze
czesSciej w parze z nieptodnoécia, Scametz
we, Fraenkel $rédécienne. W
mieé$niaki $rédScienne. Nie nalezy réwniez zapominaé, ze obok
migéniakéw znajdujemy bardzo czesto zmiany w przydatkach
i w btonie Sluzowej macicy i ze one same juz moga by¢ przyczyna
nieptodnosci.

Rownoczesne Istnienie miesniakdw i nieptodnos$ci uwaza¢ na-
lezy za skutek jakiej$ wspdlnej dla nich ponad nimi lezacej przy-
czyny. Przyczyna ta tkwi najprawdopodobniej w zaburzeniu ro6-
wnowagi gruczotéw v, krewnych a specjalnie jajnikéw i tarczycy.

idag naj-
natomiast podsluzo-
naszym materjale przewazaja

Wnioski: Przyczyny nieptodnosci kobiecej moga by¢ natury
anatomicznej_ lub fizjologicznej.

Nieptodno$¢ rzadko jest wynikiem jednej przyczyny, a raczej
zespotu wielu przyczyn. Dos$wiadczenie to, wazne jest zwtlaszcza
w leczeniu nieptodnos$ci, gdzie upieranie sie przy jednej przyczy-
nie prowadzi do jej upartego leczenia przy réwnoczesnem prze-
oczeniu innych.

Z przyczyn anatomicznych do najwazniejszych nalezg:

1) Dziecigco$e narzadu rodnego, kt6éra spotykaliSmy na ma-
terjale naszym w 70%.
2) Zmiany zapalne, narzadu rodnego a spcjalnie przydatkéw

powodujace nastepowg niedrozno$¢ jajowodow.

Czesto$¢ niedroznos$ci jajowod6éw, dochodzaca w naszym ma-
terjale do 45% jest przez wielu autoréw naszent zdaniem prze-
sadzona.

3) Przyczyng zmian zapalnjch narzadu
a przydatkéw w szczeg6lnosci jest raczej
streptokokowa”™ a nie
sgdzono.

rodnego w ogdlnosci
infekcja mieszana stafilo-
specyficzno-rzezgczkowa, jak do niedawna

4) Przyczyny natury mechanicznej utrudniajgce lub uniemo-
zliwiajgce zajScie w cigze pou postacig niedrozno$ci pochwy, szyj-
ki macicy, guzéw szyjki i czeSci pochwowej, zmian potozen
macicy i t. p.

Z przyczyn fizjologicznych wchodzg przedewszystkiem w ra-
chube:

5) Stan biochemi/mu i flory pochwy.

6) Zaburzenia w uktadzie wkrewno-wegetatywnym.

7) Zmiany natury seksualno-psychicznej.

Doswiadczenia nasze przekonaty nas,
padku nieptodnosci kobiety nalezy zbadad:

1) meza nieptodnej,

2) droznoé¢ jajowodoéw
histero-salpingografji,

3) wydzielinge pochwy i to tak pod wzgledem bakteriologicznym
jak i na stezenie jonéw wodorowych,

4) uktad wkrewno-wegetatywny, wreszcie

5) zebra¢ jak najdoktadniejsze wywiady tacznie z wydobyciem
szczeg6tow dotyczacych zycia piciowego obojga matzonkow.

ze w kazdym przy-

za pomocg przedmuchiwania, lub

SPRAWOZDANIA POGLADOWE,

Dr. Karol WALKER.

Rowne.
Odporno$¢ skoéry a ukiad nerwowy.

Pierwszy Bezredka podkreslit, jak wielkie znaczenie ma
odporno$¢ miejscowa dla uzyskania odpornosci ogdlnej.

Jego (1) klasyczne doswiadczenia nad zakazeniem waglikiem
udowodnity ponad wszelka watpliwo$cig, ze u S$winki morskiej
zakazenie nastepuje tylko przez skoére, , tylko zachorzenie skoéry
prowadzi ustr6j do ogolnej odpornos$ci, albowiem nawet bardzo
duze dawki czynnych lasecznikéw waglika doprowadzone $wince
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morskiej z doktadnem pominieciem skéry, albo naprz. $rédzylnie rych kretki niedosiegalne dla naszych $rodkéw leczniczych, zo-
ub przez tchawice, nie wywotujag zachorzenia ani odpornosci. stajg obecne w ciggu szeregu lat, wywotujac tylko niewidoczng

Z drugiej za$ strony, przy enteroinfekcjach przy cliolerzc, du- (zamaskowang infekcje), zeby potem, dostosowawszy sie do wa-

rze brzusznym, czerwonce etc. Bezredka (2) ttomaczy dodatnie

'yyniki podskérnych szczepien, wbrew laboratoryjnym badaniom
Azumkiewicza z laboratorjum Prof. Mieczniko6w a, w ten
spos6b, ze przy wprowadzeniu tych zarazkéw do ustroju jaka-

badz droga, wydziela sie one zawsze przez jelita i przy pomocy
odporno$ci miejscowej wywotujg ogélna odpornoscé.
Sanarelli (3) udowodnit, ze takie wydzielanie sie drobno-
ustrojow przez jelita spostrzegamy przy zakazeniu kretkiem clio-
leTy, jakakolwiekbadz droga nastgpito to zakazenie. M asaki (27)
Przyszedt do identycznego wniosku.
Podobng analogje znajdujemy tez i przy innych chorobach za-

kaznych, stwierdzajac powinowactwo czynnika zakaznego do
Pewnego narzadu, lub do pewnej embrjcnalnej grupy narzadéw.
Bl ocli i Klisunoki (4) naprzyklad udowodnili, ze tylko

Przy deskérnem wprowadzeniu
mozliwe jest osiggniecie
Podskoérnein, $rédzylnem
zarazk6w odporno$ci otrzymac nie udaje sie.

Armuzzii Stempel (5 wykazali, ze u myszy dootrze-
wnowe zakazonych afrykanskim durem powrotnym, mozemy, po
otrzymaniu odpornosci po chorobie, wywota¢ drugg podskoérng
superinfekcje, natomiast nowe dootrzewnowe zakazenie nie daje

zabitych albo zywych zarazkéw
odporno$ci przy trychophytiach, przy
lub dootrzewnowem wprowadzeniu tych

Wyniku. Jeszcze jeden ciekawy fakt ustality te badania: po zu-
petneni wyzdrowieniu i osiggnietej odporno$ci myszy, mozna
leszcze przez dlugi czas, przeszczepiajagc na inne zwierzeta, udo-

wodni¢ w moézgu myszy, ktoére przeszty zakazenie, obecno$¢ zdol-
nych do zycia kretkéw, za$ w innych narzadach pochodzenia me-
zodcrmalnego i endodertnalnego kretkéw znale$¢ nie udaje sie.
Nasuwa to przypuszczenie, ze przy durze powrotnym, jak to
mozna wnioskowaé¢ i z klinicznych obserwacyj, utwory ekdoder-
malno w infekcji udziatu nie biorg, pozostajg one zupetnie bier-
nymi, a odporno$¢ osigga sie tylko narzadami pochodzenia mezo
' endodertnalnego.

Zupetnie inne warunki spotykamy przy innych kretkowych
zakazeniach — naprz. przy Kkile i trypanosomach.

Infekcja bladym kretkiem wykazuje szczegétowo wybitny
dermo i ncurotropizm.
Prigge (6) naprz. udowodnit, iz przy zakazeniu kroélikow

bladym kretkiem pewna cze$¢ z nich widocznie nic zakaza sie.
Mirni to mozna znalezé w nich w sasiednich od miejsca zaka-
zenia gruczotach kretki, co mozna udowodni¢ szczepigc je innym
krolikom jeszcze przez cyugi czas po zakazeniu. U krolikéw tych
mozna przy nowem szczepieniu wywotaé zjawienie sie wrzodu
twardego. W' poczatku byta u nich infekcja ukryta (infektio.il
inaparente, sturnme Infektion), tj. nie byto ani choroby ani odpor-
nosci na obecno$¢ kretk6w, podobne objawy zamaskowanej in-
fekcji otrzymali réwniez Kolie i Schlossberger. Prig-
Ke‘m u udato sie wywotaé podobng zamaskowang infekcje drogg
sztuczng. Je$li jednocze$nie z zakazeniem krolikéw kitg, wpro-
wadzi¢ im do ustroju nierozpuszczalne preparaty Bismutu objawy
Uiorobowe nic powstaja, tj. twardy szankier nie wystapi.
Natomiast gdy P riggc po uptywie 2—3 miesiecy od zaka-
zenia krélikéw Kkitg, wydalat depot Bismuta, to w 8 tygodni po
wydaleniu na miejscu zakazenia rozwijat sie szankier twardy.
PoSwiadczenia te nasuwaja przypuszczenie, ze przeciwkilowymi
Srodkami mozemy tylko otwarte zakazenie z objawami odczynu
i odpornosci, przy leczeniu przeksztatci¢ na posta¢ zamaskowang.
Dzieje kity catkowicie potwierdzajg ten poglad. Jes$li przypomni-
my sobie relacje dawnych autoréw o kile $redniowiecza, nprzy-
tomnimy sobie natychmiast ciezkie objawy drugo i trzeciorzednej
kity owych czaséw. Od czasu wprowadzenia do lecznictwa Kkity
rteci, objawy te stabng a gdy intensywno$¢ leczenia wzmocniono.
Wzglednie od czasu wprowadzenia diugotrwatego leczenia
z przerwami wedtug Fournier, znaczna ilo$¢ luetykéw, zupet-
nie stracita objawy skoérne. Jednakze byto to wyzdrowienie pozor-
ne, jednocze$nie bowiem z ostabieniem objawéw naskérnych ty-
sigce bytych luetykéw przeszty po latach pod opieke neuropato-
logéw z powodu wigdu rdzenia lub niedowtadu postepowego
i z roku na rok wypadki te stawaty sie czestsze. Powstata tedy
gwattowna polemika pomiedzy stronnikami i przeciwnikami nowe-
go lecznictwa kity, ci ostatni upatrywali w tein leczeniu przyczyne
czestego wystepowania schorzeA mctakitowych. W kazdym razie
ma sie wrazenie, ze intensywno$¢ objawéw skornych jest w sto-
sunku odwrotnym do czesto$ci ektodermalnych uszkodzen uktadu
nerwowego, przyczern intensywno$¢ leczenia, przewaznie pézno
rozpoczetego predysponuje do tych uszkodzen. Z tego powodu
dzieje sie to, ze dzieki nieosiagnietej skérnymi odczynami cktodcr-
malncj odpornosci zachorowu.ig inne cktodermatne narzady, w kto-

runkéw zycia w mdzgowej tkance wywotaé nawet po wielu la-
tach objawy niedowtadu postepujacego lub wigdu rdzenia.

Ponadto istnieje poglad do$¢ prawdopodobny, ze natura kretka
pod wptywem leczenia zmienia sie i ze kretki Kkity z zarazka
dermatropowego staja sie w ostatnich czasach zarazkiem neurotro-
powym i ze gdyby$my zaniechali dotychczasowego leczenia, nie
mogliby$my juz zmieni¢ przebiegu kity, t. j. otrzymaé jak dawniej,
obfite skdérne objawy; udacby sie to mogto tylko po catym sze-
regu hodowli kretka, t. j. przez kilka generacji (W illiams).

Z punktu widzenia odpornos$ci ektodermalnej ciekawem jest
badanie zakazenia, wywotanego przez trypanozomy, twory zosta-
jace w bliskiem pokrewienstwie z krotkami.

Pokrewienstwa tego dowodzg badania laboratoryjne S tiih-
mera (8), ktéremu udato sie za pomocag Trypatiosoma Naganac
wywota¢ u krolikow typowe szankry, oraz objawy drugorzedne;
rowniez potwierdzajg to pokrewieAstwo i badania Kkliniczne.

Chociaz dermotropizmu, ktéry zostal wykazany badaniami za-
kazehn trypanosomami, nie spostrzega si¢ w praktyce, fakt ten
ttomaczy¢ mozna sposobem zakazciia. Jednakowoz czynnik zaka-
zenia przy wszystkich sprawach trypanosomowych wykazuje nie-

watpliwy tropizm do ektodermalnych tkanek, przewaznie do
mézgu. Naprz. przy $piaczce afrykanskiej, infekcja wykazuje nie-
watpliwe podobiednstwo do niedowtadu postepujacego. Ciekawe

sg te nieznaczne objawy, ktére obserwujemy w pierwszych la-
tach po zakazeniu: czasami nieznaczne podniesienie T, obrzek nie-
ktérych gruczotéw oto wszystko, i po 2—3 latacti dopiero wy-
stepuje $pigczka, marazm i $mier¢.

Zakazenie koni przez trypanosoma eauipcrdum po 11 dniowej
inkubacji wywotuje pierwotny obrzek pitciowych organéw, potem
objawy znikaja, pozostawiajac nieznaczne $lady i tylko przez
5—8 tygodni wystepujag objawy drugorzedne, objawy te cechuje
krotkotrwata (kilka godzin czesto), wysypka i organiczne zmiany
uktadu nerwowego (paraplcgia) a w koncu nastepuje wyniszcze-
nie i zwierze ginie.

Przy zakazeniach trypanosomowych obserwujemy jak i przy
kile cykliczny przebieg i zachorzenie uktadu nerwowego pod ko-
niec choroby, ale jest i znaczna ré6znica; wéwczas gdy przy Kile
przewaznie nielcczonej, obserwujemy w wigekszosci wypadkow
objawy skérne, a wypadki ektodermalnych uszkodzen uktadu ner-
wowego spotykamy tylko W okoto 5—6% wszystkich wypadkow
kity. w zakazeniach tryponasomami znajdujemy zachorzenia
uktadu nerwowego zawsze, obserwujac jednocze$nie prawie zu-
petny brak skériych objawéw. W ten sposéb i tutaj mamy do
czynienia ze schorzeniem mie.iscowem, wzglednie odpornoscia
tkanek ektodermalnych i na tych przyktadach mozemy przekonaé
sie o wielkiem znaczeniu odczynéw skdérnych w sprawie wy-
twarzania odpornosci.

Uktad nerwowy sam widocznie nie jest zdolny osiagnac
odpornosci.

Przy wszelkich zakazeniach, gdzie sprawa zakaznag jest
dotkniety wytacznic uktad nerwowy, prawic nic spostrzegamy

sktonno$ci do samowyleczcnia.

Przy wsciekliznie czynnik zakazny dostaje sie do uktadu ner-
wowego przez skoére nie wywotujagc na niej zadnego widocznego
odczynu. Odporno$¢ przy wsciekliznie osigga sie tylko wiclokrot-
nem zakazeniem skory przy szczepieniach weditug Pasteura,
szczepienia te powoduja odporno$¢ skéry i ta drogag uodporniaja
caty ustroj.

Przypuszczenie to mojcin zdaniem jest duzo prawdopodob-

niejsze od istniejacych tcorji.

Dalej przy zakazeniach uktadu nerwowego, ktérym towarzy-
szg objawy skorne, najwiecej widokéw na wyzdrowienie maja
przypadki, gdzie objawy' skérne sg wyrazniejsze.

Naprzyklad, przy Mcningitis cerebrospinalis epidemica, przy

ktorej $Smiertelnos¢ wynosi okoto 30—40%, w 60—70% obserwuje
sie Herpes labialis lub facialis czesto w b. silnym stopniu, po-
nadto inne wysypki, naprz. purpura (15—20%) roseola (lo cli-
man 9). W poszczegdlnych wypadkach leczniczy wplyw tych
skornych objawéw rzuca sie w oczy. Pryw. Doc. Madcr (10)
opisat 5 wypadkdédw Mcningitis Cerebrospinalis epid. u niemowlat,
ktore skonczyty sie wyzdrowieniem. We wszystkich tych przy-
padkach obserwowano wysypki, w jednym samoistng, 2 odrowe
i 2 surowicze. Autor wskazuje na wysoka naog6t Smiertelnos¢
u niemowlat (80—90%) przy nagminnem zapaleniu opon moézgo-
wych, $miertelno$¢ na ktérg nawet leczenie swoiste nie ma wpty-
wu, uwaza iz tylko objawy skérne u jego pacjentéw wptynety
leczniczo na przebieg choroby i spowodowaty wyzdrowienie.
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Palej stosunkowo niezto$liwe choroby uktadu nerwowego,
jak naprz. plasowica (Chorea minor), clioroby niewatpliwie za-
kazne, przechodza predko, jes$li aktywowaé objawy skoérne, jak to

sie robi obecnie za pomocag stosowania Nirvanolu.

Liczng juz dosy¢ kazuistyka przemawia za tern, ze w wypad-
kach, gdzie udato sie wywotaé¢ podniesienie cieptoty' oraz objawy
skorne, choroba predko ustepowata.

Aktywacji skoéry towarzyszy ogo6lna reakcja obrony, we krwi
znajdujemy eozinofilje linifoeytarng i Inonocytarne kryzy z prze-
sunieciem na lewo (Stellner 11).

Palej przy niedowtadzie postepujagcym zadna metoda leczenia
nie data takich wynikéw, jak leczenie ziinnicg. Fakt ten mozna
wyttumaczy¢ mojem zdaniem, tylko aktywacjg skéry przy ma-
larii (skupienie pigmentu u malarycznych i poty).

W pracy Pr. Georg Pamboukis (12) autor podkres$la do-
datni wptyw Pengue na przebieg niektérych organicznych choréb
mézgu (1 przypadek niedowtadu postepowego, jeden hemiplegji,
jeden parkinsonizmu). Pengue, jak wiadomo, towarzyszg pete-
chialnc wysypki z obfitymi potami.

Wybitnie wystepuje ten wzajemny stosunek pomiedzy skérnag
odpornos$cig a odpornoscig uktadu nerwowego przy zagadnieniu
Hcrpcs-Eiicephalitis. Pierwsi Schnabel i D6vr (13) podali,
ze Virtis Herpcs ma pokrewiefistwo a moze nawet jest identycz-
nym z zarazkiem wywotujagcym Enceplialitis lethargica. W kaz-
dym razie autorom tym udato sie szczepieniem tresSci pecherzy-
kéw Herpcs, otrzymaé¢ u matych laboratoryjnych zwierzat objawy
ze strony S$rodkowego uktadu nerwowego, ktére nie mozna od-
r6zni¢ od objawédw otrzymanych przez zakazenie uktadu nerwo-

wego pitynem moébzgo-rdzeiiiowyin od chorego na Enceplialitis
lethargica. Z drugiej strony Lewaditi i Hovuier mogli méz-
giem zakazonych zwierzat wywota¢ Keratitis Herpetica. Prcw

1 Vichting stwierdzili
ze zwierzeta, ktéro przebyty Herpcs
no$¢ na infekcje subduralng. Virus
Badania te zostaty potwierdzone i
Hcrpes i Fnceplialitis zdawaty sie by¢ identyczne. Jednakze
wkroétce juz ten zbyt prosty szerna-t zaczat budzi¢ watpliwosci,
poniewaz zawieral on w sobie duzo niejasnos$ci. Okazato sie, iz
nie tylko Herpcs febrilis, ale i wszystkie inne postacie Herpcs,
mianowicie: Herpcs progenitalis. H. zoster, dalej wszystkie inne
postacie opryszczek przy réznych zakazeniach, naprz. przy gry-
pie, malarji etc., ktére oczywiscie nie tnoga mieé¢ wspdélnej etio-
logii, zachowuja sic jednakowo w powyzszych doSwiadczeniach.

Ogéblng cechg istoty zakazajgcej dla Wszystkich postaci Hecr-

te doSwiadczenia i ponadto udowodnili,
rogéwki odzysklay odpor-
ten przechodzit przez filtry.

przez innych autoréw. Yirus

pes (jak réwniez i dla choréb, o ktérych jeszcze bedzie mowa),
iest zdolno$¢ przechodzenia przez filtr, jak to wynika z pracy
Lugera i Lawuda (15 przyczem autorowie uwazajg iz istota

wszystkich postaci nie jest jednakowa.

