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Złośl.iwa wszechgruźlica zapalna. — Gruźlicze rozsiane, głównie 
kłębuszkowe, krw otoczno-ropne zapalenie nerek złośliwe. — 

Gruźlicze krw otoczne  zapalenie nerek dobrotliwe.

Z Kliniki Dziecięcej U. J. w  Krakowie

Jakiekolwiek nowe zapatrywanie, czy irowa teoria tym w ię­
c e j  zasługują  na zaufanie, im częściej p row adzą  do logicznie 
z nich w ychodzących  badań, płodnych w w ażne wyniki.  Moje 
w r. 1934 z klinicznych spostrzeżeń wysnute, ale dopiero w ro ­
ku 1937 ogłoszone, nowe pojmowanie przebiegu spraw  gruźli­
czych (2, 4 i 5) może się poszczycić już trzema takimi w y n ika ­
mi: 1) s tw ierdzeniem  doszczętnego niszczenia p rą tk ów  gruźli­
czych w zmianach rumienia guzow atego przez rozbijanie tych za­
razków  na ziarenka kw asooporne  w  jedno- i wieloiądrowych 
lhstiocytach (1, 3 i 5), tym  samym obaleniem dotychczas ogólnie 
Przyjętej, czysto  toksycznej teorii pow staw ania  tych z m ia n 1); 
2) utworzeniem w niniejszej p racy  nowego pojęcia złośliwej, 
czysto zapalnej wszechgruźlicy  i 3) stwierdzeniem, co ma być 
Przedmiotem późniejszego szczegółowego doniesienia, w zmianach 
gośćcowych ziarenek kwasoopornycli zaw ar ty ch  w  bistiocytach. 
<2'o do drugiego wyniku, to do tyczące spostrzeżenie  kliniczne s ta ­
nowi chyba niewątpliwie unikat w piśmiennictwie, a omawiane 
cierpienie prawdopodobnie w  tej krańcowej złośliwości jes t b a r ­
dzo rzadkie. Nie w yłączone jest jednak, że, zw łaszcza  w posta ­
ciach łagodniejszych, sp raw a ta nie jest wcale w y ją tkow a, ale 
że tak klinicysta  jak i anatomo-patolog przechodzą obok 
niej — pouczający przykład  znajduje się na końcu niniejszej 
p racy  — obojętnie, zadaw ala jąc  się zdaw kow ym i rozpoznaniami 
w rodzaju podostrego, mocznicotwórczego zapalenia nerek o po­
chodzeniu toksycznym, odnoszonym przeważnie do działania pa­
ciorkowców  i ich toksyn. T ym czasem  chodzi tu bezsprzecznie 
o działanie p rą tka  gruźliczego jako takiego, w ystępującego co 
praw da  w szczególnej,  ziarnistej postaci — a nie sam ych tylko 
jego toksyn -— i o szczególne oddziaływanie kom órkowe ustroju 
na to zakażenie.

Chłopiec 11-letni (A. R., nr 9/36) zgłosił się do nas najprzód 
ambulatoryjnie dnia 4. I. 1936 r., podając, że od dwóch lat k a ­
szle, a od 2‘h  tygodnia gorączkuje  do 39,6", poci się, chudnie 
i kaszle. Żadnej w ysypki lekarz bada jący  w ted y  nie zauw ażył.  
Dnia 8. I. zgłosił się chory  ponownie i został p rzy ję ty  do Kli­
niki z p raw ostronnym  przy w n ęko w ym  naciekiem splenopneumo- 
nicznym,; z ogólnym nieżytem oskrzelow ym  i z rumieniem guzo­
w atym , którego m atka  nie zauw ażyła,  k tó ry  zatem musiał się 
rozwinąć między 4. a 8. 1. W ybitn ie jsza  bolesność zmian w y s tą ­
piła dopiero dnia 15. 1., a wycięcia  celem przeprowadzenia  b ada ­
nia histologicznego dokonano — po uzyskaniu zgody rodziców — 
dopiero, dnia 16. I. Roentgen w yk aza ł  dnia 8. I. obok p ra w o ­
stronnego przyw nękow ego  nacieku płucnego Unijną blizenkę mię­
dzy p ra w y m  płatem górnym a średnim. W ażn y  ten szczegół na­
leży uw ażać  za dowód, że podaw ane w  w ywiadach poprzednie, 
dw a lata się ciągnące przypadłości by ły  p rzy rody  gruźliczej; tym 
sam ym  rumienia nie można uw ażać  u naszego chorego za g ruź ­
licę początkową.

Poza n ieznacznym powiększeniem śledziony i w ątroby ,  li­
chym odżywieniem (ciężar ciata 25,8 kg zamiast 29,’ó), niedo­
krw is tośc ią  o cechach bledniczych (5,480.000 krwinek c ze rw o ­
nych, 71“ =  89% hemoglobiny, wskaźnik  0.81, 5.400 krw inek b ia­
łych) innych zmian w  narządach  w te d y  nie stwierdzono, w szcze­
gólności mocz, poza śladzikiem białka, obecnością w  osadzie ślu­

*) W  dyskusji do mojego wiedeńskiego w ykładu  dr H. B a a r  
uznał te wyniki za  wielką zasługę, a prof. F. H a m b u r g e r  
stwierdził,  że m ają  one bardzo wielkie znaczenie (Wien. klin. 
Wschr. 1938, nr 17, s. 491).

zu i leukocytów (po kilka w polu widzenia) oraz lekkim w zm o­
żeniem zaw artości urobilinogenu i urobiliuy przedstawia! się p ra­
widłowo.