W niedawno ogltoszonej pracy Dr. Georg Haucr (22), po-
daje jeszcze dwie wiasnos$ci istoty przechodzacej przez filtr: od-
porno$¢ na gliceryne i na wysychanie. r

Ciekawe, ze wszystkie inne postacie chordb,
tworza sie pecherzyki, jak naprz. variola i varicella, okazaty tez
pokrewienstwo z Herpcs co do odpornosci. W pracy Oilden-
tncistcra (16) znajdujg sie wskazéwki, ze herpcs i yariota w}-
wotujag wzajemng krzyzujaca sic odpornos¢.

Dalej Dr. Karol Kundratitz (17) podaje wzajemng odpor-
nos¢ pomiedzy Herpcs i Varicella. Dr. Hcllmut Freund (18)
nawet leczyt Herpcs recidivans krewianka z dodatnim wynikiem:
7 chorych na Herpcs recidivans byto szczepionych 1—2 razy kro-
wiankg i catkiem stracito swoéj uparty Herpcs. A. Wal lgren
(19) podaje 2 wypadki Herpcs zoster w pewnym szpitalu. Po
2 tygodniach na oddziale wybuchta epidemja Varicella, na ktdrg
zachorowaty wszystkie dzieci z wyjatkiem 2 wyzej wspomnia-
nych, ktére przechodzib Herpcs zoster. Autor na podstawie tych
obserwacyj mniema, ze Herpcs zoster i Varicella maja jeden po-
krewny czynnik etiologiczny.

W ostatnich latach ogtoszono

przy ktérych

szereg prac wskazujgcych, na

taczno$¢ pomiedzy istotg zakazenia krowianki i powstajaccni
w rzadkich wypadkach Enceplialitis (Warschauer, Fiiikiel-
stein, Stiner, Luksch).

Wybitne znaczenie majag badania E. v. Covdry (20), ktéry
otrzymat odporno$¢ wzajemnga izolowanym przez Kobaynskie-
go czynnikiem Enceplialitis epi¢lemica i yirus fixc wscieklizny.

Reasumujgc te zagadnienia przychodzimy do wniosku, iz
bodzce Herpcs zoster, H. febrilis, Encephalatis, Varicclla. Variola
i wscieklizny dajg odporno$¢ wzajemna, przyczem odpornosé

osiggnieta przez skére dziata zapobiegawczo przeciw uszkodzeniu
uktadu nerwowego.

Trudno przypus$ci¢ by Herpcs przy zapaleniu ptuc krupowetn,
zapaleniu opon mézgowych, malarji etc. miat identyczny etiolo-
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giczny czynnik. Pomimo woli nasuwa sie przypuszczenie, ze etio-
logja wszystkich tych postaci Herpcs jest rézna i ze w peche-
rzykach Herpcs mamy do czynienia ze zdolng do przechodzenia
przez filtr odmiang mcuingo-strepto-pueumokokka Ilub innych
drobnoustrojow, odmiang, ktéra stracita swe specyficzne witas-
nosci, zachowujac jednak wspdlne dla tych wszystkich odmian
wiasnoséci: zdolno$¢ do przechodzenia przez filtr, odporno$¢ na
gliceryne, na wysychanie i dodam jeszcze — skionno$¢ do
dermo- wzglednie neurotropisinu. Ze takie odmiany mozna otrzy-
mac¢ sztucznie i ze ta hipoteza jest prawdopodobng, dowodzg ba-
dania Sobcrnheima (21), ktéremu dato sie sztucznie otrzy-
mac¢ Hcrpes, zastrzykujac meningokokki i bakterjiun coli comnninc.

Lidja Rabinow icz (23) podaje fakt, juz zauwazony przez
Calmecttia (25) i catj szereg innych autoréw fakt, ze oprécz zna-
nej formy lasecznikéw Kocha istnieje i inna forma niewidoczna,

zdolna do filtrowania, ktérej biologiczne wtasciwos$ci rdznig sie
wybitnie od normalnej znanej nam postaci lasecznikéw gruzlicy.
Nic inogac tu wyszczeg6lni¢ tych prac, zaznagzam tylko, ze one

czynig prawdopodobnym fakt istnienia takich zdolnych do prze-
chodzenia przez filtr form dobrze znanego drobnoustroju.
Streszczajac wyzej przytoczone dane, spotykamy sie tu ciagle
z faktem odpornos$ci uktadu nerwowego osiggnietym przez miej-
scowg odporno$¢ skéry w sensie Bezredki; taka wspdlna odpor-
no$¢ dobrze tidmaezy sie wspdélncm embrjonalnem pochodzeniem
tkanek uktadu nerwowego i skéry, z uktodermy. Na takie pokre-
wienstwo skéry i uktadu nerwowego wskazujg tez skorne objawy
przy stosowaniu catego szeregu $rodkéw leczniczych, nalezgcych
do grupy narkotykéw jak naprz. Brom, Chloral-Hydrat, Nirwanol,
Luminal etc., rowniez fakt dodatnich wynikéw, otrzymanych w tc-
rapji choréb nerwowych i umystowych szczepionkami mikrobow,
ktére wykazujg dermotropizm, naprz. gronkowcowa szczepionka,

Vaccincurin. Dinclkos vakcina (ulcus mollc), wprowadzonych do
tcrapji neurologicznej droga empiryczng. Réwniez wyniki szcze-
pionek wedtug Ponndorfa przy nerwobélach mozna ttémaczyé

w podobny spos6b.

Wszystkie wyzej przytoczone fakty, udowodnity, ze nasze wy-
sitki w dziedzinie terapji choréb nerwowych i umystowych po-
winny dazy¢ ku aktywacji skdry spccyficzncnii i nicspccyficznerni
podraznieniami; doskérne stosowanie wyzej wspomnianych szcze-
pionek na wiekszych terenach skéry, przypuszczalnie datoby
lepsze wyniki.

W szczegdlno$ci co do leczenia kity, to terapje przy niej na-
lezatoby stosowaé¢ zaleznie od okreséow tej choroby i w okresie
seronegatywnym, wedtug Less nera (24) i innych udaje sie na-
wet poronnem leczeniem zupetnie zniszczy¢ kretki. Przy dodat-
nim Wassermanie, przy obecnos$ci we krwi seroodpornych w sen-
sie Stiihmer a (8) kretkdw, zadne dawkowania $rodkow prze-
ciwkitowych, nic daja gwarancji wyleczenia i sa zbyteczne i by¢
moze powinno sie powréci¢ do starej metody ,oportunistéow*
wedtug Fournier, ktéra daje w kazdym razie mozliwo$¢ ust-

rojowi osiagna¢ w wiekszych lub mniejszych rozmiarach odpor-
no$¢. Taki poglad wypowiada Leven (26) w swojej Swiezo
ogtoszonej pracy.

Korzystajac z okazji, przynosze serdeczne podziekowanie
Wielce Szanownemu koledze P. Drowi E. lesman za taskawg
pomoc przy przettémaczeniu niniejszego artykutu.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Prymarjusz l)oc. Dr. J. ZUBRZYCKI. Krakow.

O utworzeniu sztucznej pochwy przy istniejacej macicy.

Z Oddziatu potozniczego i choréb kobiecych Szpit.

w Krakowie.

Sw. kLazarza

Przypadki udatego wytworzenia sztucznej
kolwiekbgdZz z podanych dotychczas sposobéw,
Jeszcze do tak czestych, by nie zastugiwaly na ogtoszenie,
zwtaszcza gdy cechuja sic pewnerni szczegétami, ktére nadaja
'm charakter bardzo rzadko spotykanych. Do takich wtasnie zali-
czy¢ nalezy bezsprzecznie i przypadek, leczony ostatnio na od-
dziele potozniczo-ginekologicznym Szpitala $w. tazarza w Kra-
kowie. Jest on, jak to z ponizej przytoczonego opisu wywniosko-
waé¢ bedzie mozna nawet ws$r6d podobnych. zaledwo Kkilku

pochwy, ktérym-
nie naleza ciagle

Ogtoszonych —m zupetnie niepowszedni i to tak ze wzgledu na
swoje wtasnosci kliniczne, anatomiczne i fizjologiczne, jak i na
swéj pomys$iny wynik leczniczy.

Przypadek ten dotyczy chorej lat 23, ktoéra zgtosita sie na
oddziat w lutym 1929 podajagc w wywiadach co nastepuje: Zad-
"ych choréb zakaznych nie przechodzita, miesigczki do tej pory

nie miata. Natomiast, poczawszy od -16-tcgo
wata silne bdle dotem brzucha i w krzyzach co cztery tygodnie.
Coitus dotychczas nie miat miejsca, lecz uprawiata masturbacje

Przy pomocy palca, znajdujac w tern zupetne zadowolenie piciowe.
Zali sie na silne parcie na mocz.

roku zycia odczu-

Przy badaniu stwierdzono obecnos$¢ prawidtowo rozwinietych
narzadéw rodnych zewnetrznych, u osoby dobrze zbudowanej
i odzywionej, posiadajacej wszelkie cechy wtdrorzedne zenskie,
cewke moczowa rozszerzong, droznag dla opuszki palca, zupeiny
brak pochwy, a przez odbytnice wybadano obecno$¢ macicy cos-
kolwiek mniejszej niz prawidtowa i obecno$¢ obustronnych, pra-
widtowych jajnikow. .

Wobec takiego stanu rzeczy postanowiono chorg podda¢ dwu-
czasowemu zabiegowi chirurgicznemu, ktérego celem miato by¢
utworzenie, przy pomocy sztucznej pochwy', potaczenia miedzy
Swiattem macicy a $wiatem zewnetrznym. Wtym tez celu w mar-
cu 1929 wykonano pierwszy zabieg w u$pieniu eterowem, podczas
ktorego utworzono sztuczng pochwe z jelita grubego sposobem
Podanym przez Schuberta, przemieszczajgc odpowiedni odci-
nek prostnicy w kanat zrobiony w miejscu prawidtowego prze-
biegu pochwy. Szczyt odcinka jelita, stanowigcego pochwe przy-
szyto wysoko w okolice, dajacej sie wybada¢ czeSci pochwowej.
Nabieg udat sie bardzo dobrze. Stworzono chorej pochwe dtu-
gosci okoto dwunastu centymetréw, drozng zupetnie swobodnie
dla dwéch i pot palca. Przebieg pooperacyjny zupetnie pra-
widtowy'.

Po wygojeniu sie ran wykonano w lipcu 1929 drugi zabieg.
Przedtem jednak poddano wielokrotnemu badaniu bakteriologicz-
nemu wydzieliny nowo utworzonej pochwy a to w tym celu, aby
Przekona¢ sie, o rodzaju jej flory. Do zabiegu przystgpiono dopiero
Wtedy, kiedy z pozywek znikty kolonje gmnkowcéw, lancuszkow-
cow i lasecznika okreznicy. Wykonano go réwniez w znieczuleniu
eterowem, umozliwiajac sobie dostep do pola operacyjnego cie-
ciem poprowadzonem przez powtoki brzuszne w linji $rodkowej.
Stosunki anatomiczne z jakicmi spotkano sie w miednicy' matej
odpowiadaty w zupetno$ci obrazowi uzyskanemu przy pomocy'
badania. Stwierdzono mianowicie obecno$¢ nieco mniejszej, niz
Prawidtowa, macicy', jajowody bez zmian i stosunkowo dosy¢
duze jajniki, pokryto lieznemi bliznami, stanowigcemi dowod prze-
bytych jajeczkowan. "Nie znaleziono zadnych $ladéw krwi mie-
sigczkowej ani w jajowodach, ani w poblizu ich na otrzewnej, jak
rowniez zadnych zrostow w otoczeniu. Na granicy pecherza
i szyjki macicy przecieto poprzecznie otrzewng i odpreparowano
Pecherz moczowy ku dotowi. Z tkanki tgcznej wywichnieto szyjke
macicy ku go6rze i rozcieto jg podiuznie, stwarzajac sobie w ten
spos6b dostep do jej Swiatta w jednej trzeciej dolnej niedroznego.
Brzegi ciecia, celem uniemozliwienia nastepowego zaro$niecia
Swiatta w czasie gojenia, obrebiono pojcdynczemi szwami. Przez
otw6r w ten sposéb wytworzony wprowadzono do wnetrza trzo-
nu zgtebnik, celem stwierdzenia czy' $wiatto jego nic jest przy-
padkiem zaro$niete. Nastepnie na wprowadzonych do wnetrza
Pochwy kleszczykach otwarto jej gérny biegun i w Swiatlo jej
wszyto wypreparowang z tkanki tacznej drozng szyjke. Przytem
starano sie o mozliwe odtworzenie anatomicznych warunkéw
i dgzono do uzyskania sklepien, co sie czeSciowo powiodto. Brzegi
sztucznej pochwy przyszyto bowiem okreznie do szyjki mniej-
wiecej w odlegtosci dwéch centymetréw od wytworzonego,
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zewnetrznego
catgutowych.

Chora zniosta zabieg zupeinie dobrze a w sze$§¢ tygodni po
nim dostata pierwszej w zyciu, miernie obfitej miesigczki trwa-
jacej cztery dni. Podczas badania przeprowadzonego wtedy we
wziernikach stwierdzono, zc krew zupeinie typowa w wygladzie
dla krwi miesigczkowej wydobywa sie ze szparowatego ujscia
czeSci pochwowej sterczacej do Swiatla pochwy. W jaki§ czas
po ustaniu miesigczki zgtebnik maciczny wprowadzony do ka-
natu szyjki nie natrafia na Zzaden op6r i dochodzi zupetnie swo-
bodnie do dna, wykazujgc diugo$¢ macicy réwng o$miu centy-
metrom. Doktadnie w cztery- tygodnie po pierwszym opisanym
krwawieniu chora dostata drugiej miesiaczki, ktérej czas trwania
i charakter nie réznit sie w zupetnos$ci od pierwszej. Wypusz-
czona do domu donosi pisemnie, zc znowu w cztery tygodnie
dostata trzeciej z rzedu miesigczki, ktéra skonczyta sie przed
czterema dniami.

Opisany powyzej przypadek, jak to juz na poczatku zazna-
czytem nalezy do niezmiernie rzadkich. Zupelne niewytworzenie
sie pochwy- u naszej chorej uwaza¢ nalezy za wade wrodzona,
ktéra to wada wrodzona przy réwnoczesnej obecnosci prawid-
towo rozwinietej, zdolnej do miesigczkowania macicy o zupetnie
prawidtowych, chorobowo niezmicniony'cli jajowodach i prawid-
towych, wydzielajacych jajka jajnikach spotyka sie niezmiernie
rzadko. W odnosnem pismiennictwie, dotyczacem chirurgicznego
leczenia omawianej wady rozwojowej tylko cztery podobne przy-
padki sa opisane (Pitha, Schubert, Haim, Novak) =z tych
jednak tylko jeden, opisany przez Schuberta, skonczyt sie dla
chorej pomys$lnie, dwa inne zmarty na zapalenie otrzewnej
a w czwartym wystapity, jako powiktania pooperacyjne, przetoki
katowe, i moczowe, ktérych wusuniecie czeSciowo sie nie po-
wiodto. Nasz wiec przypadek wobec tego bytby dopiero drugim
tv ktérym przy obecnosci omawianych rodzajéw wad rozwojowych
uzyskano zupetnie korzystny wynik operacyjny. Ponadto wspom-
nie¢ nalezy i o tein, ze opisywano jeszcze dwa przypadki w Kkto-
ry'ch réwniez wytwarzano pochwe sztuczng i sztuczne potgczenie
miedzy macicg a tg ostatnig, lecz w jednym z nich przy wadzie
rozwojowej w ktoérej wytworzona byta pochwa w goérnej k pra-
widtowo a w dolnych 2. w postaci kanatu, o $rednicy jednego
milimetra (Schubert), a w drugim przy nabytym, skutkiem po-
rodu zwezeniu kanatu prawidtowej pochwy do S$rednicy droznej
zaledwo dla bardzo cienkiego zgtebnika (W agnecr). Pierwszy
z tych przypadkéw skonczyt sie zejSciem Smicrtelnem z powodu
ogb6lnego zakazenia, w drugim chora wyszta zupetnie zdrowa do
domu, miesigczkowata i wurodzita sitami przyrody w pewnych
odstepach czasu dwoje dzieci zywych. (Wagner).

Odno$nie do naszego przypadku nadmieni¢ jeszcze
ze w poréwnaniu z innemi powyzej wspomnianemi o pomys$inym
wyniku zabiegu wykazuje on pod wzgledem anatomicznego wy-
gladu najwiecej podobieristwa z opisanym przez Schuberta,
a wymienionym w grupie czterech pierwszych przypadkow. Rézni
sie jednak od niego zasadniczo tern, ze u naszej chorej mieliSmy
do czynienia z zupetnie prawidtowcmi (chorobowo niezmienio-
nemi) jajowodami, podczas gdy Schubert zmuszony byt u swo-

ujscia macicy przy pomocy pojedynczych szwoéw

musze,

jej chorej usungé¢ jednostronnie jajowdd, patologicznie zmieniony
na skutek nagromadzenia sie¢ w nim duzej iloSci krwi mie-
sigczkowej.

Na szersze omoéwienie zastuguje takze poza innemi i sprawa
pojawienia sie miesigczki w naszym przypadku po zabiegu

i okresowe powtarzanie sie jej w prawidtowych odstepach czasu.
Jest ona tern ciekawsza, ze w czasie zabiegu nie stwierdziliSmy
obecno$ci zadnych $ladéw atii w macicy, ani w jajowodach,
ani w ich otoczeniu, ktéreby przemawiaty za tera, ze btona
$§luzowa trzonu juz i nrzed zabiegiem miesigczkowata. Nie zna-
lezliSmy bowiem $ladu krwi w $wietle macicy, w jajowodach,
lub tez zrostéw na otrzewnej. Natomiast nic ulega najmniejszej
watpliwosci, bo stwierdzono to w czasie zabiegu, ze jajeczko-
wanic u tej chorej sie odbywato i zc czynno$¢ jajnikbw wobec
tego byta zupetnie prawidtowa. Dowodem tego liczne blizny zna-
lezione na powierzchni jajnika. Wyttlumaczenie wigec pojawienia
sie, zupetnie prawidtowej i prawidtowo przebiegajacej miesigczki
po zabiegu natrafia na pewne trudnosci a dwa przypuszczenia,
jakie odnos$nie do tej sprawy nasunaé sie moga, idac w wrecz
przeciwnych kierunkach, nie pozwalajg na zebranie odpowiednich,
dos¢ jasnych dowodoéw, ktéreby pozwolity na rozstrzygniecie
z catg stanowczo$cig, ktére z nich znajduje wiecej logicznego uza-
sadnienia. Chcac bowiem wyttumaczy¢ brak objawéw miesigczko-
wania przed zabiegiem a wystgpienie tegoz po zabiegu, musimy
przyja¢, ze albo, pierwsze: macica przed zabiegiem wogéle nie
miesigczkowata, a miesigczka pojawita sie dopiero po zabiegu, lub
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tez drugie, ze btona $luzowa trzonu macicy juz przed zabiegiem
miesigczkowata, iecz $lady tego zanikly, a pojawienie sie mie-
sigczki po zabiegu byto tylko dalszem. okresowem jej wystepo-
waniem. Zastandwmy sie pokrotce nad temi dwoma przypuszcze-
niami aby uzasadni¢ mozliwo$¢ tak jednego, jak i drugiego.

W pierwszym wypadku przyjaéby nalezato, ze btona $luzowa
trzonu nie oddziatywata przed zabiegiem na czynno$é¢ jajnikow
miesigczkg. (Za tein przypuszczeniem przemawialoby to, ze w cza-
sie zabiegu nie znaleziono, jak juz wyzej wspomniano zadnych
danych, ktéreby wskazywaty na to, ze miesigczka sie odbywata).
Pojawienie sie jej po zabiegu odnies¢by w takim razie nalezato
do innego bodZca zwigzanego najprawdopodobniej z samym za-
biegiem, ktéry wyzwolit niejako btone $luzowg trzonu z jej
martwoty i spowodowat, ze podnieta wychodzaca z jajnikéw od-
niosta tym razem skutek i wywotata miesigczke. BodZzcem tym
mogtoby byé naprzyktad mechaniczne zadraznienie $luzéwki trzo-
nu, zmiany warunkoéw krazenia wynikte na skutek zabiegu, stwo-

rzenie potaczenia miedzy Swiattem trzonu a $wiatem zewnetrz-
nym i tern podobne. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze stuszno$ci po-
wyzszego twierdzenia nie mozemy poprze¢ zadnym, (poza juz

wspomnianemi) na faktach opartym dowodem. Nie mozemy takze
twierdzi¢, azeby brak obecnos$ci krwi w S$wietle trzonu,' lub jajo-
wodéw byt bezwzglednie pewnym dowodem na to, ze btona $lu-
zowa macicy pomimo to nie miesigczkowata. Mogta bowiem prze-
ciez, nawet zupetnie dobrze, wylana z niej krew, gromadzaca sig
w Swietle macicy skutkiem skurczéw jej mie$nia zostaé¢ z jej
wnetrza wepchnieta do $wiatta jajowodéw, a z tad na skutek
dziatania wstecznego ruchu robaczkowego miesniowki jajowodow
odprowadzona do jamy brzusznej. Tu za$ mogta uledz wchto-
nigciu, nie pozostawiajagc po sobie zadnych $ladow. Za stuszno$ciag
pierwszego z aktéw wspomnianego mechanizmu przemawia sto-
sunkowo do$¢ czesto spotykany, przy obecnos$ci wysokiego za-
ro$niecie S$wiatta macicy w okolicy wujscia wewnetrznego, brak
krwisteku macicznego w tych razach. Wtedy to bowiem krew pod
wptywem skurczéw trzonu, nie mogac urodzi¢ sie na skutek
wykluczenia biernego odcinka macicy do $wiatta szyjki dostaé
sie musi ze S$wiatla trzonu do jajowod6éw, gdzie gromadzac sie,
tworzy zazwyczaj krwawe guzy jajowodowe. Nie jest jednak
wykluczonem i to, zwtaszcza w okresach poczgtkowych schorze-
nia, przy nie zanadto rozciggnietej $cianie jajowodoéw, ze na skutek

jej wstecznego ruchu robaczkowego krew z jajowodoéw
wepchnigta zostaje do jamy brzusznej. W naszym wypadku nie-
wyksztatcenie sie Swiatta w dolnym odcinku szyjki macicy,

mogto stworzy¢ warunki, ktére usposabiatyby do powstania opi-
sanego co dopiero zjawiska. Brak jednak jakichkolwiekbadz do-
wodéw na to, poza niestwierdzeniem obecnos$ci krwi w Swietle
macicy i jajowod6éw, nie pozwala na twierdzenie, iz przypuszcze-
nie to jest bardziej prawdopodobne niz poprzednio przytoczone.
Co sie tyczy sposob6w operacyjnych, dazacych do stworzenia
prawidtowych warunkéw w omawianym rodzaju niedorozwojow,
a wiec w wypadkach tych, w ktérych przy zupetnym braku

pochwy istnieje macica zdolna do miesigczkowania, jak to naj-
prawdopodobniej byto w przypadku naszym, lub miesigczkujaca,
jak to naprzyktad byto w przypadku Schuberta i Haima,

moze by¢ rozmaite. Mata stosunkowo ilos¢ opisanych dotychczas
takich zabieg6éw nie pozwala na rozstrzygniecie, ktory z uzytych
sposob6éw postepowania w danym razie pod wzgledem wynikéw
klinicznych najlepiej sie bedzie przedstawiat. W zasadzie w po-
stepowaniu chirurgicznem w tych wypadkach rozrézni¢ nalezy
dwa momenty. Pierwszy, to wytworzenie sztucznej pochwy, dru-
gi to wszycie w wytworzong sztuczng pochwe macicy. Odnos$nie
do pierwszej sprawy nadmieni¢ nalezy, ze tylko dwa ze znanych
sposob6éw postepowania, dazacych do utworzenia sztucznej
pochwy wchodzg tutaj w gre. Pierwszy z nich, to spos6b opisany
przez Baldwina-Mori, ktérego celem jest utworzenie pochwy
z jelita cienkiego, drugi, to sposéb podany przez Schuberta
i jego odmiany (Pop.off, Strassmann) w ktéorym na ten-
satn cel zuzytkowu.ie sie dolny odcinek prostnicy. Odno$ne pi$-
miennictwo poucza, ze pierwszy ze wspomnianych jest o wiele
niebezpieczniejszy niz drugi. Na dowdd tego niech stuzy zesta-
wienie W aguera, ktéory' podaje, ze z szc$édziesigt.iedcn przypad-
kéw wytworzenia sztucznej pochwy sposobem Haldwina-
Mori w trzynastu przyszto do zejScia $Smiertelnego a z piecdzie-
sieciu siedmiu operowanych sposobem Schuberta nie zmarta
ani jedna. Temsamem sprawa pierwszej cze$ci zabiegu w zajmujg-
cych nas przypadkach rozstrzygnetaby sie na korzys$¢ drugiej
metody, wytwarzajgcej pochwe z dolnego odcinka prostnicy.
W odnos$nem pismiennictwie z sze$ciu wspomnianych przypadkoéw
w ktérych starano sie stworzy¢ potaczenie pomiedzy' Swiatem
zewnetrznymi a istniejagcq macicg przy catkowitym, lub czescio-
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wym braku pochwy' w jednym zastosowano spos6b postepowania
Baldwina-Mori (Pitha), przypadek ten skonczy! sie zej-

Sciem $miertelnem w pieciu za$ innych zastosowano spos6b po-
dany przez Schuberta (Wagner, Schubert, Haim,
Novak). Dwa z tych ostatnich przypadkéw zmarty, a w trzecim

wynik operacyjny okazat sie niezupetnie korzystny.

Odno$nie do drugiego momentu zabiegu, to znaczy wszycia
macicy do utworzonej nowo pochwy, réwniez nadmieni¢ nalezy',
ze postepowanie nie jest wcale ujednostajnione. Podczas bowiem
gdy jedni, jak Wagner i Schubert wykonujag to na jednem
posiedzeniu, stwarzajagc sobie dostep do szyjki macicy z pier-
wotnej rany' operacyjnej od strony ko$ci krzyzowej i od wnetrza
nowowytworzoncj pochwy', to drudzy (H aim) postepuja w tych
razach w ten sposéb, ze dopiero w pewien czas po stworzeniu
sztucznej pochwy przystepujag do zabiegu i to od strony jamy
brzusznej, stwarzajac sobie dostep cigciem prowadzonem przez
powtoki brzuszne. Pierwszy' sposéb postepowania kryje w sobie
duze zalety, wynikajace z tego, ze operujemy jednorazowo i nie-
otwieramy jamy trzewnej. Niemniej jednak pamieta¢ nalezy o tern,
ng co zwracajg szczeg6lniejsza uwage tak Wagner, jak i Schu-
bert, ze odnalezienie szyjki macicy jest w tych razach niezmier-
nie trudne, zajmuje duzo czasu a nawet jak to Schubert pod-
nosi, moze bez otwarcia jamy trzewnej wog6le sie nie powies¢,
lub tez spowodowaé obraz.enia sgsiadujgcych narzadoéw, ktérych
skutki moga nie da¢ sie naprawi¢ (Novak). Pozatem sposob
ten nic wyklucza mozliwosci og6lnego zakazenia ze swojemi groz-
nemi nastepstwami, czego dowodem jeden z przypadkéw Schu-
berta. Drugi sposéb postepowania kryje w sobie niedogodnos$¢
dwuczasowcgo zabiegu i obawe zakazenia jamy trzewnej. Do-
wodzi tego zejScie Smiertelne przypadku opisanego przez Haiin a.
Pozwala natomiast na dokladne ogladnigcie macicy i przydatkéw
a temsamem na ocenienie, czy w danym razie wszczepienie macicy
do pochwy znajduje swoje logiczne uzasadnienie, czy tez nalezy

zastosowaé inny zabieg operacyjny, wyklucza mozliwo$¢ uszko-
dzenia innego, przez pomytke, iako macice okres$lonego narzadu,
(jak to mogto mie¢ miejsce z nerka w przypadku opisanym

przez Novaka) i wreszcie jest bezwarunkowo technicznie tat-
wiejszy'. tatwiej bowiem odnale$¢ szyjke macicy, otworzyé nale-
zycie jej kanal i wszyé nastepowo w dolny odcinek sztucznej
pochwy, posuwajac sie wzdtuz przedniej $ciany macicy, pomiedzy
pecherzem a prostnicg niz uskutecznia¢ to od strony kosci krzy-
zowej, preparujac w tkance #acznej.

W naszym przypadku postanowiliémy obra¢ drugi sposéb po-
stepowania, dlatego, aby mdéc zupeinie pewnie oceni¢ sprawnosé
rozrodcza macicy i stan przydatkéw. Chcac za$ zapobiec ewen-
tualnemu zakazeniu jamy' trzeyencj od strony' nowowytworzonej
pochwy, przystapiliSmy do drugiego zabiegu dopiero po kilkakrot-
nym badaniu bakterjologicznem jej wydzieliny, stwierdzajgccm brak
obecnosci chorobotwdrczych drobnoustrojéow w jej wnetrzu.

Rzecz jasna, ze w przepadkach tak rzadko spotykanych
bardzo, jak to juz choéby z powyzszego wida¢, rdéznigcych sie
od siebie, nie mozna ujednostajni¢ postepowania chirurgicznego.
Zawsze zaleze¢ ono bedzie od warunkéw z jakiemi w danym razie
sie spotykamy, czy mamy' do czynienia z wadg rozwojowa, czy
tez nabytg, o $wietle pochwy zupetnie zanikiem, wzglednie niewy-
tworzonem, cze$ciowo z-achowanem, czy tez nie, z macicg zdolng
do czynnosci fizjologicznych, czy tez nic, z przydatkami prawidto-
wo rozwinietemi i nastepowo patologicznie zmienionemi, czy tez
nie. Nieobojetnem takze bedzie, czy' w danym razie krew miesigcz-
kowa nagromadzita sie juz we wnetrzu macicy i jajowodéw, po-
tworzyta guzy przydatkéw, niejednokrotnie zroste z otoczeniem,
czy tez nie. Wszystko to sa czynniki, ktére przy doborze opera-
cyjnego sposobu postepowania musza by¢ brane pod $cistg roz-
wage, o ile chcemy zapewni¢ w danym przypadku pomys$iny’', ttie-
tylko co do zycia i zdrowia, ale i celowy normujacy fizjologiczne
czynnoéci narzadéw rodny'ch wynik zabiegu.

i tak

Rawuf KON (wolontariusz oddziatu)
Klementyna RACHON (asystentka oddziatu).

Warszawa-

Odma samoistna (,,pekniecie ptuca™) iako powiktanie w przebiegu
odmy sztucznej.

Z Oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala Sw. tazarza.
Ordynator: lkof. M. Scmerau-Siemianowski

Odma samoistna w przebiegu odmy sztucznej jest powikta-
niem b. ciezkiem, jednak stosunkowo rzadko spotykanem. W zna-
nein nam pi$miennictwie polskiem z opisem tego rodzaju powikia-
nia nie spotkali$my sie.
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To tez uwazaliSmy za wskazane
padki szczegdétowiej Oméwi¢ i podac
oraz przebieg tego powiktania.

W piSmiennictwie obcem ws$réd innych powiktan odmy sztucz-
nej odma samoistna jest powiktaniem znanem. Juz w 1911 r. Fo r-
lanini, twoérca odmy sztucznej opisuje Srwc spostrzezenia
0 odmie samoistnej podczas leczenia gruzlikébw odmg sztuczng.

ponizej przytoczone przy-
charakterystyczne objawy

A w dalszym szeregu lat az do chwili obecnej spotykamy liczne
spostrzezenia zwta”zc.m autoréw francuskich jak B arda, Bur-
nanda, Cantoiinefa, Ber non, 1 Bernarda, (iausse-

l'a. 1ux"a, Perrin‘a, Prevosta i innych, dalej niemieckich —
SedelineyKra Walgreena, Landgrafa, Scliuberts,
amerykanskich Ray Matsona, C. Mat§ona i Mail Bisail

1o n‘a, rosyjskich — Kercmana i innych.
Powyzej wymienieni autorzy przytaczajg swe dane statystyczne
tego powiktania, wahajace sig w granicach od (Forla-
nini 8 przypadkéw tego powiktania na 139 leczonych odmg
ehorych, Barnand 14 na 30h chorych odmowych, Prc-
vost — (>3% i t. d.).

Na podstawe tego rodzaju powiktaniu wedtug Buruand‘a
moga sie sktada¢ czynniki natury zewnetrznej lub wewnetrznej
(oko- | endogenne).

Bo zewnetrznych zalicza Bum and rzadko spotykane ska-
leczenie ptuca igta, wprowadzong do jamy optucnowej, wypetnio-
nej powietrzem lub ptynem wysiekowym (przypadek S edel
niey.er'a) oraz pekniecie- zrostu optucnowego z nastepowem oder-
waniem sige cze$ci optucnej trzewnej oraz tkanki plucne.! na sku-
tek wzmozonego ci$nienia $rédoplucnowego.

Przyczyna wewnetrzng (endogen) odmy samoistnej jest prze-
bicie sie procesu chorobowego do jamy optucnowej, wypetnionej

Powietrzem. Autorzy francuscy, jak Bard, Burnand i inni
ujmujg tego rodzam powiktanie, jako .pekniecie ptuca“ (,,perlo-
rution pulmonaire'). Wydaje nam sie to zupetnie slusznem ze

Wzgleddw chociazbym anati ino-patulogicznych, dlatego uzywaé¢ be-
dziemy tego (kre$lenia w dalszej czesci naszej pracym.

Pekniecia ptuc przy odmie sztucznej wedtug podziatu B ur-
nand'a bywaja czasowe i stale, co odpowiada ogdélnie przyje-
temu podziatowi odmy samoistnej na odme zastawkowgag i otwar-
ta (przetoka ptuc). Pekniecia <czasowe zazwyczaj wystepuja
w miejscu wzglednie Zdrowej tkanki ptucnej, zdolnej dzieki ela-
stycznos$ci tej tkanki do zaciggniecia sie i zupelnego zagojenia.

Niekiedy pekaja pecherzyki rozedmy zastepczej, tak czestej przy
gru/licy pilic (Szczepanski).
Nasze ponizej podane przypadki nalezg do I-ej grupy t |

Peknie¢ czasowych (odma samoistna zastawkowg).

Przypadek I Chory L. G. lat 21 T-odein z- Brze$cia z za-
wodu stolarz, zostat przywieziony na oddziat z Sanatorium T-wa
przeciwgruzliczego ,Marpe” w Otwocku w b. ciezkim stanie
z pewrdu powstatej nagle silnej dusznos$ci i ostabienia, skierowany
do szpitala po naradzie jednego z nas (P. K.) z jednym z ordyna-
tor6w wspomnianego sanatorjum.

Wywiady chorego sg nastepujace:
bytej. podobno, grypie zaczat kasta¢. plu¢ oraz chudngé, pocit sie
w nocy. Jako cztonek Kasy .Chorych, leczyt sie w Kasie z po-
czatku ambul itoryjnie, potem gdy zaczat goragczkowaé (do 33*).
lekarz przychodzi! do domu. Badanie plwociny wykazato liczne
Pratki Kocha. Poniewaz stan chorego sie nie poprawiat, zostal on
Wystany celem przepn wadzenia kuracji klimatycznej do Otwocku
do sanatorjum J'-wa ,.Marpe".

Poza obecng chorobg by}, podobno, zwykle zdréw, nie kastat.
W dziecinstwie mial przechodzi¢ odre i zapalenie ptuc. Wywiady
rodzinne bez znaczenia. Chor6b wenerycznych miat nic przecho-

4 miesigce temu po prze-

dzi¢. Nic pije, nie pali.
Dzigki uprzejmos$ci jednego z Ickarz.y-ordynatoréw sanatorjum
»Marpe" udato si¢ nam uzyoska¢ nastepujace dane co do pobytu

chorego w, sanatorjum w Otwocku: Chory przybyt do sanatorjum
z t" dochodzaca do 553 bardzo ostabiony. Badanie objektywne (fi-
zykalne i roentgenologiczue) wykazato woéwczas nacieczcnie obu
Platéw lewego ptuca z ogniskiem rozpadowem pod lewym oboj-
czykiem. W ptucu prawem poza zaostrzonym wdechem w szczy-
cie zmian nie Stwierdzono. Wobec obecnosci pratkéow Kocliki
w plwocinie rozpoznanie procesu gruzliczego lewego ptuca nie
nasuwato trudnosci, na skutek Czego zadecydowano zalozenie
odmy s-ztuézncj. Przebieg odmy byt zupeinie dobry, chory Sie po-
prawiat, temperatura spadta, apetyt byt lepszym, plut znacznie
mniej, plwocina zawierata jednak zaw sze pratki Koeli‘a.

Ogétern wpuszczano choremu powietrze 4 razy, ostatnio po
800—900 cm1l, pozostajagc stale przy ciSnieniu ujcnuiem. Ostatni
raz wpuszczono w dn. 1. XII. 28 r. 900 cm" powietrza przy ci$-
nieniu konnicowem — 4. Chory przez kilkanascie dni czul sie zu-
Petnie dobrze. Przedmiotowo stwierdzano ostabienie oddechu ze
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strony lewej, rzezenia wilgotne, ktére skonstantowano przed zatoj
zeniem cdnty, znikty, w sercu i innych narzadach wewnetrznych
bez.zmian. Prze$wietlenie wykazato niezupeiny ucisk piuca. W dn.

14. XII. chory po silnym napadzie kaszlu dostal nagle ostrego
bélu w lewym boku i silnej dusznos$ci; zrnussSony byt potozy¢ sie
do i6zka, temperatura podnifisja sie do 40". Zastosowane S$rodki

objawowe (kamfora, morfina) stanu chorego nie poprawity. W dn.
16. XIl. jeden z nas (P. K.) widziat chorego i postawit prawdo-
podobne rozpoznanie odmy samoistnej, ktéra sie otworzyta do
lewostronnej odmy sztucznej; to samo zreszta .rozpoznat uprzed-
nio jeden z ordynatoréw sanatorjum.

Wieczorem tegoz dnia zmierzono ci$nienie $rédpiucnowe cho-
rego manometrem aparatu do odmy sztucznej. Wynosito ono + 6,
podczas gdy przy estatniem dopetnieniu skoAczono na — 4; to
podniesienie 'Si¢ ciSnienia potwierdzito poprzednio postawione
rozpoznanie. Wobec ciezkiego stanu chorego zalecono przewie-
zeuie go do szpitala. (Oddziat Chor. Wewn. Szpitala Sw. tazarza
w Warszawie).

17. XIl. Chory w pozycji po6t.sicdzaeej, blady* z trudem chwy-
ta ustami powietrze. Narzeka na silny ucisk z lewej strony Kklatki
piersiowej, przy kaszlu béle w linji puchowej lewej oraz w doiku.
Je$§¢ nic nie moze, gdyz prawie wszystko zwraca; dokucza mu
silne pragnienie.

Badanie przedmiotowe wykaztije co nastepuje. Budowa pra-
widtowa, koéciec i migsnie dobrze rozwiniete, tkanka ttuszczowa
podskorna mierna. Skoéra blada, sucha. Uwiosicnie obfite, pod pa-
chami i nad spojeniem tonoweni prawidtowe o typie meskim. Gru-
czoty chtonne nie powiekszone, tarczycH —j norma. Gardziel lekko

zaczerwieniona, jezyk biaiy, obtozony. Uzebienie dobre. Tempe-
ratur 39,2". OdJcv.li m 45 na minute.
Klatka piersiowa plaska, symetryczna, dotki nad i podoboj-

czykowe lekko zapadniete, nnedzyzebra szeroko$c-i, 1 palca, kat
miedzyzebrowy zblizony do ostrego. Przy oddechu lewa potowa
klatki piersiowej mniej ruchoma, ,sp6znia sie“. Opukowo stwierdza
sie wypuk bebenkowym na catej przestrzeni lewego piuca z tytu
i z przodu, w ptucu prawem nieznaczne przyttumienie w szczycie.
Granica ptuca prawego na Xl-in zebrze, lewego za$ nie wypukuje
sie, stwierdza sie znaczne opuszczenie przepony. Drzenie gtosowe
zupetnie zniesione ze strony' lewej, z prawej zachowane. Ostuclio-
w.i stwierdza sie¢ na przestrzeni catego lewego ptuca oddech pra-
wie catkowicie zniesiony, w szczycie lekko styszalny o odcieniu
dzbanowym, pozatem objaw groszowy (signe du sou) dodatni,
objaw spadajgcej kropli (gutta cadens), oraz lekko'zaznaczony
objaw pluskania (sticcusio Hippocratis). W ptucu prawem osfu-
cliowo oddech zaostrzony w szczycie.