Przebieg kliniczny; zmiany skórne ustąpiły, ciepłota od­
bytnicowa powoli opadała i w aha ła  się w  końcu między 36,7 
a 37,6", ciężar ciała podniósł się prawie o 4 kg (do 29.6) i dziecko 
w tym stanie wybitnej popraw>, chociaż przy  utrzymujących 
się, nieznacznych już ty lko z resz tą  zmianach naciekowych p ra ­
wego płuca zabrano  dnia 1. II. do domu.

Przypadek  ten 'odróżnia się od innych spostrzeganych przez 
nas p rzypadków  rumienia guzowatego kilkoma ważnymi cecha­
mi: 1) Chodziło tu nie o rumień początkowy, tylko o popocząt- 
kowy, k tó ry  wystąpi! u dziecka już parę lat przed tym  pora ją­
cego się z gruźlicą. W ybuch  rumienia mógt być w yw ołany  za­
każeniem grypow ym , ale nieżyt oskrze low y mógł być  także w y ­
razem zakażenia swoistego. ?) Na naszych 9 przypadków, po­
dobnie badanych, jes t  to jedyny przypadek, w  którym krew  cho­
rego w strzykn ię ta  podskórnie śwince, sprowadziła śmierć zw ie­
rzęcia i to stosunkowo szybko, gdyż w  ciągu czterech miesię­
cy, a mianowicie przez w ywołan ie  w  płucu p raw ym  rozległych 
zmian serowatych, zaw iera jących  typow e prątki, i guzków gruź­
liczych w  w ątrob ie ;  musiała więc ona zaw ierać  prątki w  peł­
ni zjadliwe. 3) Biopsyjnie stwierdzono w prawdzie w  guzach 
podskórnych w ielo jądrzas te  komórki his tiocytarne zaw ierające 
ziarninę kwasooporną, podobne do komórek ryc. 9 mojego do­
niesienia o rumieniu guzow atym  (1), ale były  one bardzo nie­
liczne. Uderzało przy  tym  — należy jednak brać  pod uwagę, że 
wycięcie wykonano późno — że nacieki w  tkance podskórnej — 
W przeciwieństwie do tego, co widziano w opisyw anym  poprzed­
nio przypadku (1) — nie by ły  wcale ropne, tj. złożone z leuko­
cytów wielojądrzastych, lecz — jak w ykazuje  ryc. 6 obecnej 
pracy — sk tadaty  się z histiocytarnych komórek jednojądrzastycli , 
zbliżonych do komórek nabłonkowatych. Leżące w  tym nacieku 
komórki o lbrzym ie  w y k a z y w a ły  znów niekiedy wielkie zbioro­
wiska iąder zagęszczonych, silnie zabarw ionych i przez ścisłe 
przyleganie do siebie z lew ających się pozornie w jedną ciemną 
masę. — Szczegóły  te są o tyle ważne, że świadczą o nie­
zwykłej postaci oddziaływania układu his tiocytarnego i mogą 
wskazyw ać na to, w  jaki sposób powstało jego wyczerpanie, k tó­
rego nas tęps tw a  w ystąp iły  w niespełna dwa lata później.

Po opuszczeniu Kliniki zgłasza! się chory  do nas kilkakrot­
nie ambulatoryjnie, to z wymiotami i kaszlem, to znów  z ka­
szlem i brakiem łaknienia, a dnia 5. VII. 1937 r. ze  świnką. Dnia 
5. XI. 1937 r. został znów przy ję ty  (nr 277/37), gdyż od trzecii 
dni w ystąp i ła  u niego gorączka  dochodząca do 40,3", ból głowy, 
ból brzucha, w ym io ty  i zupełny brak  łaknienia. Bezpośrednio jed­
nak przed tym ostatnim zachorow aniem  w praw dzie  nieco po- 
kaszliwai, ale na ogól czut się dobrze i chodził do szkoły. Spra­
wa zatem miała znamiona ostrej choroby zakaźnej o nagłym po­
czątku.

W  Klinice stwierdzono na wargach opryszczki, co zasługu­
je na uwagę ze względu na to, że objaw  ten na ogól nie to­
w arzyszy  spraw om  gruźliczym; wszechgruźlica zapalna może go 
je d n a k  widocznie w yw oływ ać .

W ynik badania k rw i:  Krwinek czerw. 4,600.000, białych
16.800 (segment. 62, pałeczk. 27, eozyn. 0, bazof. 0, limfocyt. 5, 
m o no cy t  4, młodych 2%). Hemoglob. 61° =  76%, wskaźnik  0.83.

Dnia 13. XI. w strzyknię to  podskórnie 5 cm3 krwi pobranej 
z żyły  śwince morskiej. Świnka ta  do chwili obecnej jest zu­
pełnie zdrowa. Widocznie ta postać zarazka, w  którą, jak to 
będziemy widzieli, obfitowała k rew  narządów , w  szczególności 
nerki, odznacza się bardzo niską zjadliwością i żywotnością.

Sposobami fizycznymi, ale przede w szystk im  rentgenologicz­
nie, s twierdzono po stronie lewej p rzyw nękow o naciek spleno- 
pneumoniczny, k tó ry  dnia 5. XI. zajm ował m ałą p rzes trzeń  i byi 
względnie w ysycouy , ale dnia 8. XI. p rzeds taw ia ł  się jako mgli­
ste, niewyraźnie odgraniczone zaw oalow anie praw ie  całego dol­
nego pola płucnego, a od dnia 12. XI. począł się szybko cofać. 
Roentgen w ykaza ł prócz tego, obok śladów po dawnych zmia­
nach wnękowych, po stronie p raw ej p rzykręgosłupow y cień o łu­
kowatej g ranicy; odpowiadał on, jak się p rzy  badaniu pośiniert-
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nym okazato, znacznie w rzecionow ato  rozszerzonemu p rze ły ­
kowi.