Uktad kragzenia: serce catkowicie przemieszczone w prawo,
granica prawa wypukuje sie na 1 cm. w lewo od prawej linji sut-
kowej, granica lewa na linji $rodkowej. Akcja serca wzmozona,
drugi ton nad tetnicg ptucng zaakcentowanym. Tetno 141 na min.
miarowe, drobne. Cisnienie krwi 100/65 mm. Hg.

Jama brzuszna: Watroba wystaje na 1 palec z pod luku ze-
browego, lekko bolesna na ucisk $ledziona macalna-, wypukowo
nie powiekszona. Bolesno$¢ uciskowa w nadbrzuszu.

Uktad nerwowy bez zmian chorobowych.

W' moczu nic szczegdlnego.

W' plwocinie po 10—15 pratkéw Kocha w polu widzenia.

Zalecono zastrzyki kamfory (2 razy dziennie) i morfiny (1 r.
dz.). 18. XII. T. 39,4", tetno 144‘, duszno$¢ ta sama. Wobec nie-
pokojagcego stanu chorego zdecy dowaliSmy wypus$ci¢ ostroznie

Cze$¢ powietrza z lewej jamy opiucnowej za pomocag aparatu
odmowego. Ciénienie poczatkowe + 4, wypuszczono bardzo wolno
1000 cm", ci$nienie koncowe — 3. Po zabiegu chory odczuwa
znaczng ulge, duszno$¢ o wiele niniejsza.

19. XII. T. 385", tetno 112 na min., oddech 32 na min. Chory
czuje sie o wiele lepiej, duszno$¢ niewielka. Objaw pluskania sil-
nie zaznaczony. Granica prawa serca na 2 palce w lewo od praw.
linji sutkowej.

Roentgen (Dr. Brnncr) Ryc. 1.: Cale lewe pole zajete
przez pecherz odmowym. Ponad przepong lewg niewielka ilo$¢
piymu Cien sercowi naczyniowy znacznie przesuniety w prawo.
Prawe pole ptucne zageszczone wskutek ucisku.

20. XII.T. 38,4". tetno 114 na min., oddecli 28 namin.Z lewej
strony oddecli niestyszalny, objaw kropli spadajacej znikt.Odsta-
wiono morfine. 22. XII. T. 38,6°, tetno 120‘. Duszno$ci prawie niema.
23. XII. T. 37.8", tetno 100‘ Boéle w okolicym ostatnich zeber z le-
wej strony, kamfora 1 raz dziennie. Ddczyn Biernackiego 85 minut.

24, XII. T.37,6" tetno 100 Kaszle i pluje.

27. XII.  T.37,2" tetnol02‘. Wymioty po jedzeniu.

30. XII T. 37,1", tetno 84'. Czuje sie dobrze, ma apetyt.
Kaszle, mniej pluje.
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Od dnia 1 1. 1929 stan bezgorgczkowy, tetno w granicach od pod obojczykiem do$¢ liczne rzezenia dzwigeczne. Drzenie
80 do 90 na minute. Chory sie b. dobrze czuje. wzmozone.
17. 1. Ciénienie $rédoplucnowe — 3, wzgl. — 4. Nieco sty- Serce o prawidtowych wymiarach i utozeniu. Tony czyste,
szalny oddech z lewej strony szczegdlnie w szczycie. Granice mocne. Tetno miarowe — 80 na min.
serca bez zmian. Brzuch miekki, niebolesny. Watroba i $ledziona nie po-
Roentgen — jak poprzednio, ptynu nieco wiecej. wiekszone.
20. |. Stan bezgorgczkowy. Z tytu ze strony lewej sttumienie System nerwowy bez odchylen od normy.
od dotu do kata dolnego topatki. Chory, jak moéwi ,czuje wode Mocz: odczyn kwas$ny, ciezar gat. 1023. Biatka, cukru, urobi-
w boku“. linogenu nie zawiera. Dwuazoreakcja ujemna W osadzie krysztatki
szczawianéw wapnia, nabltonki ptaskie oraz pojedyrncze leukocyty.
Opadanie krwinek (Westergreen) po '/2 fiodz. — 18 mm; po
1 godz. — 32 mm.
Plwocina: Pratki Kocha, wtdékna sprezyste i biatko obecne.
Ryc. 1
Ryc. 2.
22. I. Punkcja prébna w miejscu sttumienia. Wydobyto 10 cm3

jasno zo6ttego przezroczystego pitynu o charakterze wysiekowym,
w rozmiarze dos$¢ liczne limfocyty.
24,

danym wyzej charakterze. T. 37,2

26. 1 T. 37,2". Narzeka na zaparcie. Lnterol. W plwocinie pggy w wnece.

5—10 kretkéw Kocha.

1 Il. Stan bezgoraczkowy. Czuje sie zupetnie dobrze,
szybszem chodzeniu niewielka duszno$¢. Zaczeto zastrzyki
kakocylicum.

7. 11 Roentgen,

zmian.

108 11
bez zmian.

19. Il. Na wadze podczas pobytu w szpitalu przybyto 2 kg.

W dniu 20. Il. 29 r. chory wypisuje sie na wtasne zadanie
w stanie b. dobrym =z zaleceniem kontynuowania leczenia Kli-
matycznego.

Przypadek Il. M. B. lat 27. Zona szofera. 10.
chora podaje, ze od 2 lat ma bol i kiucie w
i pluje, miewa stany podgorgczkowe. Od kilku miesiecy czuta sie
znacznie lepiej, przybyta nawet na wadze, jednak po przebytej
przed 2 miesigcami grypie nastapito znaczne pogorszenie. Tak,
ze ostatnio duzo kaszle i pluje, czasem nawet z domieszkg krwi.
Ostatnio silny kaszel nieraz doprowadza do wymiotéw. Tempe-
ratura podniosta sie, czesto dochodzac do 38°. Ostabienie. Apetyt
marny. Zaparcie stolcow. W dziecinstwie odra, szkarlatyna, skton-

przy
Natr.

tak jak w dn. 19. XIl. Granice serca bez

Cisnienie $rédoptucnowe — 4. Stan przedmiotowy

V. 1929 r.
lewym boku, kaszle

no$¢ do zaziebien i kataréw. Perjody od 14 r. zycia, do$¢ regu-
larne, obfite, czasami bolesne, trwajg 3 dni.

Warunki mieszkaniowe i odzywiania S$rednie.

Wywiady rodzinne bez znaczenia.

Stan obecny: Budowa prawidlowa. Odzywianie $rednie.
Skoéra i widoczne $luzéwki $rednio ukrwione. Policzki rézowo za-

barwione. Gruczoty chtonne niemacalne. Gardto niezaczerwienione.
Migdaty nie powiekszone.
Klatka piersiowa prawidtowej budowy. Dotki nad i pod-

obojczykowe lekko zaznaczone. Lewa potowa klatki piersiowej
mniej ruchoma, niz prawa.
Prawe ptuco: Opukowo bez zmian widocznych. Ostucho-

wo — zaostrzenie oddechu oraz wzmozenie drzenia nad grzebie-
niem topatki i zaostrzenie oddechu w okolicy miedzylopatkowej.
Granica dolna od tylu pod X. z. od przodu na VI Zz., ruchoma.
Lewe ptuco: Od tytu sttumienie prawie na catej przestrzeni
z wyjasnieniem od kata topatki w dot i ku pasze. Granica dolna
od tytu pod X zebrem miernie ruchoma. Od przodu stlumienie
nad obojczykiem oraz pod do Il zebra. Oddech zaostrzony oraz
b. liczne rzezenia wilgotne na catej przestrzeni od przodu i tylu,

tylk@aszle i pluje sporo. Stolce zaparte.

PrzeSwietlenie roentgen ologiczne (ryc. Nr. 2).
Lewy szczyt zamglony. Lewe pole ptucne pokryte licznymi obtocz-

I. Wypuszczono aparatem Potain‘a 1050 cm3 ptynu 0 POzami cieniowymi. W prawetn wzmozenie rysunku piucnego w oko-

licy przywnekowej. Kilka duzych cze$ciowo zwapnialych gruczo-

12. IV. Temperatura 36,4—37,8. Samopoczucie dos$¢ dobre.

13. IV. Odma sztuczna lewostronna — 450 c¢cm3 powietrza przy
ci$nieniu ujenmem, 4—6 cm3 Podczas zaktadania odmy chora
czuta sie dobrze, dopiero po wyjeciu igty zbladta, przez pare minut
czuta sie stabo.

Ryc. 3.
PrzeSwietlenie roentgenologiczne (ryc. 3) phuc, wykonane
w iji godziny po zatozeniu odmy: pecherz powietrza w lewej

optucnej obejmuje wazkiin pasem ptuco w bocznej czes$ci od grze-
bienia topatki ku przeponie. Serce nie przesunigte.
W pare godzin po zatozeniu odmy chora zaczeta odczuwac bél

w lewym boku, duszno$¢, bicie serca i kaszel doprowadzajacy do
wymiotow.

14. IV. Chora blada, zdenerwowana, skarzy sie na silny
szel, wymioty, bdl i ucisk w lewym boku. Tetno miegkkie, stabo
wypetnione, 112 na min. Temperatura do 37,2".
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Badanie ptuc: prawe — wypuk jawny. Granica dolna na XII
zebrze. Oddech w go6rnej cze$ci zaostrzony. Lewe — wypuk be-
benkowy, wybitniej w cze$ciach dolnych, od przodu i tylu. Oddech
w gornej cze$ci niestyszalny, od kata topatki w dét dzbanowy.
Objaw groszowy dodatni. Drzenie zniesione.

Serce: prawa granica strumienia wzglednego na linji przy-
mostkowej prawej, lewa na linji mostkowej lewej. Tony serca
czyste wystuchujg sie nad mostkiem i na prawo od mostka. Akcja
serca przys$pieszona.

15. IV. Stan chorej pomimo stosowania $rodkéw nasercowych
w dalszym ciggu ciezki. Kaszel, a czesto i wymioty utrzymuja sie,
zwtaszcza przy poruszeniu sie i siadaniu. Niepokdj, bicie serca.
W ptucach poza stwierdzeniem objawu Hipokratesa oraz objawu
spadajacej kropli, utrzymuje sie stan poprzedni Akcja serca przy-,

spieszona, tetno stabo napiete 110. Ciénienie tetnicze 105/65.
Temperatura do 37.2.
16. IV. Samopoczucie nieco lepsze. Brak apetytu. Kaszel

utrzymuje sie, lecz nie powoduje wymiotéw. Tetno 96. Ptuca i ser-
ce jak poprzednio. Cisnienie $rodoplucnowe — 1, przy gtebokich
wdechach nie powieksza sie. Opadanie krwinek (Wcstergrecn)
Po */2 Kodz. 25 mm. po 1 godz. 59 mm.

17. IV. Samopoczucie poprawia sige, apetyt nieco lepszy. Chora
jednak jest bardzo ostabiona, skarzy sie na bdél w lewym boku,
duszno$¢ i kaszel, odpluwa sporo. T. do 37,2".

Ryc. 4.

Zdjecie roentgenologic zne (ryc. 4): Pecherz odmo-
wy obejmuje lewe ptuco ze wszystkich stron. Ponad przepong nie-
wielka ilo$¢ ptynu. Serce przesuniete w prawo.

Badanie krwi: Hemoglobiny — S0%. Ciatek czerwonych —
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padkach (w 1 przypadku ci$nienie koncowe po odmie — 4,
w 2-m — 4— 6). Natomiast uwazaliSmy za mozliwy moment przy-
czynowy wysitek kaszlowy, ktoéry zwtaszcza wyrazniej zaznaczyt
sie w przypadku w przypadku 11-m.

U pierwszego chorego przebieg samego powiktania byt znacz-
nie ciezszy dzieki wtargnieciu duzych mas powietrza, powoduja-
cego wzmozenie ci$nienia (z — 4 do + 6), zupelne przesuniecie
serca na prawo, obnizenie przepony ponizej XII zebra, z objawami
zapa$ci, duszno$ci, t. do 40“ oraz zjawienia sie ptynu w optucnej,
ktérego ilos¢ po kilku dniach znacznie wzrosta. Powyzsze objawy
u 11-ej chorej stabiej byty wyrazone, gdyz przypuszczalnie odma
zastawkowa zamkneta sie w szybkim czasie po peknieciu ptuca.

Jakkolwiek przebieg tej sprawy w naszych przypadkach byt
poczatkowo dos$¢ ciezki, zwtaszcza w przypadku I-rn, jednak cho-
rzy ci stosunkowo predko poprawili sie, a nawet chora It-a po 12
dniach miata nadal stosowang odme z dobrym wynikiem. U cho-
rego l-go nie stosowano dopetnienia w szpitalu, gdyz przez caty
czas pobytu byt zupeiny ucisk ptuca.

Naog6t rokowanie oraz zejscie
bywa do$¢ niepomy$lne. P revost okresla $miertelno$¢ przy
peknieciach ptuc w przebiegu odmy sztucznej na 81)%, Duma-
rest na 60%, Burnand na 55%. Jeden z nas (P. K) w prak-
tyce pozaszpitalnej spostrzegat 2 przypadki o zejSciu $miertelnem.
Przyczem nalezy zaznaczyé, ze przebieg i rokowanie bedg zawsze
zalezaty od charakteru samego powiktania (odma zastawkowa czj
ot,warta), nastepczego .zakazenia jamy oplucnowej oraz stopnia
przesuniecia narzadéw sasiednich.

Naogdt pekniecie ptuca w przebiegu odmy sztucznej nasuwa
poréwnanie ze zwyklg odmg samoistng, jest jednak ciezsze i ma
znacznie krotszy przebieg niezaleznie od koricowego zejscia.

Powyzsze spostrzezenia zar6éwno nasze, jak i wymienionych
autoréw zagranicznych, pozwalajg okre$li¢ podane ponizej cha-
rakterystyczne cechy omawianego powiktania i wskaza¢ postepo-
wanie lecznicze:

1) Poczatek zazwyczaj nagty, brutalny, przebiegajacy z bélem

w podobnych przypadkach

oraz duszno$cig, zaleznie od wielko$ci pekniecia i szybkos$ci wtar-
gniecia powietrza do jamy oplucnowej.
2) Tetno przy$pieszone, mnie, temperatura, zazwyczaj Wyso-

ka, czesto jednak ulegaja wzmozeniu, jak przy zwyktej odmie.

3) Objawy opukowe i osluchowe: odgtos bebenkowy (niezaw-
sze), zniesienie oddechu, niekiedy oddech dzbanowy, metaliczny,
przydzwiek przewodnictwa gtosowego, objaw groszowy, objaw
kropli spadajgcej (guttu cadens) cweut. succussio tlipocratis
(wczesny objaw).

4) Nagte i silne przemieszczenie narzgdéw
$rodpiersia, serca, watroby, opuszczenie przepony.

5) Podniesienie si¢ ci$nienia manometrycznego mniej lub wie-
cej znaczne, ktére moze jednak pozosta¢ ujemnem w razie natych-
miastowego zamkniecia pekniecia (n. p. przyp. Nr. II).

Punkt 5 o waznem znaczeniu rozpoznawczem odgrywa decy-

wewnetrznych:

dujaca role w postepowaniu leczniczem. Jezeli ci$nienie jest do-

4.200.000. Ciatek hiatych 9000. Neutrofilow «— 80%; limfocytow —  gatniem przy wybitnie zaznaczonej dusznoéci, to mozemy wy-
14%, przejsciowych 6%. pusci¢, jak radzi Cantonnet, niewielkg ilos§¢ powietrza
20. IV. Temperatura nie dochodzi do 37. Samopoczucie i aper200—300 cm3d i za kilka godzin sprawdzamy ciénienie mano-

tyt stale poprawiajg sie. Kaszle
Sen dobry. Tetno okoto 80.

23.
uci$nietem plucem oddech bardzo ostabiony, nad wierzchotkiem
wystuchuje sie troche rzezeA wilgotnych. Serce w prawo przesu-
niete. Objawy ptynu w optucnej w dalszym ciggu zaznaczone.

Roetngenologicznie: pecherz powietrzny, obejmujacy

i pinjc malo. Duszno$¢ ustepuje.

metrem. O ile ci$nienie to sie nie zmienia, wzgl. wzrasta, to mamy
do czynienia z odmgag zastawkowga otwartg, wobec czego wypusz-

IV. Samopoczucie do$¢ dobre, temperatura prawidtowa. Nagzanje powietrza wtedy jest bezcelowem. Najlepsza metoda w ta-

kim wypadku jest pozostawienie igly a demeure, co przynosi
choremu. Pozatem nalezy, oczywiscie, dba¢ o ogdlny stan chore-
go ($rodki objawowe i nascrcowe, kamfora, morfina i t. d.).

W razie przejscia odmy zastawkowej w odme zamknietg (na-

ulge

lewe ptuco, w poréwnaniu ze =zdjeciem z dn. 17 IV. ulegt tychmiastowego lub pézniejszego), co nam wskazuje manometr, wy-
zmniejszeniu. puszczamy choremu b. wolno kilkaset cm3 powietrza, zaleznie od

25. IV. Wpuszczono 500 cm3 powietrza. Cisnienie poczatkowe <tanu. Wypuszczaé nalezy b. ostroznie, liczac sie z odprezeniem
4, koncowe — 1 Zabieg chora zniosta zupetnie dobrze. ptuca i ewent. mozliwem otwarciem sie pekniecia.

27. IV. Wpuszczono 600 cm3 powietrza. Ci$nienie poczatkowe — o jle pekniecie sie nie otwiera, dalszy przebieg jest pomys$iny
2, koficowe + 1 Samopoczucie dobre. jak w naszym | przypadku.

29. IV. Roentgenologicznic: pecherz odmowy obejmuje lewe W artykule tym nic omawialismy ll-cj grupy peknieé pthuca,
ptuco ze wszystkich stron. Serce znacznie przesuniete w prawo. peknie¢ statych pg. Burnanda. Sprawa ta bedzie poruszana
Ponad przepong niewielka ilos¢ ptynu. przez jednego z nas (P. K.) w wigkszej pracy.

30. IV. Chora wypisata sie w stanie zupetnie dobrym. o .

Nastepnie przez 3 miesigce chorg obserwowatam (K. R.) poza Pismiennictwo.
szpitalem i dopetniatam w odpowiednich okresach czasu rozpoczeta 1) Bard: Annales de Medecine, janvier 1922. — 2) B
odme. Przez caty ten czas samopoczucie byto dobre, kaszel i odplu- nand: Annales de Medecine, t. XI, Nr. 1 ® 3) Cant on net:
wanie plwociny ustapito. Temperatura nie przekraczata 37. Poumon tubérculeux, Paris, Malmie. 1925. — 4) Dum ar es t: La

Obydwa przytoczone przypadki, jak juz wspominaliémy, nale- practigue du pneumothorax artificiel. Paris, Masson, 1923. — 5)
73 do tej samej grupy odm zastawkowych, czasowych, pochodze- For tan ini: Riforma medica, anno XXVI. 20. — 6) Kercman:
nia zewnetrznego (exogen). Przypuszczamy tu oderwanie sie tkan- ~ Woprosy Tuberkuloza, 1926. — 7) Landgraf: Beitragc zur
ki ptucnej na skutek pekniecia zrostu optucnowcgo. Burnand Klin. der Tuberculose, 25 nov. 1920. — 8) Lux: Progres Medical
w podobnych przypadkach podaje jako przyczyne wzmozenie ci- 1920, str. 231. — 9) Maenl: Zeitschrift f. Tuberculose, tom
$nienia $rodoptucuowego, czego jednak nie byto w naszych przy-  XXXII, Nr. 3. — 10) Perrin: La Pnnince Medicale, 1914, Nr. 27.
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— 11) Prevost: Zentralblatt f. die ges. Tuherkulose-forschung,

Band 30, Hcft 5/6 1929. — 12) Schubert: Wien. Klin. Wochen-
schrift, 1926, Nr. 32. — 13) Scdelmcyer: Miinch. Mediz. Wo-
chenschrift, 1921, Nr. 30. — 14) Szczepahski: Gruzlica i jej
zwalczanie, Warszawa, 1926. — 15) Wallgreen: Beitr. zur Kl

der Tuberculose 1916, Band 25, Heft 3.

WYKLEADY | ODCZYTY.
IM. Mag. Z. RUDOLF. Warszawa.
Inzynierja sanitarna, a jej przyszty rozwdj w Polsce.

Dokoriczenie.
Usuwanie $mieci i oczyszczanie miast.

Zbieranie i usuwanie $mieci byto diugo pozostawione mysli
jednostek. Jak w innych sprawach o charakterze publicznym, coraz

bardziej przekonywano sie, ze zadanie to wykracza poza ramy
zainteresowania pojedynczych ludzi. Miasta zaczynajg zaprowa-
dza¢ sposoby, ktére zabezpieczajg mieszkancéw przed niedbal-

stwem opieszatych jednostek. Usuwanie $mieci
uzyteczno$¢ publiczna, najpierw w Europie, pézniej

przyjeto sie, jako
powoli w wici

kich miastach Stanéw Zjednoczonych Ameryki Péinocnej, a d/i$
jest prowadzone nawet w wielu matych miastach przez ich za-
rzady. W ro6zwigzaniu tego zagadnienia mamy przedewszystkiem

na wzgledzie stan sanitarny osiedla, pézniej inne dodatnie wyniki
przy najmniejszych wydatkach. Osiggniecie obu celéw bedzie wy-

magato doktadnych studjéw miejscowych warunkéw. Spotkamy
jsfe tu z problemami technieznemi przy budowie i prowadzeniu
dziatow, ktére wymagajg udziatu inzynieré6w, a wspdipraca ze

stuzbg zdrowia jest tu potrzebna w celu regulowania tizech mo-

mentéw, a mianowicie: zbierania, u'yw'ozenia i unieszkodliwiania
Smieci.

Wymienitem tu tylko te cztery gtéwne dziaty inzynierii sa-
nitarnej, z ktéremi inzynier sanitarny ma najwiecej do czynienia.

Jednakze wypada doda¢, ze nie moze on by¢ obojetny na higjene
zaktadéw przemystowych, wentylacje i ogrzewanie, osuszanie te-
renéw, higjene zaktaddéw uzyteczno$ci publicznej, techniczng walke
z zimnica, higjene urzadzen komunikacyjnych i t. p. Jak panowie
widzicie, wielkie pole pracy stoi otworem przed dobrze wyszko-

lonym inzynierem sanitarnym. Dotknijcie sie panowie tej pracy,
a poznacie jej ogrom i jej znaezenie.
Dane statystyczne, dotyczace urzadzer sanitarnych i plandw

regulacyjnych.

Chcac mowi¢ o przyszto$ci, musimy siegngé¢ do przesztosci.

Moéwigc o0 rozwoju inzynierji sanitarnej w Polsce, mimowoli
jest mi troche przykro, ze musze sie powtaj»zaé. Program swoj
realizuje na mozliwie najszerszym froncie, wykorzystujac nie-

tylko zjazdy, wyktady, ale i prase. Wiem, ze wielu z panéw temi
sprawami sie interesuje, interesuje sie niemi réwniez starsze spo-
teczenstwo, co jest bardzo wmznc, gdyz w ten sposéb zdobywam
sobie coraz wiecej sprzymierzencéw na drodze do racjonalnego
postawienia techniki sanitarnej w Polsce.

Rok ubiegty, ktoéry zamknat dziesieciolecie naszej samodziel-
nej pracy panstwowej, zostat zbilansowany i pod wzgledem zdo-
byczy teclmiczno-sanitarnych. Niestety zdobycze te sg mate, jak
wskazuja zebrane dane statystyczne. Z pracy inz. Piotrowskiego,
opracowanej na podstawie rozestanych kwestionariuszy, z danych
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych oraz z wynikéw odno$nel
ankiety Zwigzku Miastl Polskich, dowiadujemy sie stosunkowo
wiele pod wzgledem statystyki wodociggowo-kanalizam jnej, cho-
ciaz nie daje ona jeszcze ostatniego obrazu rzeczywistosci. Jak
wynika z przytoczonych z niej danych,,tylko niewielka cze$¢
miast moze sie wykaza¢ posiadaniem wodociagéw. Na 615 miast,
bez Woj. Slaskiego, posiada wodociaggi zaledwie 105 miast (17%),
a w tem 29 miast (4,7%) ma tylko wodociagi cze$ciowe. Ludno$¢é
miast, posiadajacych wodociggi wspdtczesne, stanowi 39.1%, a ko-
rzystajaca z wodociggébw prymitywnych — 4,7% og6tu mieszkan
cOéw miast, Pozostate 56,2% ludno$ci miast postuguje sie studniami.
Nawet miasta dnze, z ludnos$cig ponad 50.000, nie wszystkie majg

wiasciwe urzadzenia wodociggowe. Z dwunastu miast tej grupy
zaledwie 7 posiada wodociagi petne, a jedno — wodociag cze-
§ciowy. W mniejszych miastach jest jeszcze gorzej. Z liczby 34

miast z ludno$cia od 20 — 50 tysiecy, zaledwie 9 (25,7%) ma wo-

dociggi centralne, dwa miasta — wodociggi cze$ciowe. Z posréd
58 miast o ludnosci od 10— 20 tysiecy, tylko 11 (19%) miast po-
siada wodociagi centralne, a pieg¢ — wodociggi czeSciowe. WSrod
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od 5— 10 tysiecy, tylko 22 (15,1%) miasta
i 9 miast — wodociggi czesSciowe. Naj-
ponizej 5 tysiecy, stojg pod wzgledem
na 366 tych miast zaledwie 27
12 (3,3%) — wodociagi cze-

145 miast o ludnosci
posiadajg peitne wodociagi
mniejsze miasta, o ludnosci
zaopatrzenia w wode najgorzej:
(7,4%) posiada petne wodociggi i
Sciowe.

Ludno$é Woj. Slaskiego,.zwtaszcza czesci przemystowej, jest
lepitj zaopatrzona w wode, zapomocg dwoéch wodociggéw grupo-
wych: panstwowego i powiatowego katowickiego, ktére zaopatruja
nietylko miasta, ale i wiele gmin wiejskich. Byt wodociggu pan-
stwowego jest zagrozony przfcz konwencje goérnoslaska, zawarta
pomiedzy Polska a Niemcami w Genewie w r. 1922. W r. .1937
Polska traci prawo do tego wodociggu, dlatego tez obecnie budo-
wa wodociggu na Gérnym Slasku jest uwazana za rzecz pilna.

Jeszcze gorzej, niz zaopatrywanie miast w wode, przedstawia
sie usuwanie z nich $ciekéw. Na 615 miast bez Woj. Slaskiego
kanalizacje posiadajg 33 miasta (5,4% ogdlnej liczby miast i 31,8%
og6tu ludnosci miast), a kanalizacje cze$ciowa, przewaznie nie-
racjonalng, ma 69 miast (11,2%, .0g6Inej liczby miast i 13,;6% ogoétu
ludno$ci miast). Z po$réd 33 miast z kanalizacjag planowg 9 miast
wiekszych posiada kanalizacje og6lno-sptawiig, 13 miast, prze-
waznie mniejszych — kanalizacje rozdzielcza, 3 miasta za$ ka-
nalizacje mieszang. Oczyszczanie S$ciekéw, przewaznie niedosta-
teczne, odbywa sie w22 miastach z liczby 39 miast z kanalizacja.
Oczyszczanie S$ciekdw stosowane jest prawie wytacznie w Wo-
jewodztwach Poznanskiem i Pomorskiem, w ktoryeli jest tez naj-
wiecej miast z racjonalng kanalizacjag. W wojewo6dztwach, nale-
zacych do b. zaboru rosyjskiego, zadne miasto, z wyjatkiem War-
szawy, nie posiadato w roku 1924 prawidtowej kanalizacji. Okoto
26 miast spuszcza swe S$cieki do Wisty i jej doptywdéw, nie sto-
sujagc zadnego oczyszczania. Z tych Janycli wjnika, ze dziedzina

kanalizacji wymaga u nas jeszcze wielu wySitkow.
Poréwnanie liczb, odpowiadajgcych okresowi lat 1918— 1928
PQzWala do pewnego stopnia przekona¢ sie, ze dziesigciolecie to

nie przyniosto prawie zadnego postepu pod wzgledem liczby no-
wozbudowanych urzadzen wodociggowo-kanalizacyjnych

W ostutnicli latach rozpoczeto wykonanie Kkilku wigkszych
projektéw wodociggowo-kanalizacyjnych. Od roku 1925 firma ame-
rykanska Ulen and Company - prowadzita budowe wodc.ciggéw,
kanalizacji i innych urzadzeA miejskich w Lublinie. Radomiu, Cze-

stochowie i Piotrkowic, a takze w kilku miastach Zagtebia Dab-
rowskiego. W tym samym czasie miasto £6dz przystgpito do bu-
dowy kanalizacji, ktéra jest w petnym biegu; réwniez -w roku

1927 wj budowano wodocigg panstwowy w Ciechocinku. Sg to
jednak pojedyncze przypadki, ktére ging w morzu potrzeb ca-
tego Panstwa. Obecnie szereg miast opracowat projekty wodocia-
gow i kanalizacji, miedzy innemi: Gdj nia, Bedzin, tuck, Siedlce,
Drohobycz i t. d.

Stan zaopatrzenia w wode mniejszych miejscowos$ci oraz wsi
nic wszedzie jest zadawalniajgcy, W roku 1927 byto w Polsce
jeszcze 615 miejscowosci, ktoére wcale nie posiadaty studzien.
(W Woj. Wilenskiem miejscowos$ci te stanowia 3.15%, w +to6dz-
kicm 0,0.1%). W Wojewdédztwach Poznanskietn i Slagskiem studnio
my wszedzie. Dzieki wydanym zarzadzeniom stan ten winien ulec
szybkiej poprawie.

Na podstawie

sprawozdan ze wszystkich wojewdédztw wia-

domo, co uczynity poszczegdlne wojewddztwa w kierunku za-
prowadzenia wodociggéw i kanalizacji, budowy i uporzadkowania
zrédet, studzien i ustepéw: w ciggu roku 1928 przystapito do

projektowania wodociagéw 36 miast, a do budowy wodociggow —
18 miast: do projektowania kanalizacji 33 miasta, a do jej budo-
wy — 52 miasta. Wyrdzniajg sie przytem nastepujace wojewddz-
twa: Slqskie, Poznanskie, Pomorskie, Krakowskie, Lwowskie
i Kieleckie. Ten-postep niewatpliwie przypisywaé¢ w duzym stop-
niu nalezy wydaniu na poczatku roku 1928 dwéch rozporzadzen
Prezydenta Rzeczypospolitej: 1) o zaopatrywaniu ludnoSci
w wode i 2) o usuwaniu nieczysto$ci i woéd opadowyclt, ktére
w og6lnych zarysach normujag sprawy wodociggowo-kanaliza-
cyjne i sprawe usuwania $mieci i naktadajg odpowiednie obo-
wigzki na gminy.

Przyrost liczby studzien w ciagu
dzo szerokich granicach, przyc/ern najwiekszy przyrost uaogél
prz\pada na najlepsze rodz,aje studzien, a wiec wiercone i beto-
nowe lub murowane. Jest to widoczne choéby z nastepujacego
zestawienia, ktore przedstawia granice procentowego przyrostu
studzien poszczegdlnych kategoryj w réznych wojewdéddztwach:

roku 1928 waha ie w bar-

Studnie wiercone artezyjskie — od 01 do 945
Studnie wiercone z pompa - 0,8 106
Studnie wiercone bez pompy — 2.26 97,2
Studnie kopane betonowe z pompg — 3,9 46
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Studnie kopane betonowe bez pompy — 0,3 57,3 1) Plan regulacyjny posiadajg 2 miasta, w 22 plan ten jest
Studnie murowane z pompa — 1,6 24,7 obecnie sporzadzani, a w 1 miesScie sa dopiero wykonywane
Studnie murowane bez pompy — 0,2 25,1 pomiary-. Liczby te $wiadczytyby o ozywionej akcji miast w Kkie-
Studnie drewniane z pompa 01 385 runku stworzenia podstawowego planu zabudowy. Do tego przy-
Studnie drewniane bez pompy- 1,7 11,8 czynito sie niewatpliwie takze wydanie w luty m roku ubiegtego
Trzeba nadmienié, ze poza liczbowym przyrostem studzien  Ustawy budowlanej w postaci rozporzadzenia Prezy-denta Rze-
nastepuje stale ulepszanie studzien czy to przez zastosowanie  CZYPOspolitej o prawie — budowtanem i  zabudowaniu osiedli.
Dompy, czy zamiane studni drewnianej na murowana lub beto- ~Mozna sie jednak obawia¢, ze ze wzgledu na staba organizacje
nowa, co ze wzgledéw sanitarnych ma przeciez duze znaczenie. (echniczna miast prace nad sporzadzaniem planéw regulacyjnych

Rowniez przyrost liczb} ustepow zastuguje na uwage. Gdy przeciggng .S.Ie’ Ia.k dtugo, ,ze jeszcze niepredko miasta te bedg
na 1 stycznia 1928 r. procentowy stosunek liczby ustepéw do mogty rozwijac sie spos6b uporzadkowany.

liezb\ zabudowan mieszkalnych wahat sie w réznych wojewo6dz-
twach od 2(1,1 do 1555 na 1 stycznia 1929 r. wynosit on juz od
49,0 do 156,4. Wedtug postepu w budowie ustepéw mozna utozyé
Wojewo6dztwa w nastepujgcej kolejnosci: Nowogrédzkie (166%).,
larnopclskie (142.3%) Poleskie, Wileriskie, Lubelskie, Wotynskie,
stanistawowskie, Pomorskie (37,2%), Warszawskie, Krakowskie,
Biatostockie, todzkie, Poznarnskie (4,1%) i Slaskie (1,7%). Naj-
wiecej wybudowano ustepéw w wojewédztwach krasowych co
iesi zrozumiate, gdy*z wojewo6dztwa te miaty najwieksze braki.
Wymienione dane procentowe odnoszg sie do catego terenu po-
szczeg6lnych wojewédztw bez uwzglednienia podziatlu na miasta
i wsie; w stosunku do miast musiatyby najprawdopodobniej ulec
znacznemu obnizeniu, gdyz na wsi uczyniono stosunkowo wiegk-
szy postep, niz w miastach, jezeli chodzi o liczbowy przyrost
ustepéw w ciggu roku ubiegtego.

Niektére miasta wykazujg, ze wszystkie domy' posiadaja juz
ustepy'. Nie nalezy sie jednak tudzié, ze liczby te sg zby-t bliskie
-stanu idealnego, sama bowiem liczba ustepéw nie $wiadczy'
leszcze o icli jakosci. Na ten punkt musze zwréci¢ szczeg6lng
uwage. Bedac doradcg Wydzialu Zdrowia Magistratu m. st. War-
szawy, przeprowadzitem na poczatku roku ubiegtego doktadng
rejestracje ustepow na terenie trzech okregdéw sanitarnych War-
szawy, przy naleznych do os$rodka zdrowia w Mokotowie. Ustepy
ug posesjach spisywano w opracowanej przeze mnie ,karcie-sani-
tarnej ustepu". Z przegladu og6lnej liczby 1,024 zabudowanych
Posesyj okazato sie, ze 13,3%, nie posiada wcale ustepow. 38,9%

Posiada ustepy, zakyyalifikowane do rozebrania, 40,3% — ustepy-,
wymagajagce reparacji, a zaledwie 7,5% ma ustep', dobre. Ustepy,
zakwalitikowane, jako dobre lub wymagajgce reparacji, zostaty
Jeszcze rozsegregowane weditug poszczegdlnych yyartosci sani-
tarnych, stosownie do kolejnosci punktéow k ,rty- sanitarnej ustepu.
7. kwalifikacji tej wy-nika, ze na 413 ustepéw, przeznaczonycli
do reparacji, 61% jest debrze wumiejscowionych, 65% sg urza-
dzone do kucania, 94% posiada zbiornik stal,v w dobrym stanie,
79% jest dobrze zabezpieczonych przed dostepem zwierzat, 81%

nie nastrecza mozliwosci rozrzucania lub roznoszenia nieczystosci
aa powierzchni gruntu, 91% nie przedstawia mozliwo$ci zanie-
czyszczania wody gruntowej, jednakze 65% posiada ztg wenty-
lacje, 53/0 — zte oS$wietlenie, 9.9%- Inie ma ogrzewania, a co naj-
gorsze —e 69,2% ustepow wykazuje brak zabezpieczenia przed
‘ostepem much, co ze wzgledéw sanitarnych stanowi moment
bardzo niekorzystny. Na 77 ustepéw, uznanych za dobre, zaledwie
36 (49,3%) ma zupetne''zabezpieczenie przed muchami. Przyto-
czone wyniki sa bardzo pouczajgce, $wiadczg one, zc niedo$¢ jest
zbudowaé¢ ustep, trzeba go zbudowa¢ dobrze i starannie utrzy-
mywaé. Tern prostem. a tak waznem dla higieny zagadnieniem
zajmuja sie wtadze sanitarne we wszystkich panstwach. Takie

uroste sprawy nastreczajg nieraz w praktyce u-tasnie najwieksze
trudnosci.

W podobny sposéb, jak ustepy-, zostaty zarejestrowane stud
nie na terenie tych samych okregéw przedmiesnia Warszawy na
Podstawie ,karty sanitarnej studni”, ktéra opartem réwniez na
zasadzie liczbowego okre$lenia poszczeg6lnych wartos$ci sanitar-
nych. Ze zbadanych 256 studzien 65,6% Inialjt-woSe' niezdatng do
Picia, 24,2% miato wode podejrzang, a zaledwie 10,0% wode
dobrg. Jedna tylko studnia odpowiadata wszelkim wymiaganiom
liiRjeny.

Co do zrodet, to korzysta z nich .10 wojewo6dztw,
Wzrasta zaréwno liczba Zrédet nieujetych, co
ze zwraca sie jeszcze za mato uwagi
woda z nicu.ietcgo Z.rédta. W
wiele do zrobienia.

W celu przekonania sie, jaki postep w akcji sanitarno-po-
rzadkowej uczynity w roku 1928 same miasta, opracoyyatem an-
kiete, ktdora Zwigzek Miast rozestat do miast z ludnos$cig powyzej
25.000. Na 40 miast takich odpowiedzi na ankiete nadestato 27
miast. Z zestawienia dany cli tej ankiety- mozna wyciggnaé szereg
interesujacych wnioskéw, z ktérych wymienie tylko najwazniejsze:

przyczem
Swiadczy o tern,
na mozliwo$¢ zakazenia
tym kierunku jest jeszcze u nas

2) Wodociggi posiada 12 miast, 6 sporzadza projekty wodo-
ciggowe, a w 4 buduja sie wodociagi. Chociaz miasta powoli przy-
stepuja do sporzadzania projektéow wodociggéw stan ich finan-
sowy- nie pozwoli najprawdopodobniej, o ile nie p6jda na koncesje
zagraniczne lub nic zaciagng diugoterminowych pozyczek w kraju
lub zagranicg na korzystnych warunkach, na szy-bka budowe ty-cli
urzadzen, ktérych konieczno$¢ nic ulega watpliwosci.

3) Kanalizacje posiada 9 miast, 19 sporzadza projekty, a 4
budujg kanalizacje. Budowa kanalizacji nastrecza jeszcze wieksze
trudnos$ci finansowe, niz wodociagi, ktédrych potrzebe zazyyyczaj
wy-czuwa wiecej ogo6t spoteczenstwa. Ale i wtym Kkierunku na-
stapito pewne ozywienie w dziatalno$ci miast.