Równocześnie rozwijała  się szybko sp raw a  nerkowa. P rzy  
chlorkach rozp ływ nych  notowano początkowo w  moczu, co 
u trzym yw ało  się do końca, w praw dzie  ty lko śiad białka, ale osad 
zaw iera ł dużo w ałeczków  szklistych im pregnow anych m oczana­
mi, a potem także ziarnistych, poszczególne leukocyty i nabłonki 
płaskie, liczne nitki śluzu i m oczany bezpostaciowe. Krwinek 
czerw onych  ATedy nie zauważono, a p róba benzydynow a z osa­
dem w ypad ła  ujemnie. Dopiero dnia 14. XI. stwierdzono, że mocz 
oddany w  iłowi dobowej 150 cm* jest n ieprzeźroczysty , podobny 
do popłuczyn mięsnych, a mikroskopowo zaw iera  w  średnio obfi­
tym  żó łtaw o-szarym  osadzie obok poprzednio wymienionych 
składników bardzo liczne krwinki czerw one; w  zw iązku  z tym 
próba benzydynow a z osadem w ypad ła  dodatnio. Krwiomocz ten 
miał z resz tą  w y raźną  skłonność do zmniejszania się, gdyż dnia
20. XI., tj. na  2 dni przed śmiercią, s tw ierdzano w  osadzie już 
tylko po 1—2 krwinek w  polu widzenia.

Mimo to objaw y czynnościowej niedomogi nerpk i mocznicy 
w zm agały  się szybko. Chory  w ym io tow ał do 12 razy  na dobć. 
Przede  w szystk im  zaś zaw arto ść  mocznika w e krwi, k tó ra  dnia 
9. XI. w ynosiła  159 mg % (zamiast p raw idłowo 15—40), podnio­
sła się dnia 17. XI. dd 319, a w ięc w  dwójnasób. S ta ła  moczniko- 
wydzielnicza A m b a r  d‘a w ynosiła  w te d y  0,(32 zamiast na jw yżej 
0,08, a przecież już w artośc i  od są prognostycznie  b ez­
względnie niekorzystne.

T akże  zdolność nerki do zagęszczania  mocznika w  moczu 
była w yraźn ie  obniżona, gdyż p rzy  nadmiernej zaw artośc i  tegp 
składnika we k rw i i małej ilości wydzielanego moczu (360 w  cią­
gu doby dnia 17. XI.) is tniały tu oczywiście w arunki do w y ­
tworzenia  maksymalnego zagęszczenia, k tóre  normalnie w y no ­
si 5—5,5%, tym czasem  wynosiło otio tylko 2,6%. Ciśnienie krwi 
(Riva-Rocci) dnia 16, XI. 95/70.

Na uwagę zasługuje okoliczność, że równocześnie ze szczy­
tem sp raw y  nerkowej można było stwierdzić  w  płynie mózgowo- 
rdzeniowym szereg  odchyleń od stanu prawidłowego, k tóre  w e­
dług wszelkiego ^prawdopodobieństwa św iadczą  o pojawieniu się 
w  tym  sam ym  czasie w splotach naczyniastych  — tej nerce 
mózgowia w y tw arza jące j  płyn mózgow o-rdzeniow y — zmian 
równoległych do zmian nerkowych. Jeszcze  dnia 5. XI. płyn był 
zupełnie p raw id łow y; ciśnienie początkow e w  położeniu leżą­
cym 10 po odpuszczeniu 10 cm* płynu spadło do 2 m in H g ;  cia­
łek białycłi 0 ; białko 0,022%; globuliny 0 ; cukier p raw id łow y; 
chlorki 0,72%. T ym czasem  p rzy  nakłuciu lędźw iow ym z dnia 
12. XI. zapisano: ciśnienie w  położeniu s iedzącym  (w leżącym 
nie było w yp ływ u!)  początkowo tylko 2, po odpuszczeniu 

*3,5 cm3 płynu spadło do minus 1 mm Hg — szczegóły te św iad­
czą o n iebyw ałym  obniżeniu się ilości wydzielanego płynu, co by 
stanowiło odpowiednik skąpomoczu — ciałek białych 10, c ze rw o­
nych 20 w  1 nim3; białko 0;04%; globuliny 0; cukier praw id ło­
w y ;  chlorków nie badano; w  preparac ie  z osadu: 98% limfocy­
tów, 1% nabłonkowych, 1% w ie lo jądrzas tycłr

C iężar ciała obniżył się w  czasie spostrzegania  z 29,9 kg 
na 25, a to mimo, że chory  wydzielał jako mocz początkowo za­
ledwie połowę, w  końcu zaś tylko 1/8 (125:975) p rzy jm ow anych  
p łynów : stracił  on jednak dużo płynu w sku tek  wymiotów.