4) W dziedzinie usuwania S$mieci prawie wszystkie miasta
majg jeszcze bardzo wicie do zrobienia. Prawie w zadnem miescie
niema zaktadu unieszkodliwiania $mieci. Na 25 miast, ktére na-
destaty dano, 18 miast posiada tabor miejski a 7 postuguje sie
jeszcze taborem pry-watnego przedsiebiorcy-. W tych miastach,
ktore nawet posiadaja swo6j wiasny- tabor, jest on przewaznie nie-
kompletny i nie odpowiada nowoczesnym wymaganiom techniki
i higjeny-. Zaprowadzajgc tabor, nalezy mie¢ na uwadze to, zc
sprawa ostatecznego usuwania i unieszkodliwiania $mieci taczy-
sie $cisle i stanowi w miastach nieroztgczng cato$¢ z organizacja
usuwania $mieci z poszczegdlnych nieruchomosci. Pod tym katem
widzenia musi by-¢ rozstrzygane zagadnienie oczyszczania miast.

Prawodaw siwo icchniczno-sanitarne.

Podstawg akcji sanitarnej jest ustawodawstwo. Omoéwimy je
pokrotce. Obowigzujace w Polsce przepisy- budowlane wpro-
wadzajag przymus sporzadzania planéw regulacyjny-cli w gminach
miejskich i wuzdrowiskach, uznanych za posiadajace charakter
uzytecznos$ci publicznej, oraz normujg sprawy- zabudowania osiedli.
Chociaz maja one podstawowe znaczenie dla podniesienia stanu
sanitarnego Panstwa, ich wy-konawstwo nalezy- do wtadz budo-
wlany-ch. ktére porozumiewajg sie z organami stuzby- zdrowia.
Przepisy- budowlane sa wy-dawane przez Ministerstwo Robot
Publicznych, jednakze Ministrowi Spraw Wewnetrznych w poro-
zumieniu z zainteresowanymi Ministrami przystuguje prawo wy-
dawania w drod/e rozporzadzen szczeg6towych przepisow, okre-
$lajacych wymogi sanitarne, Kktére powinny by¢ przestrzegane
przy- wy-kon\ waniti postanowienn rozporzadzenia Prezydenta Rze-

czypospolitej o prawie hudowlancm i zabudowaniu osiedli (Dz.
U. Nr. 23 poz. 202, 1928).
W dziedzinie wodociggéw i kanalizacji obowigzujg dwa roz-

porzgdz-enia Prezydenta Rzeczypospolitej z
IT Nr. 32. poz. 310 i 311): 1) o zaopatrywaniu ludnosci w wode
i 2) o usuwaniu nieczysto$ci i wod opadowych. Przy- opracowa-
niu ty-ch przepiséw korzystatem w Ministerstwie Spraw Wew-
netrznych z liczny-cli Zzrédet obcych, majac jednak na wzgledzie,
ze rozporzadzenia te muszg rézni¢ sie, z powodu odmiennych
warunkéw w Polsce, od praw zagranicznych, bedac réwnoczeénie
w zgodzie 7, nowoczcsncmi pradami i wymaganiami nauki. Roz-
porzadzenia te zastapity przepisy- b. panstw zaborczych, Ktére nie
odpowiadaty- dzisic.iszy-m potrzebom.

roku ubiegtego (Dz.

Rozporzadzenie o zaopatrywaniu ludno$ci u- wodc, ustala, ze
piecza nad natozytem zaopatrzeniem ludnosci w wode do picia
i do potrzeb gospodarczych nalezy do obowigzku gmin. Wpro-

wadza ono wazne dla Polski wymaganie, aby woda do picia
W miejscu jej czerpania odpowiadata okreslonym warunkom fi-
zy-cznvm. chemicznym i bakteriologicznym: tym samym warun-
kom winna odpowiada¢ woda, uzywana do celéw gospodarstwa
domowego, do wyrobu i w zwigzku z wyrobem artykutéw spo-
zy-wczych. do wy-robu lodu. oraz woda w zaktadach kapielowych
publicznych. W celu trzymania wody- w,stanie, wymaganym przez
projektowane rozporzadzenie wykonawcze, gminy nnwinny pro-
wadzi¢ badania jej prob w miejscach: a) ujecia, b) wypb wu
z urzadzen do oczyszczania wody . oraz c) czerpania wody- z sieci
wodociggowej, studzien lub Uje¢ Zrédlany-cb. Rozporzadzenia
wykonawcze réwniez majag ustali¢, szczegétowo wskazania sani-
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tarne dla budowy wurzadzen wodociggowych oraz sposobu ko-  yqzielane zapomogi na budowe studzien publicznycli i ustepéw
rzystania z nich. Przed rozpoczeciem budowy sieci wodociggo-

wej projekt musi by¢ zatwierdzony przez wtasciwe wiadze pan-
stwowe. ktéremi sa dla miast z ludnoSciag powyzej 25.000 — Mi-
nisterstwo Robdt Publicznych w porozumieniu z Ministerstwem
Spraw Wewnetrznych, dla miast innych — wojewo6dzkie wtadze
administracji og6lnej. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych w po-
rozumieniu z Ministerstwem Rob6t Publicznych moze wyzna-
czy¢ gminom termin do przedtozenia projektéw urzagdzen wodo-
ciggowych celem zatwierdzenia, jak réwniez termin rozpoczecia
budowy urzadzen tych wedtug zatwierdzonego planu. Do czasu
wprowadzenia w poszczegbélnych gminach wystarczajgcych urza-
dzen wodociggowych, gminy te sg obowigzane budowaé i utrzy-
mywac¢ studnie publiczne w liczbie, odpowiadajgcej potrzebom
ludnosci.

Szczegbétowe plany urzadzen wodociggowych powinny by¢
sporzagdzane na podstawie prawomocnego planu zabudowy, o ile

taki plan istnieje. Sie¢ wodociggowa powinna by¢ dostatecznie
zabezpieczona przed wszelkiem zanieczyszczeniem: réwniez te-
reny, na ktérych znajdujg sic ujecia wody, oraz tereny wodo-

nosne dla wodociggéw gruntowych winny by¢ zabezpieczone od
wszelkich zanieczyszczer, mogacych wptynagé ria wtasnoéci wody
w sposéb szkodliwy, lub mogacy by¢ szkodliwym dla zdrowia.

Rozporzadzenie o usuwaniu nieczystosci i woéd opadowych
postanawia, ze piecza nad nalezytcm usuwaniem nieczystosci
i wéd opadowych nalezy réwniez do obowigzkéw gmin.

W miejscowosciach, liczacych powyzej 25.000 mieszkancow,
musza by¢ zaprowadzone urzadzenia kanalizacyjne oraz urza-
dzenia do oczyszczania $ciekéw. W miejscowos$ciach, liczacych
ponizej 251000 mieszka6écw, mozna zaprowadzi¢ takie sposoby
zbierania, przechowywania i usuwania nieczysto$ci, ktdére za-
pewnig gminie utrzymanie czysto$ci gleby, wéd i powietrza. Wy-
maga sie takze, aby we wszystkich gminach wprowadzono w do-
statecznej liczbie publiczne i prywatne urzadzenia do zbierania
$mieci i odpadkéw, oraz ze w gminach z ludno$ciag powyzej 10.000
nalezy do ich obowigzkéw usuwa¢ $miecie i odpadki z poszcze-
g6lnych posesyj. Do obowigzkéw gmin nalezy takze wyznaczanie
terenéw, na ktore powinny by¢ usuwane nieczysto$ci i $miecie,
oraz okreslenie sposob6w ich usuwania. Zaréwno same urzadze-
nia, jak i sposéb korzystania z nich oraz warunki, jakim powinny
odpowiada¢ $cieki, nadajgce sie do bezpo$redniego wpuszczania
do zbiornikéw woéd powierzchniowych i do ziemi, bedg szczegé-
towo omoéwione w formie wykonawczych przepiséw sanitarnych.

Rozporzadzenie nadaje Ministrowi Spraw  Wewnetrznych
w porozumieniu z Ministrem Robét Publicznych prawo wyznacza-
nia terminéw sporzadzania projektéw kanalizacyjnych i do oczysz-
czania $ciekéw, jak rowniez termindw rozpoczecia budowy urzg-
dzen wedtug zatwierdzonego projektu. Projekty urzadzen kanali-
zacyjnych i do oczyszczania $ciekdw zatwierdza Minister Robot
Publicznych w porozumieniu z Ministrem Spraw Wewnetrznych.
Urzgdzenia do zbierania, przechowywania' i usuwania nieczys-
toSci o charakterze publicznym w miejscowos$ciach / ludnoscig po-

nizej 25.000 zatwierdza wojewoddzka wtadza administracji ogdlnej.
W nieruchomos$ciach, zabudowanych domami mieszkalnemi Ilub
uzyteczno$ci publicznej, powinny by¢ pobudowane ustepy do

uzytku og6lnego mieszkancéw, jezeli w domach tych sg mieszka-
nia, niemajace osobnych ustepéw. W nieruchomos$ciach tych po-
winny by¢é urzadzone zbiorniki do $mieci i odpadkéw gospo-
darczych.

Znaczenie wymienionych rozporzadzen juz poprzednio
kreslitem. Mam nadzieje, ze w ciggu nastepnych dwécli
stang wydane wszystkie konieczne
ktore dopiero zawyrokuja o
piséw ramowych.

Ograniczam sie do tych kilku najwazniejszych
sanitarnych, inne z braku czasu

pod-
lat zo-
rozporzagdzenia wykonawcze,
racjonalnein zaprojektowaniu prze-

rozporzadzen
musimy pozostawi¢ na uboczu.

Przytoczone rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
0 zaopatrywaniu ludnosci w wode i usuwaniu nieczysto$ci nie
poruszajg strony finansowej, gdyz w okresie icii wydania petno-
mocnictwa Pana Prezydenta Rzeczypospolitej miaty pod tym
wzgledem zakres ograniczony. W tym celu opracowatem projekt
odrebnej ustawy o charakterze finansowym. W projektowanej
ustawie, noszacej nazwe ustawy o Panstwowym Funduszu dla
zaopatrywania osiedli w wode i usuwania z nich nieczysto$ci,
nie chodzi o stworzenie wielkiego kapitatu, ktéryby wystarczyt
ng catkowita budowe urzgdzen do zaopatrywania w wode i usu-
wania nieczysto$ci w osiedlach, chodzi raczej o fundusze dla
udzielania przedewszystkiem pozyczek i zapom6g na zapoczatko-
wanie i utatwienie tej budowy, a wiec i zachecenie gmin miej-
skich i wiejskich do dalszej akcji. Z funduszu tego bytyby takze

publicznych gminom mato zasobnym, co miatoby wielkie znacze-

nie szczeg6lnie dla podniesienia stanu sanitarnego miasteczek
i wsi. W obecnym stanie rzeczy wszystkie prosbhy o pomoc
w wymienionym zakresie sg juz ed wielu lat zatatwiane nega-
tywnie wobec braku odno$nych kredytéw. Budowa urzadzen
wodociggowych i kanalizacyjnych winna by¢ zasadniczo poprze-
dzona przeprowadzeniem odpowiednich badahn przedwstepnych;

ktore takze kosztujg. Udzielona pomoc finansowa gminom miejs-
kim i wiejskim na prowadzenie tych badan moze réwniez wpty-
na¢ na przy$pieszenie zaktadania urzadzen wodociggowo-kanali-
zacyjnych, co ma nietylko wptyw na polepszenie sie zdrowotnosci
kraju, ale takze dodatni wptyw na stan gospodarczy Kkraju ze
wzgledu na powiekszony obrét towarowy przy wykonywaniu
rob6t. Na zrdédia panstwowego funduszu wodnego sktadajg sie
wptywy z miast, okres$lone procentowo w stosunku do budzetu,
od ktoérych bytyby zwolnione miasta, posiadajace juz wodociggi
i kanalizacje; te za$ miasta, ktére maja jedng z wymienionych
inwestycyj, ptacityby znacznie mniej. Dragiem Zzrédtem funduszu
bytyby sumy. wynoszgce pewien procent od zasadniczych i do-
datkowych sktadek, pobieranych przez towarzystwa ubezpieczen
od ognia. Urzadzenia wodociggowe niewatpliwie utatwiajg ratu-
nek w razie pozaru i obnizajag ryzyko niebezpieczenstwa pozaro-
wego, towarzystwa ubezpieczed od ognia sa wiec zainteresowane
w jaknajszybszym rozwoju tych urzadzen. Skarb Panstwa winien
rowniez tozy¢ na panstwowy fundusz wodny, jak juz bowiem
wskazatem, z budowy urzadzen wodociggowo-kanalizacyjnych
uzyskuje znaczne dochody na skutek ozywienia sie zycia gospo-
darczego, z ktorych to dochodéw moze cze$ciowo zrezygnowac
w celu przy$pieszenia wykonania catego programu tak zasadni-
czego podniesienia stanu sanitarnego miast polskich. Przyszto$¢
zadecyduje o losach tej wustawy, ktéra ttiojem zdaniem jest
konieczna.

Organizacja stuzby zdrowia.

Z przepisami wigze sie $cis$le wykonawstwo. Najlepsze prze-
pisy przy ziem wykonawstwie nie osiggng swego celu.
Organizacja naszej panstwowej i samorzadowej stuzby zdro-

wia rézni sie od amerykanskiej i angielskiej miedzy innemi tern.
ze nie mamy inzynier6w sanitarnych. Tu lezy jedno z najwiek-
szych niedomagali naszej organizacji. Starania, ktdre prowadze

od kilku lat. zaczynajg juz przynosi¢ wyniki. W projekcie ustawy
0 publicznej stuzbie zdrowia inzynierowie sanitarni zostali uznani
za fimkcjonarjuszéw stuzby zdrowia, réwnouprawnionych z le-
karzami. Rowniez uznano potrzebe wprowadzenia projektowanego
przeze mnie utworzenia etatédw inzynieréw sanitarnych w urze-
dach wojewoédzkich, co dotychczas nie zostatlo zrealizowane je-
dynie wskutek tendcncyj oszczedno$ciowych wtadz skarbowych

Jedynie w ma.iu r. b. zostat utworzony w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych samodzielny referat inzynierji sanitarnej ped moim
kierownictwem, ktéry ma by¢ przeksztalcony na osobny wydziat.
W szczeg6lnos$ci do referatu tego nalezg: 1) zagadnienia sanitarne
z zakresu planowania osiedli. 2) sprawy techniczo-sanitarnc z za-
kresu budownictwa, a) mieszkan i gmachow publicznych, b) lokali
przemystowych, c) zaktadéw uzyteczno$ci publicznej. 3) zaopat-
rzenie ludnosci w wode do picia i uzytku domowego (wodociggi,

studnie, Zrédta i t. d.) ze stanowiska techniki sanitarnej. 4) usu-
wanie $ciekéw i nieczystosci (kanalizacja, ustepy i t. d.) ze sta-
nowiska techniki sanitarnej, 5) walka z kurzem, dymem i wogéle
zanieczyszczeniem powietrza w osiedlach, fi) sprawy sanitarno-

porzadkowe osiedli, 7) sprawy osuszania terenéw
dzenia zdrowotnosci, 8) opiniowanie wszelkich projektéw tech-
niczno-budowlanych w zakresie wyzej wymienionym. 9) sprawy
cmentarzy ze stanowiska tcchniczno-sanitarnego, 10) sprawy sa-
nitarno-techniczne komunikacji ladowej, wodnej i powietrznej,
11) nadz6r sanitarno-tecliniczny nad instytucjami, dziatajgcemi
w zakresie higieny otoczenia (instytuty, stacje doS$wiadczalne
1t d). 12) sprawy programow szkolenia personelu sanitarnego
w dziedzinie techniczno-sanitarnej (lekarze, inzynierowie, kon-
trolerzy sanitarni i t. d.). Juz z wymienionych punktéw widaé, jak
szerokie sa kompetencje dziatu inzynierii sanitarnej. Wyobrazam
sobie, ze w ramach tego minimalnego programu winna sie obra-
ca¢ praca kazdego inzyniera sanitarnego w Polsce na stanowisku
panstwowem lub samorzagdowemu W razie popraw* stanu gospo-
darczego naszego Panstwa nie ulega watpliwos$ci, ze wiele takich
placowek powstanie.

Wydziaty Zdrowia we wszystkich wiekszych miastacli winny
utworzy¢ referaty inzynierji sanitarnej pod kierunkiem fachowego
inzyniera, ktéory w pierwszym rzedzie musi objagé nadzér nad
akcjg sanitarno-porzagdkowa. Brak zrozumienia w wielu miastach

z punktu wi-



Nr. C. 1930

Co do potrzeby zatrudnienia takieli iizynieriw, brak funduszéw,

Wreszcie brak odpowiednich fachowcdéw utrudnia szybszy rozwdj
ukcji teehniczno-sanitarnej w Polsce.
Ksztatcenie inzynieréw sanitarnych.
P6ki nie bedziemy mieli fachowych inzynierdw sanitarnych,

nic moze by¢ mowy o wiekszym postepie w technice sanitarnej
Praca musi by¢ podjeta przez ludzi, dobrze w swoim zawodzie
wyszkolonych, ktérzy beda studiowaé¢ miejscowe warunki i uczy¢
spoteczeAstwo i zarzady gmin, jak nalezy stosowaé¢ postulaty no-
woczesnej nauki sanitarnej. Kto ma u nas ksztatci¢ takich fa-
chowcdéw? Niewatpliwie politechniki, w ktérych adepci nowego
zawodu muszg pozna¢ szerokie zasady nauki o zdrowiu publicz-
nein oraz nabra¢ szczegdétowych wiadomos$ci technicznych, ktére
przygotujg ich do praktyki teehniczno-sanitarnej. Pierwsze kroki
sq juz zrobione. W roku ubiegtym Senat akademicki Politechniki
Warszawskiej uchwalit zaja¢ sie ta sprawg i wprowadzi¢ w najbliz-
szym czasie ksztatcenie inzynieré6w sanitarnych. Nie bede wigcej tu
uzasadniat potrzeby takiego szkolenia, przytocze tylko dla poréw-
nania pewne liczby, a mianowicie: w Stanach Zjednoczonych 16
wyzszych szkét ksztatci w dziedzinie inzynierii sanitarnej, przy-
czepi w 6-ciu prowadzone sg regularne wyktady na specjalnych
wydziatach inzynierji sanitarnej (w 4 Zaktadach kurs trwa 5 lub
6 lat), w 10 za$ wyktady inzynierii sanitarnej wchodza do pro-
gramu wydziatu cywilnej inzynierii. Ludno$¢ Stanéw Zjednoczo-
nych wynosi 120 miljonéw, a wiec na kazde 7.5 miljona przypada
jeden zaktad ksztatcacy inzynieré6w sanitarnych. W tym stosunku
Polska winna mie¢ 4 zaktady. Jedli mys$limy o utworzeniu odpo-
wiedniego dziatu tylko na Politechnice Warszawskiej, jest to
w stosunku do potrzeb panstwowych minimum minimorum, tem-
bardziej, ze kraj nasz pod wzgledem sanitarnym w wielu miej-
scach ustepuje Stanom Zjednoczonym, a wiec wymaga wieksze-

go naktadu pracy. Nie miejsce tu na szczegbétowe rozwazanie
Programoéw szkolenia — sprawie tej niedtugo poswiece specjalny
referat.
Zukonczenie.
Reasumujac swoje wywody, musze podkreé$li¢, ze waznemi

sanitarnej w Polsce sg: |l
ustawodawstwo, .1) do-
samorzadowej

momentami dla rozwoju techniki
ksztatcenie inzynieré6w sanitarnych, 2)
Swiadczalnictwo, i 4) organizacja pafstwowej i
stuzby zdrowia, 5) jak najszersza akcja spoteczna.

Za najbardziej podstawowe zagadnienie uwazam w obecnej
eliwili ksztatcenie inzynieré6w sanitarnych. Juz cztery lata temu,
majac odczyt w Warszawskiem T-wie Politcehniczneni, specjalnie
zaznaczalem potrzebe rozpoczecia takiego ksztatcenia, dzi§ bo-
gatszy w dosSwiadczenie moge tylko potwierdzi¢, ze nie bytem
w biedzie. Jednoczes$nie jestem rad, ze inicjatywa ta zjawita sie
w Polsce wcze$niej nawet, niz w Niemczech, gdzie dopiero
w koricu roku 1927' nawotywano do utworzenia odpowiedniego
Wydziatu na politechnice w Dreznie. Chcac zaradzi¢ chwilowemu
brakowi inzynieré6w  sanitarnych, zainicjowatem w r. 1926
doksztatcanie sanitarne inzynierdw; odtad prowadze corocznie od-
powiednie kursy w Panstwowej Szkole Higjeny i przekonatem sie,
zainteresowanie zadaniami

ze w spoteczenstwie naszem istnieje
techniczno-sanitarnemi, trzeba je tylko chcie¢ wykorzysta¢ i skie-
rowa¢ na wtasciwe tory.

Doksztatcanie nie zastapi jednak normalnego ksztatcenia ludzi

mtodych, inzynierie miejska i sanitarng obiorg sobie za
zawod.

Wierzac, ze

ktérzy

wkrotce  zacznie
ksztatci¢ w dziedzinie inzynierji sanitarnej, sadze, ze niejeden
z Pan6w posSwieci sie tej specjalnosci ku swemu zadowoleniu.
Przynoszac przez swa prace w przyszto$ci i pozytek Panstwu.

Politechnika ~Warszawska
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
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Dziecko i matka, rok V. nr. 1. z r. 1930: 1 Korczakow-
ska: Wiersz — Jezusek. — M. Benistawska: Godzina mysli.
— J. Praz tnowska: Nauczy¢ czy zabroni¢?. — F. Kruszew-
ska: Bal. — J. pjsarczyko6éwna: Warto§¢ uzytkowa $niegu.
— M. Morzkowska: Jadtospis dziecka od 2—6 lat. — Z. M i-
chej dzina: Pokdj niemowlecia. — A. Klesk: Kiedy nalezy
operowac $lepa kiszke. — F. L uniewska: Katar zotgdka i kiszek.

Zdrowie, rok XLV, nr. 2, z 15 stycznia 1930: Cz. W roczyh-
s ki: Podstawy prawne dziatalno$ci poradni spotecznych. — Pro-
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jekt statutu miejskich osrodkéw zdrowia i opieki spotecznej. — 1L
Rudzinski: Zagadnienia sanitarne samorzagdéw na wsi w woj.
wileriskiem.

Nowiny spoteczno-Ickarskie, rok IV, nr. 2, z 15 stycznia 1920;
Bron. Koszutski: O potrzebie ustawowego uregulowania tytutu
lekarza specjalisty. — Stef. Giebocki: Mysli noworoczne le-
karza kasowego.

z grudnia 1929: T. J. Rabek:

(benzoli).

Przemys$l chemiczny, nr. 24,
() rafinowaniu weglowodanéw aromatycznych

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVI1IL. nr. 3, z 19 stycznia
1930: M. Gally-Kostyali M. Obtutowicz: Synergizm nie-
ktérych glikozydéw grupy naparstnicy a teorja Biirgi'ego (dok).—
J. Muszynski: Z wedrowek farmakognostycznyeh po Europie

(c. d.). — Sprawy zawodowe.

Przemys$l chemiczny, nr. 2, styczen 1930: I. Wasilewski
i S. Mantel: Zastosowanie chiolitu do elektrolizy tlenku glino-
wego. Temperatura uktadu: glinka — kryolit — chiolit. — J. Za-
wadzki: Z zagadnieA biezacych technologii chemicznej. — Z.

Podraszko: Sprawy margarynowe.

2, z 21 stycznia 1930: Wt Miku-
towski: O problemie profilaksji zakaznej w pedjatrji. — St.
Pottorzycka i St. Wasowicz: Krwotok $miertelny gardiem
z zylakéw przetyku w guzkowatym, wieloogniskowym przeroscie
watroby. — Mar. Petrynowski: Samoistna prawostronna nad-
oponowa odma czaszki na skutek nowotworu jarny nosowej. —
Pamietniki Alfreda Sokotowskiego.

Medycyna warszawska, nr.

Polski przeglad chirurgiczny, tom VIII, zeszyt 5—6 z r. 1929:
E. Bursche: $.p. Dr. Wtadystaw Stankiewicz. — l.epoutre:
O obmacywaniu nerek w pozycji stojacej. — H. Hilarowie z:
0 koncowo-bocznem zespolniu zolgdkowo-dwunastniczein po wy-

cieciu zotgdka. — J. Jasienski: O t zw. gruzliczem zapaleniu
nerek i bakterjoinoczu gruzliczem. — L. Dengel: Przypadek
operacji wytwodrczej przetyku. — Fr. Bratek-Koztowski:
Wskazania do znieczulenia rdzeniowego, wyniki i nastepstwa. —

1l Bohuszewicz: Ubytek krezki jako przyczyna niedrozno$ci
jelitt. — K. Debicki: Nowsze poglady na leczenie spraw za-
kaznych reki i palcow.

Kronika dentystyczna, rok XXIV, nr. 11—12, za listopad-gru-
dzien 1929: I). Kon: W sprawie niedoktadnych zdje¢ roentgenolo-
gicznych. — Maur. Dobroszycki: Kazuistyka.

rok 11, nr. 4. z r. 1929: L.
O znaczeniu sadowo-lekarskiem
Kowalczyk: Statystyka

Czasopismo sadowo-lekarskie,
Wacliholz i 1 Olbrycht:
zmiany pisma wskutek choroby. — J.
samobdjstw wojewddztwa wileAskiego. — W. Grzywo-Dga-
browski: Z sali sadowej. — T. A. Szabre: Sadowo-lekarskie
znaczenie przypadkéw zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. —
S. Batawia: Zagadnienie karalnos$ci spedzenia ptodu na drugim
zjezdzie prawnikoéw polskich.

W arszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 4, z 23 stycz-
nia 1930: H. Adelfang: O tak zwanych nacicczeniach wczesnych
1lich znaczniu w rozwoju suchot ptucnych. — R. Baranski i M.
Bursel: Przyczynek do analizy odczynu wodnego skérnego
(dok.). — B. Glass: Nowsze poglady na role i znaczenie niekto-
rych elektrolitéw ustroju (Streszcz. zbi6r. c¢. d.L — St. Adaiiio-
wiczowa: Przerywanie cigzy w prawodawstwie (dok). — L.
Zamenhof: Dzieje medycyny (c. d.).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo niemieckie.

Gruzlica.
Heitriige zur Kilinik der Tuberkiilose.

T. 71

Maendl i Sch war eman: Wyniki 100 przypadkéw wyr-
wania nerwu przeponowego.

Sto zabiegéw dokonano z pos$r6d 4.500 pacjentéw w ciggu sied-
miu lat (450 w tej ilosci byto odm sztucznych).

Dziatanie zabiegu, wedtug Sauerbrucha, polega na zmniej-
szeniu szerokosci wahan oddechowych, na uci$nieciu dolnych cze-
§ci ptuc, na zmianie w obiegu krwi i limfy, na utatwieniu odkasty-
wania i na oczyszczeniu jam, co utatwia bliznowacenie i przyczy-

nia sie do zagojenia jamy.



114 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

Ten zabieg jest wskazany:

1) Przy jamach w dolnej
tez z powodu nieudanej czy bezskutecznej

2) w przypadkach S$redniociezkich i
i przy nieudanej odmie;

3) przy odmie i obecno$ci zrostéw u podstawy ptuc;

4) jako zabieg mniej obcigzajacy, zamiast odmy, przy scho-
rzeniach serca i nerek i t. d.;

5) dla zmniejszenia jamy optucnej w
po zaprzestaniu odmy;

6) jako prdébna operacja przed torakoplastyka, a nawet odmag,
celem stwierdzenia stanu drugiego ptuca;

7) w kombinacji z odmga drugiej strony.

Wszyscy chorzy byli nosicielami jam a wiekszo$¢ miata spra-
wy obustronne. Wiecej niz w potowie przypadkéw stosowano
wyrwanie wskutek technicznej niemozliwoéci zatozenia odmy;
w 1/4 przypadkéw w potaczeniu z odmg z powodu zrostéw u pod-
stawy.

Co sie tyczy wynikéw, to po 1—7 latach 91% chorych zyto;
4% zmarto; z zyjacych 60% pracuje.

Wobec danych Bacmeistra iz z nosicieli jam wielkoSci
ponad wisnie w ciggu pieciu lat umiera 80%, przytoczone wyniki
wyrywania nerwu przekonywuja, ze nalezy postugiwaé sie ta me-
todg dla zapadniecia jam.

W pracy przytoczono doktadne dane anatomiczne, odchyle-
nia w przebiegu nerwu, caly przebieg operacji; podane specjalne
szczypce do nakrecania nerwu, by mozliwie dtuzsza cze$¢ jego
usung¢.

Przytoczone niebczpieczAstwa zabiegu polegaja: 1) na rozry-
waniu naczyn przy wyciaganiu nerwu, i 2), na odruchowych wpty-
wach na oddech i krazenie przy nadrywaniu optucnej i osierdzia.

Grethmann: Przyczynek do patologii ostrej zmiany gruz-
licy proséwkowej plac.

Dotychczas nic stwierdzono wyleczenia

lub érodkowej cze$ci; odrazo, czy

odmy:
ciezkich suchot wogblc

razie stwardnienia phuc

gruzlicy proséwko-

wej. chociaz z punktu widzenia anatomicznego nalezy przypuscic
te mozliwo$¢. Autorowi znane sg przypadki wyleczenia prosow-
kowego ptuc rozsianego.

Gdyby, jak przypuszczat W eigert, do powstania ostrej gruz-
licy proséwkowej konieczne byto ognisko naczyniowe odpowiednio
duze rozsiewajgce, nalezatoby w kazdym przypadku je Wykrywac:
przy dobrej technice niewykrycie ogniska naczyniowego S$wiadczy
0 jego nieobecnosci, co sie zdarza do$¢ czesto; rzadko bywaja
naczynia owrzodzone, budowa ich odpowiada budowie gruzetkow
wytwoérczych z minimalng naog6t iloscig lasecznikéw. Ogniskom
takim nie nalezy przypisywaé¢ zbyt wielkiego znaczenia przy roz-
siewaniu, aczkolwiek autor nie neguje powstania gruzlicy proséw-
kowej, u os6b starszych szczegdlnie, przez przebicie sie ogniska
do krwiobiegu. Zdaniem Huebschmana, laseczniki mogg si¢ dostaé
do krwi bez wigkszych zmian wewnatrznaczyniowych; powstanie
gruzlicy proséwkowej uzaleznia od odpornosci uktadu $rédbtonko-
wo-siateczkowcgo, gdzie tez powstaja gruzejjd w razie jego osta-
bienia; ognisko w zyle ptucnej jest dla niego réwnorzedne z ognis-
kami rozsiania w organizmie. Dla Aschoffa jest gruzetek wew-
natrznaczyniowy wyrazem gruzlicy narzadu naczyniowego, r6znig-
cej sie od gruzlicy innych narzadéw, tylko stosunkowo mniejsza
odpornosciag og6lng i dajacej mozliwo$¢ powstania gruzlicy pro-
séwkowej. Naogo6t, jakie czynniki powoduja powstanie gruzlicy pro-
sowkowej, jest tak samo mato znane, jak i powstawanie innych
postaci gruzlicy.

Dotychczas nie jest rzecza rozstrzygnieta, czy przy powstaniu
gruzclka przewaza sprawa wysiekowa, czy tez wytwdrcza. Autor
przypuszcza, ze gruzetek powstaje ze $cianki naczynia, gdyz
w kazdym gruzetku bez wyjatku znalazt w centrum tkanke spre-
zysta odpowiadajacg naczyniom. Czastki tkanki sprezystej w gru-

zetkach serowatych nie muszg by¢ koniecznie resztkami tkanki
pecherzyka, moga by¢, i zdaniem autora najcze$ciej sa, pozosta-
toScig naczyn, przeto nic dowodzg wysiekowego poczatku pow-

stania gruzelka, jak tego chce Huebschman. Nie zgadza sie z nim
autor réwniez, izby sprawa posuwata sie w ten sposéb, ze wysiek
zapalny serowacieje, a nastepnie z tkanki okoto-naczyniowej $ciany
pecherzyka powstaje sprawa wytworcza. Autor znajdowat lasecz-
niki w duzej ilosci bez istnienia serowacenia — w miejscach
znacznego rozpadu jader. W powstawaniu gruzetka odegrywa duzg
role proliferacja nabtonkdéw pecherzykowych, tworzgcych komdrki
nabtonkowe, ktére nastepnie serowacieja; jednocze$nie przebiega
sprawa wytworcza, wychodzgca z tkanki tgcznej miedzypecherzy-
kowej. Nie we wszystkich narzadach przebieg powstania gruzetka
jest jednakowy; w ptucach odczyn wysiekowy jest nieco wiecej
wyrazny.

Doswiadczalnie na zwierzetach wykazat Kagejama, iz przede-
wszystkiem mamy odczyn uktadu $rédblonkowo-siateczkowego
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z nastepujacym rozpadem, a dopiero pézniej wystepuje skupienie
leukocytow.

Poglad na powstawanie gruzetka z wysieku jest hipotezg
nieudowodniong.

Praca opiera sie na 20 przypadkach gruzlicy proséwkowej,

zbadanych przez autora doktadnie w najdrobniejszych szczegdtach,

o czcm $wiadczg zalaczone .protokéty badan histologicznych i caty
szereg preparatow.
D. Loewcnthal: Wystagpienie zapaleniu ptuc krupowego

po wyrwaniu nerwu przeponowego.

W ostatnich latach zabieg wymieniony zajat poczesne miejsce
w leczeniu wczesnem suchot ptucnych.

Dawniej uznawano wyrwanie nerwu przeponowego tylko jako
cze$¢ wstepng torakoplastyki; obecnie ma on znaczenie zabiegu sa-
moistnego.

Doktadny mechanizm dziatania nic jest zupetnie wyjasniony.
Mechaniczne dziatanie wyrywania polega na tein, Zze porazona
Przepona nie ma samoistnych ruchdédw; ptuco sie unosi silg skurczu
wyzej —wystepujg ruchy paradoksalne, przyczcm ptuco w swoim
podtuznym wymiarze kurczy sie i staje sie rozluZznione.

Wskazanym jest ten zabieg przy zmianach dolnego ptatu, jak
réwniez przy izolowanych zmianach goérnego ptatu. Wyniki naste-
puja po 6 miesigcach: ale spostrzezenia w ciggu diuzszego czasu
wykazaty, iz nawet po 2 latach moze dalej trwaé¢ tendencja
do kurczenia; w jednym przypadku spostrzezono zanik jamy,
obserwowany w ciagu 2 lat.

Powiktania ze strony ptuc po zabiegu wystepuja rzadko. W ca-
tej literaturze zebrano ledwie Kkilka przypadkéow; w 2'wysiek po
Przeciwnej stronic, w 4 krwawienia prawdopodobnie o charakte-
rze zastoinowym. Po zabiegu zwykle wystepuje odczyn w postaci
gorgczki od (1.5— 1" w postaci zwiekszonego wydalania plwocin.
Nastepuja, jak i przy odmie, objawy ucisku.

Do rzadkich powiktan nalezy wystepowanie krupowego zapa-
lenia ptuc, ktore autor spostrzega! w 5 przypadkach. Przyczyny
wywotujagce pneumonie moga po czesci zaleze¢ od zlcgo przewiet-
rzenia dolnej czesci ptuca wskutek porazenia i wysokiego usta-
wienia przepony, ale gtéwna role odegrywa uraz.

Pneumonie rozwijajace sie po zabiegu trzeba traktowaé¢ jako
zap. ptuc. urazowe. Stern rozr6znia 3 postacie pneumonij trauma-
tycznych od tego. czy uraz zewnetrznj wywotal widoczne pora-
zenie klatki piersiowej, czy tylko wstrzas.

1) typowe zapalenie ptuc krupowe;

2) znaczne nacieczenia o przebiegu atypowym;

3) pneumonie z ograniczonym ogniskiem nacieczenia.

Te trzy postacie trudno $ci$le odgraniczy¢. Majac wszystkie
cechy zapalenia ptuc trudno jeszcze powiedzieé, czy sie ma przed
sobg pneumonie, czy tylko haemoragiczue nacieczenie ptuc wsku-
tek rozdarcia naczyn.

Miejsce powstawania zapalenia ptuc
zalezne od miejsca urazu, ale powinien
okres czasu miedzy urazem a zap. ptuc —
5—6 dni.

Uraz musi by¢ o pewnem natezeniu, tak, aby doprowadzit do
rozdarcia tkanki ptucnej, co moze takze nastgpi¢ przy wysitku —e
wydech podczas napigcia mie$ni muskulatury przy zamknietej
gtos$ni. N. phrenieus w przebiegu swoim moze by¢ wrosniety
w zrosty optucnowe, w zrosty oplucnowo-osierdziowe i przy wy-
rywaniu nastagpi¢ moze rozdarcie tkanki ptucnej. Takie zap. ptuc.
wystepujg rzadko, przechodzg dobrze, rzadziej stanowia teren wy-
sieku optucnej.

urazowego nie jest
byé¢ pewien okreslony
od kilku godzin do

K.B.C. (L6dz).

RLCH W TOWARZYSTWACH LFKARSKICH. - ZJAZDY.

Zwiazek Przeciwweneryczny.
w dniu 1929 r.

Obecni: Prof. F. Krzysztatowicz, Dr. .1 Adamski, Dr. L. Wer-
nic. Dr. .1 Rejse, Dr. M Wowkonowicz, Dr. W'. Borkowski.

I. Na zaproszenie Zarzadu Zwiazku Przcciwwenerycznego Dr.
Marjan Zachert przedstawit sprawe z organizacji Stowarzyszenia
Miedzynarodowego zapobiegania $lepocie (lAAssociation Interna-
tionale pour la prophylasie de la cecite) oraz wystapit z wnios-
kiem, zeby Zwigzek Przeciwweneryczny przystapit do utworzenia
Polskiego Komitetu zapobiegania $lepocie w charakterze cztonka
zatozyciela Komitetu. Uchwalono sprawe utworzenia tego Komitetu
podda¢ obradom Walnego Zebrania Delegatow Zwiagzku-

Il. Przyjeto protokét posiedzenia z dnia 22 czerwca 1929 r.

Ill. Sekretarz zdat sprawozdanie z delegacji do m. Poznania.

Protoko6t posiedzenia Zarzadu 11. X.
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IV. Skarbnik zdat sprawozd uiie z wphwéw kasowych tytu-
tem sktadek cztonkowskich oraz stanu kasy.

V. Skarbnik przedtozyt wyliczenie kie z pierwszej subwencji
rzagdowej (zt. 500), udzielonej Zwigzkowi na koszty7 organizacyjne.

Vt. Uchwalono powierzy¢ ostateczne zredagowanie projektu
Regulaminu przychodni przeciwwenerycznych Prot. Krzy”ztalowi-
czowi. Drowi WowkonOwiczowi i Drowi liorkowskiemu.

VII. Uchwalono powierzy¢ ostateczne opracowanie projektu
programu nauczania wenerologji spotecznej na kursach dla leka-

rzy oraz pielegniarek zawodowych — Prof. Krzysztatowiczowi,
Drowi Wowkenowiezowi i Drowi Borkowskiemu.

VIIl. Uchwalono naby¢ dla celéw propagandy przeciwwene-
rycznej aparat kinematograficzny i epidiaskop.

IX. Uchwalono wydaé¢ Ministerstwu Spraw Wewnetrznych
(Dcp. St. zdr.) opinje przychylng w sprawie udzielenia zapomog
rzgdowych:

1) wydziatowi powiatowemu
nie przychodni przeciww enerycznej
(Nr. ZH. 3916/20);

2) wydz. pcw. w Ptonsku na prowadzenie przychodni prze-
ciwwcneryczncj w o$rodku zdrowia zt. 1000 (Nr. ZH. 4502/29).

3) magistratowi ni. Wtoctawka na prowadzenie, przychodni zl.
500 (Nr. ZH. 3670/29).

4) magistratowi ni. Nowy Dwo6r na prowadzenie przychodni zl.
1000 (Nr. ZH. 4512/2.9).

5) wyd/. pow. w Rohatynie
500 (Nr. ZH. 2894/29).