Ciepłota ciała w aha jąca  się dnia 5. XI. od 38,4—39,7° in ano 
spadła dnia 6. XI. z 38,6° na 36,8° i następnie u trzy m y w ał się 
już przez cały czas raczej stan subnormalny z wahaniami p rze ­
ważnie od 36,0—37,0". Można by  więc było myśleć o krytycz-: 
nym  pneumonicznym spadku ciepłoty w  dniu 6. XI., tj. w  5. dniu 
choroby, a to tym  bardziej,  że to w a rzy szy ły  sprawie  opryszczki, 
rozpływność iclilorków w  moczu (co jednak można znów  było 
odnieść do u tra t  chlorku skutkiem w ym io tów  i stwierdzonej 
badaniem krw i hipochloremii: chlor k rw inkow y l,49°/oo zamiast 
1,80, osoczow y 3,13 zamiast 3,60, w skaźnik  krwinkowo-osoczo- 
Wy 0,48), w reszcie  leukocytoza. Spadek ciepłoty mógł być  jed­
nak wywołafty  causytem, k tóry  dnia 5. XI. podano w ewnętrznie  
w  ilości 2 g, a dnia 6. XI. w  m ikro law atyw ach  w  ilości 4ł g. 
P rzec iw  zwykłej pneumouii przem aw iały  przy  tym  stanowczo 
rentgenologiczne cechy nacieku i ta  okoliczność, że rozszerzył 
on się znacznie już po spadku ciepłoty.

Cały szereg szczegółów przem awiał z resz tą  za  tym  — i tak 
ten przypadek  przedstaw ia łem  studentom w w ykładzie  dnia 15. 
XI. —• że w szystk ie  spostrzegane u chorego, a równocześnie  roz­
w ijające się sprawy, a więc: 1) splenopneumoniczuy naciek płuc­
ny, 2) zapalenie nerek, 3) zapalenie spłotowo-oponowe i 4) za ­
palenie p rzełyku będące podstaw ą jego rp-zszerzenia, muszą mielć 
jedno wspólne podłoże, a mianowicie ogólne posocznicze zak aże ­
nie gruźlicze. Należało to oczywiście potwierdzić  późniejszymi 
badaniami. Są to następujące  szczegóły: a) przebycie  p rzed 22 
miesiącami niezupełnie typowego rumienia guzow atego; b) ce­

chujące zmiany płucne; c) p róby  tuberkulinowe śródskórne  do­
datnie w y iaźn ie  do rozcieńczenia VI (10—1b), a w  śladzie do VII 
(10—7), co odpowiada w ysokiem u uczuleniu, znamiennemu dla 
w czesnych  gruźlic czynnych; d) opadanie krwinek; 72 111111 w  cią- 
łju godziny;, za tem  bardzo znacznie przyśpieszone (norma okolc 
5 mm).

Pośm iertn ie  okazały  t i e i ł  (tylko tym  narządem  m am y się 
na razie bliżej zająć) w edług protokołu Zakładu Anatomii P a ­
tologicznej następujące  zmiany: w aga  p raw ej 80, lewej 70, z a ­
tem nieznacznie powiększone i s tosunkowo dość twarde. T o reb ­
ka cienka i dająca się bez trudności złuszc^ać. Na przekrojach 
kora  nieznacznie w ę ż s ^ i  niż prawidłowo, b a rw y  szarawp-żólta- 
wej i nieznacznie w yb ija  się na powierzchni p rzekro ju ; ogląda­
na pod światło  jes t nieznacznie ziarnista. P o ły sk  na ogół u t r z y ­
many. Na przekro ju  lewej nerki na granicy kory  i części rdze­
niowej znaleziono jeden guzeczek wielkości z iarna prosa, b iała­
wy. T rz y  podobne guzki p rosów kow e w łókniste  znaleziono w  to­
rebce w ątrobow ej jako w y ra z  przebyte j  poprzednio bardzo  ską­
pej gruźlicy prosówkowej.

Badanie h isto logiczne nerek

Klehki. Na ryc. 1 widzim y przekrój k łębuszka ze skraw ka 
zabarw ionego na prątki.  To, co się rzuca  w  oczy w  tym  obrazie, 
to spora ilość leukocytów  wietojądrznŁtych, zaw iera jących  ró ż ­
nego kalibru ziarenka kw asooporne, ale gram oujem ne — nie cho­
dzi tu w ięc bynajmniej o z iarenka  Muchowskie —  a w  miejscu, 
zaznaczonym  p ros toką tem  —• można je pojm ować jako drobny 
ropieniek złożony z trzech leukocytów  — także prątki,  co w y ­
raźniej przedstaw ione jes t na ryc. 2. w  dw ukrotnie  w iększym 
w ym iarze. Bardzo  dużego i grubego, chociaż! zniekształconego 
prątka, którego można z ła tw ością  odróżnić naw et w  pow iększe­
niu 375:1 (ryc. widzim y także na ryc. 3 obok licznych z ia­
renek kw asoopornycli w  obrzmiałej protoplazmie łeukocyta, le­
żącego prawdopodobnie w  naczyńku w łosow atym , jak o tym 
św iadczy ograniczające tę p rzes trzeń  od dołu połksiężycowate 
jądro śródbłonkowe. P rą tk i  jednak są na ogrfłi rzadkością. Zasto 
zdkażenie k łębuszków  leukocytami ziaruonośnyini można u w a ­
żać za powszechne. Mianowicie ty lko w  około 5% przekrojów  
k łębkow ych  nie s tw ierdzało  się tych leukocytów. Poniew aż jed- 

’nak prży  grubości sk ra w k ó w  paraf inowych 10— 15 /t każdy  kłę­
bek rozpada się na kilka części, można było, jak dotąd zawsze, 
jeżeli w  jednym sk raw ku  nie s tw ierdzono zakażenia, w  tych in­
nych częściach w yk azać  obecność zarazków . Zatem, praktycznie  
biorąc, w szys tk ie  kłębki okazały  się zakażone, tym  .samym om a­
wiane zapalenie gruźlicze nerek  p rzeds taw ia  się p rzede  w sz y s t ­
kim jako zapalenie kłębuszkowe.