6) klinice Chordb Dziecigcy cli Uniwersytetu Poznariskiego na
prowadzenie poradni przeciwkilowcj dla dzieci po zt. 200 miesigcz-

senniku yy Dolinie na urzadze-
w OS$rodku zdrowia 2zt 500

na prowadzenie przychodni zl.

nie, poczawszy od dnia 1 XI. 1929 r. do dnia 31. Ill. 1930 r. (Nr. ZH.
4164/29).
Sekretarz: Dr. W. Borkowski. 1‘rzt’'wodn.. Prof. F. Krzyszlalowicz.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie odbyto
We wtorek dnia 28 stycznia 1930 r. posiedzenie poSwigcone spra-
wom szpitalnictwa: 1) Slaski J.: Sprawozdanie z I-go Miedzyna-
rodowego Kongresu Szpitalnictwa w Atlantic City ora/ zc /.wie-
dzenia szpitali amerykanskich. — 2) Rutkowski .1: O Organizacji
oddziatu chirurgicznego.

Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie Dr. Tomas/.
Janiszcwski mianowany zostat profesorem zwyczajnym
higjcny na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego.

Wybory wTowarzystwieLekarski ni Warszaw-
skim na rok 1930. Sekretar/ein statytn Towarzystwa obrano
Rrof. Bromstawa Sawickiego, Prezesem Prof. Ludwika Paszkie-
wicza, cztonkiem Zarzadu Doc. W. tapinskiego, Sekretarzem do-
rocznym Dr. J. Roguskiego. W poczet czynnych cztonkéw Towa-
rzystwa pr/yjeto, na podstawie oceny prac i tajnego balotowania,
Wszystkicli podanych kandydatéw (30 kolegdéw).

Komasacja Oddziatu Szpitalnego. Magistrat po-
stanowit oddziaty skorny7 i weneryczny7 o 90 tdzkach w Szpitalu
Miejskim na Czystem skomasowa¢ i powierzy¢ prowadzenie tego
oddziatu jednemu ordynatorowi: oddziat Tasowany prowadzony
byt przez zmartego w r. ub. Dr. Wactawa Stcrlinga.

Projekt reorganizacji Kas <chorycli wedtug
okélnika Ministerstwa Opieki spotecznej. Pod-
stawg lecznictwa w kasach chorych maja by¢ ,lekarze domowi"
Posiadajacy stale rejony. Wszyscy cztonkowie Kasy chorych da-
fnogo rejonu w kazdym wy padku musieliby zwraca¢ sie do swojego
lekarza domowego, lzej chorzy do jego gabinetu konsultacyjnego
(w ambulatorium, zaktadzie leczniczym Ilub mieszkaniu prywnt-
hftin lekarza). Lekarz domowy orzekatby dopiero, w wystarczy
(utaj jego pomoc, czy tez nalezy skierowaé¢ chorego do specjalisty
lub wezwaé¢ specjaliste do domu chorego, gdzie zawsze pierwsza
Wizyte sktadatby lekarz domowy7 Lekarz domowy ma réwniez
odwiedza¢ i zdrowych, Zzeby7 zapoznaé sie ze stanem ich zdrowia,
Warunkéw mieszkalnych, pracy7i t. p, udziela¢ porad 'zdrowotnych.

Drugim stopniem lecznictwa maja by¢ polikliniki, lecznice dla
Przychodzacych chorych, w ktory cli przyjmowa¢ majg wytacznic
specjalisci, chorych skierowanych przez lekarza domowego i skad
Specjalisci udawaé, sie bedg do mieszkan chorych, réwniez na we-
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zwanie lekarza domowego. Trzecim wreszcie stopmun lecznictwa
majg by e zaktady dla leczenia chorych, przyczem przepisana jest
nastepujaca kolejnosé: 1) przytutki potoznicze, 2) szpitale ogblne,
3) szpitale specjalne, 4) sanatorja, 5) uzdrowiska, 6) inne specjalne
zuktady. Maie kasy ma.iag poprzesta¢ tia lekarzach domowych i ta-
kiej pomocy poliklinicziiej, jaka moga daé. lekarz naczelny i jego
pomocnicy w centrali. Pozatem wszelkie kasy majg utrzymywac
jcikiiajScislejszy kontakt z lekarzami zaktadéw naukowych, z insty-

tucjami leczniczUni panstwoweini i santorzadowemi, wyzyskujgc
iclt potne ¢ oraz urzadzenia, wreszcie z instytucjami opieki spo-
tecznej — \y zakresie akcji zapobiegawczej, ktéra ma byé jcdnem

z waznych zadan Kas chorych.

Wszystkie Kasy, majace na to $rodki, majag w pierwszy m rze-
dzie zaktada¢ przytutki potoznicze, nastepnie budowac szpil ile
og6lne w mniejszym zakresie, pozostawiajac budowe szpitali wiel-
kich i zaktadéw specjalny cli zwigzkom okregowym i centralnemu
Kas clisorycli.

Kasa warszawska ma précz tego przeprowadzi¢ decentrali-
zacje dzielnicowa. Kazda dzielnica ma posiada¢ odpowiednig ilos¢
lekarzy domowych, wtasng poliklinike i wtasny pr/y tulck po-
tozniczy. Wszystkie Kasy chorych majag przedtozy¢ plan wprowa--
dzenia tej reorganizacji w terminie do | marca b. r.

Centralne apteka szpitalna. Departament zdrowia
ministerstwa spraw wewnetrznych uznat obecny system prowadze-
nia podrecznych aptek w szpitalach i sporzadzenia lekarstw przez
sity7 niefachowe, mianowicie przez siostry mitosierdzia ktére tylko
w sposdb dorywczy ucza sie farmaceutyki za nieracjonalny, i za-
lecit wydziatowi opieki spotecznej i szpitalnictwa magistratu zrefor-
mowacé7ten dziat w tym kierunku, uby przyrzadzenie lekarstw dla
chorych powierzone byio zawodowym farmaceutom. Poniewaz
obsadzenie apteczek szpitalnych przez farmaceutéw wy wola po-
wiekszenie kosztow, departament proponuje utworzenie dla wszyst-
kich szpitali w Warszawie centralnej apteki. Apteka ta ma by¢
rozganizowaria w Szpitalu Dziecigtka Jezus.

Krakow.

Dla uczczenia zasiug i pamieci § p. prof. Ros-
nera zakiada sie fundusz jego imienia na cel spoteczny zwigzany
z opiekg nad matka i dzieckiem. Osoby i instytucje pragnace po-
prze¢ ten szlachetny cel i uczci¢ pamieé zmartego zechcg przy-

czynie sie do powiekszenia tego fundus/u przesytajac sktadki
do Redakcji. Dotychczas ztozono: lekarze kliniki pot.-gin. U. 1
500 zt., lecznica Zwigzkowa 500 zt, lekarze z Kry nicy 300 zt. Le-

karze panstwowego szpitala $w. tazarza w Krakowie ztozyli za-
miast wiefca na trumne §. p. Prof. Dr. A. Rosnera, kwote 630 zt.
na fundusz Imienia Zmartego.

Wydziat
nictwa kliniki

lekarski U. .1 powierzyt tymczasowe kierow-
potozniczo-giiiekologieznej po §. p. Prof. A. R o s-

nerze Doc. Dr. J. Szyltnanowiczow i

t6dz.

VIl Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermato-
logicznego. Dnia 8 i 9 czerwca r. b. (Zielone Swiatki) odbe-

dzie sie w todzi VII Zjazd. IL 1.0., na ktéry uiniejszem uprzej-
mie zapraszamy Szanownych Kolegéw. Jednocze$nie prosimy o ta-
skawe zgtoszenie uczestnictwa oraz tematéyy odczytowych naj-
pézniej do dnia 15 kwietnia pod adresem kolegi J. Leyberga, £6dz,
ul. Trauguta 5.

Wcbec tego, ze w tym samym czasie odbedzie sie w todzi X
Zjazd Psychiatréw Polskich, sekcja kwaterunkowa Komitetu Orga-
nizacyjnego, pragnac zapewni¢ uczestnikom Zjazdu pokoje w hote-

lach, uprzejmie prosi Szanowny cli Kolegéw o mozliwie wczesne
zgtoszenie dnia przybycia, podania ilosci towarzyszacych os6b
oraz o0 zaziiaczcinc,gczy Kolega, uczestniczacy w Zjezdzie, zy-

czy sobie zamoéwienia pokoju w hotelu, czy tez reflektuje na bez-
ptatng kwatere.

Poniewaz wystane w7 Swoim czasie listy7 z zaproszeniami na
Zjazd nie Wszystkim Kolegom zostaty7 doreczone wskutek — juk
sie¢ okazalo — niedoktadnych adreséw, a do niektdorych Kolegéw
me mogty by¢ wystane, poniewaz nie wszyscy7 Cztonkowie P. T. 1)
sg odnotowani w ogdlnym spisie z r. 1928, najuprzejmiej wiec pro-

simy Koleg6éw, ktérzy dotychczas zaproszern nie otrzymali, o ta-
skawe nadestanie strych adresow.

Poznan.

Wy7dziat lekarski T. P. N w Poznaniu. W piatek,
dnia 24 stycznia 1930 r, o godzinie 20,15 odbyto sie w sali wy-

ktadowej Kliniki Dermatologicznej U. P. (Szpital Miejski) Zebranie
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Wydziatu Lekarskiego T. P. N. z nastepujacym porzadkiem obrad:
1) Komunikaty Zarzagdu. — 1) Wybo6r nowego Zarzagdu. — 3) Po-
kazy. — 4) Dr. E. Stocekel: Ustanie czynnos$ci jajnikowej po wy-
trzebieniu promieniami Roentgena. — 5) Dr. J. Czyzak: Rozpo-
znanie wczesne cigzy zapomoca wykazania hormonéw przysadki
moézgowej. — 6) Dr. Grabska i Dr. Prochorow: Pr6ba pirami-
dowa w przypadkach cigzy zamacicznej. — 7) Dr. W. Majer:
Préba Hymansa van den Derglia a wymioty niepows$ciaggliwe. —

8) Dr. Ryglewicz: Haematoma vulvae traumaticum.

Uchwaly VI| Zjazdu Lekarzy idziataczy sani-
tarnycli Miejskich. P-oznanh 7—8 wrzediia 1929. 1) Zjazd
Lekarzy i Dziataczy Sanitarnych Miejskich, powotujac sic na

uchwaty poprzednich zjazdéw, dotyczace wznowienia Minister-
stwa Zdrowia Publicznego w potaczeniu z Opieka Spoteczna, po-
nawia to zadanie, uznajgc, ze sprawy zdrowia publicznego winny
by¢é ujete w samodzielna jednostke panstwowo-administracyjna
pod kierunkiem lekarza. — 2) Zjazd ponawia uchwale w sprawie
powotania do zycia referatu zdrowia publicznego w Zwiazku
Miast Polskich, ujmujacego catoksztatt polityki sanitarnej samf -
rzagdu miejskiego. — 3) Wychodzac z zatozenia, ze racjonalna wal-
ka z chorobowos$cig i umieralno$scia moze by¢ przeprowadzona
tylko, o ile wszystkie agendy zdrowia publicznego znajdujag sie pod
jednem kierownictwem — jak roéwniez biorgc pod uwage $cista
taczno$¢ pomiedzy lecznictwem i zapobieganiem. Zjazd uwaza
za konieczne tgczenie w miastach polskich w jednych urzedach:
spraw zdrowia publicznego, lecznictwa, higjeny szkolnej i opieki
spotecznej. — 4) Zjazd, stwierdzajac wielkag rozbieznos$é i przy-
padkowo$¢ w organizacji i kompetencjach Miejskich Wydziatéw
Zdrowia, wypowiada sie za znormalizowaniem tych wydziatow
i ich dziatalnosci. — 5) Zjazd uwaza za konieczne, ponawiajac
Uchwaty V Zjazdu, azeby personel samorzgdowy stuzby zdrowia,
posiadat wyksztatcenie fachowe, odpowiadajace przynajmniej wy-

ksztatceniu personelu panstwowego. Wykonywanie obowigzkéw
lekarzy sadowych nalezy powierzy¢ lekarzom specjalistom, od-
cigzajac przez to lekarzy higienistow. — 6) Wychodzac z zatoze-

nia, ze wszechstronna, planowa, skoordynowana i skuteczna ochro-
na zdrowia publicznego, rozporzadzajagca odpowiedniemi S$rodkami
materialnemu powsta¢é moze tylko przy S$cistein wspo6tdziataniu
terytorjalnetn  gmin  miejskich, instytucyj ubezpieczeniowych.
(Kas Chorych) i czynnikéw spotecznych. Zjazd uwaza za konieczne
przystapi¢ niezwtocznie do tworzenia celowych Zwigzkéw tery-
torialnych do tego celu. Zn punkt wyjscia i podstawe prawng uwa-
za¢ nalezy Rozporzadzenie Fana Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 22 marca 1928 r. Dz. U. R. P. Nr. 38 o zwigzkach miedzy-
komunalnych (art. 46). Zjazd upowaznia Komitet Wykonawczy
do ztozenia w tej sprawie Wtadzom Panstwowym i czynnikom
zainteresowanym odpowiednio umotywowanych memoriatéw. -
7) Przeksztatcenie dawnych urzedéw policyjno-saiiitarnycli na tak
zwane Oé$rodki Zdrowia, prowadzace, précz dawnych agend, spra-
wy medycyny zapobiegawczej, jest celowe i“wskazane zaréwno ze
wzgledéw lekarskich, jak i administracyjnych. — 8) Zjazd uznaje,
ze OS$rodki Zdrowia, skupiajac catoksztatt zadan higjeny spotecznej
i medycyny zapobiegawczej, winny by¢ instytucjami samorzado-
wemu tworzonemi przy wspoétdziataniu wszystkich innych czynni-
kéw, zainteresowanych w tej akcji. - - 9) Zjazd uznaje za koniecz-
ne utworzenie w wydziatach zdrowia wszystkich wiekszych
miast, referatdow inzynierii sanitarnej, pod kierunkiem fachowych
inzynier6w. — 10) Zjazd uwaza za konieczne umozliwienie nale-
zytego wyszkolenia inzynieréw sanitarnych, przez otwarcie na
naszych politechnikach specjalnych katedr inzynierji sanitarnej. —
11) Zjazd uchwala, ze kontrolerzy sanitarni winni posiada¢ odpo-
wiednie wyksztatcenie fachowe i stanowi¢ zasadniczo pomocniczy

personel sanitarny, zatrudniony w sprawacli sanitarno-porzadko
wyciu — Wnioski nagle. 1) Ponawiajagc uchwaty poprzednich
zjazdow, zjazd uznaje, ze dopoki nie bedzie rozwigzana sprawa
mieszkaniowa, dopdty wysitki w kierunku podniesienia poziomu
zdrowotnos$ci, nic przyniosg zadnych wynikow. Zjazd wzywa
Rzad i Samorzady do przesiewziecia $rodkéw zaradczych

uwzgledniajgcych jednocze$nie popieranie inicjatywy spotecznej.

2) Zjazd ponawia uchwate V Zjazdu i wzywa wtadzo samorzagdowe

do walki z pijanstwem; zgodnie z obowigzujgca ustawg przeciw-
alkoholowg. — 3) Powotujac sie na uchwaty poprzednich Zjazdow
Lekarzy i Dziataczy Sanitarnych miejskich, Zjazd wypowiada sie
za zniesieniem przywileju przystugujacego Kasom Chorych, pta-
cenia zaledwie 50% rzeczywistych kosztéw utrzymania chorych
w szpitalach miejskich. — 4) Zjazd wzywa zarzady miast do nale-
zytego uwzgledniania potrzeb propagandy higjeny w budzetach
normalnych. — b5) Zjazd domaga si¢ obowigzkowego nauczania,
higjeny, w szkotach powszechnych i w szkotach $rednich, jako
waznego czynnika uSwiadamiajacego i propagandowego. — fi)
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Zjazd zwraca sie do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Mini-
sterstwa Pracy, Opieki Spotecznej, Ministerstwa Wyznan Reli-
gijnych i OS$wiecenia Publicznego o uregulowanie sprawy obo-

wigzkowego dozywiania dzieci w celu podniesienia stanu zdrowia.
— 7) Zjazd zwraca sie do Miru W. R. i O. P. o wydanie zarza-
dzeniu w sprawie uzywalno$ci budynkéw szkolnych dla kolonij
i polkolonij letnich, ktére sg waznym czynnikiem medycyny za-
pobiegawczej. — 8) Zjazd wypowiada sic za organizowaniem
w wiekszych miastach Centralnych Mleczarni wraz z urzadzeniem
do pasteryzacji i sterylizacji.

Szczawnica.

Po skohAczonym sezonie
Dr. Kwasniewski powotat
dajagcg sie z Dra Bogustawa Kotaczkowskiego,
stawa Szumowskiego oraz Michata Szczepaniaka, celem zbadania
starui gospodarki w Szczawnicy oraz planéw na przyszto$é. Ko-
misja powotata dwoéch rzeczoznawcéw, do spraw rachunko-
wych — p. Uhlu oraz do spraw higjeny — prof. dra Witolda Ga-
dzikiewicza. Zakonhczywszy swoje prace, komisja przestata wta-
dzom obszerny memoriat.

letnim 1929 p. Wojewoda krakowski
obywatelskg komisje kontrolng, skta-
prof. Dra Wtady-

Osobiste.

Doc. Dr. j. (llatzel zostat mianowany prymarjuszem od-
dziatu chirurgicznego w Szpitalu $w. tazarza w Krakowie. Jedno-
cze$nie Wydziat Lekarski U. J. przedstawit Doc. Glatzla do
nominacji na profesora nadzwyczajnego Il katedry chirurgji
w Krakowie.

Oddziat ortopedyczny i dzieciecy wydzielono z oddziatu chi-
rurgicznego Szpitala $w. tazarza w Krakowie i kierownikiem tego

oddziatu pozostat nadal prof. Dr. M. Rutkowski, kierownik
Kliniki chirurgicznej U. 1

Dr. Wtadystaw Dobrzan iecki, st. asystent Kliniki
Chirurgicznej U. .1 K. we Lwowie, otrzymal 12-miesieczne sty-

pendium z Funduszu Kultury Narodowej na studja w zakresie chi-
rurgji we Francji, Anglji i Niemczech.

Dr. Stanistaw Nowicki, i asystent Kliniki chirurgicznej
U. .1, habilitowat sie 7 zakresu chirurgji.

Z kraju.

W sprawie podatku obrotowego. Ministerstwol
Skarbu w okoélniku L. D. 1546/4/192.9 polecito, aby zwyzki podatku
obrotowego byty nalezycie motywowane. Przy wymiarach po-
datku przemystowego od obrotu zdarza sie czesto, zc organa wy-
miarowe podwyzszaja znacznie w poréwnaniu z rokiem poprzed-
nim, obroty przedsiebiorstw, nie prowadzgacych ksiagg handlowych

i to bez nalezytego uzasadnienia takiej zwyzki. Tego rodzaju po-
stepowanie wywotuje stuszno narzekania ptatnikéw i zwieksza
ilo§¢ sktadanych rekurs6w oraz skarg do Najwyzszego Trybu-

natu Administracyjnego.
Majac powyzsze na wzgledzie. Ministerstwo Skarbu polecito

aby na przyszto$¢ wszelkie znaczniejsze zmiany wymiaréw (za-

rowno zwyzki, jak znizki) w poréwnaniu z wymiarami za rok
ubiegty byty nalezycie uzasadnione w kazdym poszczegdlnym
przypadku.

Fabryki waty w Polsce W Polsce czynnych jest obec-

nie 30 fabryk waty, z czego w wojewddztwach centralnych 29.
we wschodnich 1, w zachodnich 5 i w potudniowych t Przy licz-

bie 59 silnikéw, o ogdlnej mocy 1.209 k. 111, zatrudnionych jest
Okoto 660 robotnikéw. Maksimum rocznej zdolno$ci wytworczej
waty wynosi 2,273.000 kg, natomiast produkcja w r. 1928 wyra-

zita sie w sumie 1.522.234kg, z czego wytworczo$é waty bawet-
nianej 727.70(1 kg. wetnianej 18.400 kg, hydroskopijnej 267.624, waty
do gilz 11.000, innej 487.510 kg. Watoliny w r. 1928 wyprodukowano
ogb6tem 968.372 kg. Zapasy na 1 stycznia 1929 r. wynosity ogétem
waty 106.595 kg, watoliny 4.631 kg.

Redakcja otrzymata.
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