Zakażenia  torebki B ow m anow skiej. Ropienki kłębuszka, 
a może i ppszczególne leukocyty ziarnonośne mogą widocznie nie­
kiedy przebijać do torebki B ow m an‘owskiej, gdyż znajdujemy 
czasami, jak to w idać w  dwóch miejscach na ryc. 1, na jej w e w ­
nętrznej powierzchni, zw ykle  tylko nieliczne, czasem jednak 
także liczniejsza, z aw ar te  np. w  jednej komórce nabłonkowej to ­
rebki, z iarenka  kw asooporne. Zupełnie w y ją tk o w y m  jest obraz, 
jaki w idzim y na ryc. 3, bo tu w szystk ie  komórki torebki leżące 
naprzeciwko dolnego lewego zraz ika  k łębka (p. ryc. 7) s ą  sil­
nie zakażone i w  następstw ie  tego zakażenia  znacznie zmienio­
ne, mianowicie obrzmiałe i zw yrodnia łe ;  aby  to stwierdzić, w y ­
s ta rczy  je porów nać z komórkami torebki w  ryc. 1. W  zakresie  
tej zmiany w spomniany zrazik  kłębka okaziue się prócz tego 
wiotko zlepiony z torebką.

Zakażone h is tio cy ty . Z podobnie obficie zakażonym i dużymi 
komórkami jednojądrzas tym i można się niekiedy spotkać także 
w  p rzes tw orach  m iędzycew kowych. W idzim y taką  kom órkę  na 
ryc. 10, k tórej stosunek do otoczenia p rzeds taw ia  ryc. 8. P rzez  
przeglądnięcie sąsiednich sk raw k ó w  można stwierdzić, że nie są 
to nabłonki torebek B o w  m a u‘o w  s k i c h. Chodzi więc, jak 
w  rumieniu guzow atym, o histiocyty, ty lko że tam ziarnonośne 
h is tiocyty  jedno- i wielojądrowe, a także komórki olbrzymie s ta ­
nowiły składnik kom órkow y zasadniczy  p rzy  nieobecności ziar- 
nonośnych leukocytów, tu zaś jes t w pro s t  przeciwnie. Podobną 
komórkę zaw iera jącą  blade żrareuka kw asooporne  widzimy 
w  górnej części ryc-. 30. w  miejscu zaznaczonym  s trza łką  i po 
praw ej stronie ryc. 9. Niekiedy komórki te —  przykładem  ko­
mórka w  lewej części ryc. 9 z obrysem  zaznaczonym  s t rza ł ­
kami — są w  w ysokim stopniu zwyrodniałe , jakby -obrzękłe, 
a jądro ich poza dobrze widocznym obrysem  zupełnie bez­
barwne. Nadmienię p rz y  sposobności,  że obok będących  tam 
w  znacznej p rzew adze  s tosunkow o dobrze u trzym anych  histio- 
cy tów  ziarnonośnych w idyw ałem  zupełnie podobne komórki 
w  zmianach zastaw ki dwudzielnej p rzy  zapaleniu wsierdzia 
gośćcowym.
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O ile można wnosić z ryc. 11, k tó ra  p rzedstaw ia  to samo 
miejsce w sk raw ku  30/fl co ryc. 9. w  skraw ku 31/11 zmiana 
p o z o s t a l i  tu w ścisłym_z\viązku z naczyńkiem przebiegającym  od 
s trony  praw ej ku lewej i ku górze, mianowicie ku niezwykłemu 
skupieniu obrzmiałych komórek śródbionkowycli, zam ykających  
Prawdopodobnie to naczyńko.

Zm iany n aczyń  szyp u lk i kłębkow ej. Po  praw ej stronie  kłęb­
ka ryc. 7. znajdujemy ciemne pasmo. Złożone ono jest, j.ąk w y ­
kazują  . ryc. 4 i 5, z komórek o jądrach przew aż ;e podłużnie, 
ale częściowo, zw łaszcza  w dole, także poprzecznie ułożonych. 
Chodzi prawdopodobnie o zmarniałą  tętniczkę, chociaż ba rw ie ­
nie Hornowskiego na włókna elastyczne sąsiedniego skraw ka 
w ykazało  w  paśmie tym tylko włókna kiejodajne. Należy jednak 
zaznaczyć, że naw et mało zmienione tętniczki tracą, jakby  w y ­
nikało z naszych spostrzeżeń, w  pewnej odległości przed w e j­
ściem' do kłębka błonkę sprężystą  w ew nętrzną , a przynajmniej 
w ybarwienie  jej się nie udaje. Otóż pasmo to zaw iera  dość 
liczne, rozrniesaczone w  grupach w  przestrzeniach pomiędzy ją ­
drami ziarenka i obrączki kwasooporne, a prócz tego (ryc. 5 
w  górze po prawej) , prawdopodobnie w  zakresie zmarniałego 
światła, w iększy  tw ór kw asooporny  z dwoma przejaśnieniamL

Zrnianę tę można zestawić z nagromadzeniem jąder w szy- 
Pułce naczyniowej kłębka po lewej dolnej stronie ryc. 1, gdzie 
jednak ziaren kwasoopornych nie stwierdzono. Zbliżona do niej 
jeśt także zmiana ryc. 30. Znajdujemy tu w naczyńku z u t r z y ­
manymi śródbłonkami w alcow aty  twrór złożony z komórekup ja ­
jowatych jądrach — prawdopodobnie śródbłonkowego pochodze­
nia — jag  w ykazu je  ryc. 31 (miejsca zaznaczone strzałkami), 
zarówno w  zakresie tw oru  jak i przyściennych komórek śród- 
b łonkowych w yraźne, chociaż słabo zabarw ione kw asooporne 
Pierścionki.

W  związku z opisanymi zmianami naczyń doprowadzających, 
kłębki są p rzew ażnie niedokrwione. W yją tko w o  jednak naczynia 
ich mogą być także rozszerzone, mianowicie prawdopodobnie 
w tedy, gdy żyłka odprow adzająca  kłębka jest w  większej mie­
rze zmieniona i jej światło zwężone.

Zakażenia pierwocin tka n k i łącznej. Ziarenka kw asooporne 
mogą także leżeć niek.edy, jak to widać z ry*. 5. po lewej s t ro ­
nie w górze, lub ryc. 30 (miejsce zaznaczone s trza łką  po stronie 
lewej) poza komórkami, czy to na w łóknach tkanki łącznej,  czy 
w ypustkach  komórek. G rupy jednak ziarenek znajdowane 
w  kłębkach pozornie poza leukocytami (p. ryc. l) leżą chyba nie­
wątpliwie w  łf róściach protoplazm y leukocytów, k tórych g łów ­
ne części zaw iera jące  jądra znajdują  się w  sk raw kach  sąs ied­
nich.

Ziarenka (czasem pierścionki czy bańki lub znów prątki) 
kw asooporne znajdujeiny w ięc: 1) w  głównej masie w leukocy­
tach, co p ow tarza  się (p. n.) także przy zmianach naczyniowych:
2) w y ją tk ow o  w histioeytach jednojądrow ycli; 3) czasem w  na­
błonku torebki B o w m ano w sk ie j ; 4) w y ją tkow o  w  komórkach
i na w łóknach tkanki łącznej; w reszcie  5) w  śródbłonkach.

C ewki odprow adzające kłębków . Jak  widzimy na ryc . 1 po 
stronie praw ej w górze i w  odpowiadającym tej rycinie p ro s to ­
kącie 1 ryciny 8, a prócz tego w j tejże ryc. 8 na należącej 
prawdopodobnie do górnego lewego kłębka pętli leżącej mię­
dzy tym kłębkiem a pros tokątem  1, najbliższe kłębka odcinki ce­
w ek k rę tych  odprow adza jących ,  są w yraźn ie  dotknięte zw yrod- 
n.eniem i odcinają się wejrzeniem od cew ek sąsiednich. P ro to -  
płazma ich jest mianow+cie obrzrmała, ciemniej zabarwiona, 
światło  zwężone, a jądra, przynajmniej niektóre, bardzo  słabo 
zabarwione, nie w ykazu jące  cechującego rysunku ani V yraźn e j  
osłonki. Musi to być  w ynik  działania toksyn odpływ ających  
z moczem z zakdzonego kłębka, a działających przede w sz y s t ­
kim na ten początkow y odcinek jego cewki.

N ac?yńka w łosow ate przestw orów  m i-edzycew kow ych. Zawie­
rają one s tosunkowo często poszczególne leukocyty zakażone, 
a mo£ą być także, jak to widzimy na ryc. 12, przez grupki tych 
Ieukoc.ftów zaczopowane. P row adzi to widocznie ła two do pę­
kania naczyniek, gdyż w  bezpośrednim sąsiedztwie leukocytów  
ryc. 12 ku sforze i na lewo widzimy dość liczne cienie krw inek  
czerwonych. Rzadziej, jak to w ynika  z ryc. 13, naczyńko może 
być na sporej p rzes trzeni w prp s t  w ypchane leukocytami ziarno- 
nośnymi. Jak  na to wskazująiyi-yt.  14— 16. prowacfzi to w  dal­
szym nastf?pstwie do zniszczenia naczyniek i do w ytw orzen ia  
naokoło cew ek — których przekro je  poprzeczne widojiźne są na 
ryc. 15 i 1'6 w  postaci wieńca jąder nabłonkowych — tiacieczeń 
ropnych, do rozluźnienia układu konł^rek nabłonkow ych cewki 
i do wnikania zakażonych ciałek ropnycli do jej światła.

W a łeczk i ropne. W  ten sposób p ow sta ją  wałeczki złożone 
Poza złoszczonymi nabłonkami przew ażnie z leukocytów. Po do b ­
ny w ew n ą trzcew ko w jf .  wałeczek widzimy w  przekroju podłuż­
nym na ryc. 32; zaw iera  on jednak w  leukocytach tylko bardzo

nieliczne ziarenka kw asooporne (ryc. 33), a także naczyńka, 
biegnące w przestworaoli p rzy legających do górnego i do dol­
nego obwodu tej cewki, zawierają ,  jak w idać z ryc, 34, tylko 
nieliczne zakażone leukocyty.

Ż yłki. Ryc. 17 przedstaw ia  część przekroju większej żytki. 
Widzimy w  nim w ew ną trz  światła  w śród  krwinek czerwojiych, 
oprócz jednego limfocyta i jednej dużej komórki o podłużnym 
jądrze, trzy  ziarnonośne leukocyty.

Zm iany letn iczek. Na ryc. widzimy przekrój podłużny 
tętiiiczki, a stosunek tego pola do otoczenia przedstaw ia  ryc. 18. 
Uderzająca jest tu okoliczność, że w ew nątrz  światła, pomiędzy 
krwinkami czerwonymi, co szczególnie w  lewym górnym odcin­
ku tętniczki widoczne jest wyraźnie, znajduje się kilka komórek 
o podłużnych jądrach i o protopłazmie przechodzącej bez u chw yt­
nej granicy w  długie wypustki. N asuwająca  się pierwotnie myśl, 
że są to komórki mięsne, okazała się niesłuszną; chodzi tu za ­
tem — do pochodzenia ich jeszcze w rócim y — o komórki tkanki 
łącznej, fibrocyty. W  świetle tętniczki znajdują się p w ez  tego 
trzy  leukocyty ziarnonośne.

Chyba niewątpliwie w  związku ze zmianami tej tętniczki i jej 
odgałęzień pozostaje zmiana cewki przylegającej do prawego jej 
końca, a przedstawiona na ryc. 20. Jąd ra  komórek tej cewki są 
zagęszczone, miejscami nadmiernie skupione, a światło wypełnio­
ne masą bezpostaciową (wałeczkiem sz-klistym), zaw iera jącą  dwie. 
grudki pomarańczowe. W  bliskości tej cewki po stronie lewej 
widać jednego łeukocyta z z iarenkami kwasooporny.ini.

W  jaki sposób komórki tkanki łącznej mogą się dostaw ać do 
światła tętniczek, na to w skazuje  ryc. 24 ze skraw ka zabarw io­
nego na włókna e las tyczne i kiejodajne sposobem Hornowskie­
go. Widzimy tutaj, żę na całym z resz tą  obwodzie błona sprężysta  
wewnętrzna przedstaw ia  się prawidłowo, a tylko po stronie p ra ­
wej jest w yraźn ie  zgrubiała i złożona z dwóch w ars tw , z których 
wewnętrzna, grubsza, ma nieregularne wypustki. Zabarwienie tej 
części błony w ewnętrznej,  w  której leżą zmienione włókna sprę­
żyste, jest w yraźn ie  czerwonawe, co by  Św iadczyło  o n ieprawi­
dłowym tworzeniu się tutaj włókien klejodajnych, zatem także
0 bujaniu komórek łącznotkankowych. Te właśnie komórki m ogą1 
się widocznie odryw ać  od podłoża i dostaw ać do światła w ięk­
szych tętnićzek, a stad być  nanoszone z prądem krwi do tętni- 
ezek mniejszych.

Zupełnie podobną zmianę błony w ew nętrznej znacznie więk­
szej tętniczki widzimy na ryc. 26, ze sk raw k a  3/II zabarwionego 
znów według Hornowskiego. Bardzo znaczne bujanie błony w e w ­
nętrznej z w y tw arzan iem  włókien klejodajnych widzimy zw ła­
szcza po stronie praw ej w  dole, częściowo w  zakresie prostoką- 
cika 28. W  górze znów po praw ej widzimy, jak w  zakresie pro- 
stokącika 25 jedno długie włókno sprężyste, czy błonka oddzie­
lona od podłoża zapuszcza się wolno do światła tętniczki. Ryc. 25 
odpowiadająca temu miejscu, a pochodząca ze sk raw k a  l/.TI za­
barwionego hematoksyliną i Ziehlem przeds taw ia  w  górnym pra ­
wym rogu mięśniówkę, w  górnym lewym bujająca, n iepokrytą  
śródbłonkiem błonę w ew nętrzną , a w  dole górny koniec strzępa 
wystającego ze ściany dolnej. W  środku, nieco ku dołowi, znaj­
duje się grupa komórek, o jądrach okrągłych z zatartym i z a ry ­
sami i jeden leukocyt z ziarenkami kwasoopornyini. Na ryc. 27, 
odpowiadającej górnemu lewemu odcinkowi światła  tejże tętnicz­
ki również ze sk raw ka  1/ 11, widzimy po stronie łer&ej w ew nętrzna  
jej powierzchnię, pozbawioną znów  śródbłonka i p o s t rzęp io n e j  
z odrywającym i się od niej komórkami Z górnego prawego ro ­
gu zwisa ku światłu  strzęp nie pok ry ty  śródbtonkiem, a w  świe­
tle znajduje się kilka komórek, prawdopodobnie środb(onko\Vych, 
ju a  to poszczególnych, już to połączonych w  płatki, a zaw iera ją ­
cych albo jadra o za ta r tych  zarysach, albo stosunkowo dobrze 
utrzymane. Ryc. 28 z dolnej części p rzekroju  tętniczki w  sk raw ­
ku -2/H przedstaw ia  w  dolnym praw ym  rogu mięśniówkę, 
a w  środku leżąca na niej, n iepokrytą  śródbłonkiem bujającń bło­
nę w ewnętrzną . Także w ew nę trzn a  powierzchnia po stronie le­
wej je s t  obnażona ze śródbłonka. W  świetle widzimy dwie ko­
mórki zbliżone do plazmatycztiych; z nich dolna ma szczególnie 
silnie w ybarw ioną protopłazmę.

Na ryc. 29 \vidzimy jako czynnik p rzyczyn ow y  zmiany leu- 
kocyta  ziarnonośnego wżartejgo niejako w  mięśniówkę, gdyż cfo
1 ego lewego obwodu przylega ' jedno jądro mięsne, a dw a tylko 
niewVraźnie zaznaczone ną zdjęciu, g d f ż  nie ldżace w  d a n \m  
poziomie optycznym, leżą bezpośrednio pod nim. W  świetle mig-4 
dz# krwinkami znów kilka komórek łącznotkankow ych  o de rw a­
nych od podłoża.

Nie jest mi wiadome, czy ktokolwiek spostrzegał podobne 
bujanie błony w ew nętrzne j tętniczek i odryw anie  się od mel ko ­
mórek łącznotkankowych w  jakichkolwiek okolicznościach. Oczy- 
w iśt ie  zmian tycli nie wolno mieszać ze spotykanymi w  gruźli­
cy prosówkowej gruzełkami b łony w ew nętrznej,  bo przecież nie
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tna tu ani śladu budow y gruzełkowej. Te w ścianach tętnic,- 
w  szczególności w  ich błonie w ewnętrznej,  ale także i w  w a r s t ­
wie mięsnej pod w pływ em  ziarnistej odmiany zarazka  toczące 
się sprawy, w yjaśn ia łyby  zato chyba pow staw anie  ow ych zęnian 
zejściowych, o k tórych — mylnie jednak tłumacząc sobie ich ge­
nezę — wspomina D e i s z  (s. 435). Mówi on mianowicie: „W ią ­
żący  w szystko  układ naczyniow y oddziaływa w reszcie  często 
w obrazie zapalenia surowiczego pod znakiem toksyczno-aler-  
gicznego rozluźnienia ścian naczyniowych. P r z y  zasadniczej 
jednakowości tych procesów  z tymi, k tóre  się rozg ry w ają  w  na­
rządach miąższowych, p rzygo tow uje  tu przesączanie  się biał­
ka (,,albuniinuria“ !) do tkanki, uszkadzając  vasa vasorum , wcze- 
snostw ardnieniową przemianę. Od daw na zna mianowicie klini­
ka p rzy  -obrazach chorobow ych gruźlic przewlekle hematogene- 
tycznie rozplennych uderzającą  sz tyw ność  ścian tę tniczych w y ­
stępującą obok niedwuznacznego zespołu pierwotnego w  obrazie 
rentgenowskim i tw ardego  obrzmienia śledziony. S z tyw ność  na­
czyń rozwija  się tu według wszelkiego praw dopodobieństw a 
z podprogjowo przebiegającej przebudowuj naczyń, a w  czyn­
nościowym kierunku może ona przez miejscowe i uogólnione 
wzmożenie napięcia w y w o ły w ać  ograniczone do danego zakresu  
zaburzenia w  przepływie krwi, jak również ogólne oddzia ływa­
nie hipertoniczne...“. Otóż, chyba niewątpliwie udało nam się 
w  naszym  przypadku  uchwycić pow staw anie  tych zmian w  okre­
sie zupełnie początkowym , niejako in flagranti, kiedy przebiega 
ono jeszcze całkiem „podprogowo", to znaczy jest klinicznie 
nieuchwytne.

N aciek lim fo cy to w y . W  bliskości tętniczki przedstawionej na 
ryc. 24 znajduje się zmiana, k tó rą  widzimy na ryc. 21. Środek 
obrazu zajm uje przekrój cewki krętej,  miernie tylko zmienionej. 
Po jej stronie lewej znajduje się tętniczka, p rzedstaw iona w y ­
raźniej na ryc. 22, ze światłem znacznie zw ężonym  przez b u ja ­
jące śródbłonki, czy fibroblasty. U jej p raw ego obwodu w id z i­
m y leukocyta  z licznymi, ale bardzo drobnymi ziarenkami kw a- 
soopornymi. P o  praw ej stronie cewki leży naciek złożony głów ­
nie z limfocytów, ale także z pewnej ilości leukocytów, zaw ie ra ­
jących, jak w ykazu je  ryc. 23, ziarenka kwasooporne, przeważnie 
drobne.

Z m iany cew ek. W idzieliśmy je już w  ryc. 1, 8, 14— 16, 18, 20, 
32—34. Uzupełnimy te szczegóły jeszcze omówieniem ryc. 35. 
Granica zew nętrzna  w a rs tw y  nabłonkowej, a w ew nętrzna  tkanki 
p rzes tw orow ei ,  na k tórej leży w  stanie p raw idłowym  nabłonek, 
jest tu zaznaczona strzałkami. W idać  pod nią po stronie lewej, 
a także od dołu przebiegające naczyńka zaw iera jące  krwinki 
czerwone. Pokryc ie  nabłonkowe jest od góry, dołu i s t rony  p ra ­
wej utrzymane, ale jąd ra  kom órek są tu częściowo m orw ow ato  
pokurczone i jakby  odstające od protoplazmy. Po stronie zaś  le­
wej nabłonek jes t w  trakcie złuszczania się i obnaża w  ten spo­
sób tkankę p rzes tw orow ą. W  świetle  widzimy przekrój w ałecz ­
ka złożonego ze zlepionych ze sobą komórek nabłonkowych 
o pokurczonych m orw ow ato  jądrach. Podobnie pokurczone jądra 
widzieliśmy na ryc. 9 mojej p racy  o rumieniu guzow atym  (1). Są 
one w yrazem  cofnięcia się pierwotnie istniejącego tu, znaczne­
go obrzęku zapalnego.

Zupełny* brak zm ian sw o istych . W  kierunku ujemnym trze­
ba zaznaczyć, że nigdzie nie napotkano na najm niejszy ślad zmian 
swoistych, jak tw o ry  gruzetkowe, komfórki olbrzymie lub choćby 
w ielojądrow e komórki histiocytarne. Zmiany miały zatem w sze l­
kie cechy zupełnie „nieswoistego" — ale przecież są to zmiany 
w yw ołane  przez sw ois ty  zarazek, tym  sam ym swoiste, a tylko 
histologicznie nieznamienne —- krw otoczno-ropnego zapalenia bez 
żadnych w p ry sk ó w  histologicznie swoistych, z którymi tak czę­
sto spo tykam y się w  rumieniu guzowatym.

P ow staw anie sp raw y  i jej przyroda . P rzeb ieg  zakażeń w  na­
szym przypadku okazuje bezsprzecznie wiele podobieństwa do 
wielokrotnie u jednego chorego pow tarza jących  się w zn ów  ru ­
mienia guzowatego. R zeczywiście  w myśl moich poprzednich 
prac (1—6) każde zapadnięcie na rumień musi się uważsfć za 
osobną, cyklicznie przebiegającą, tj. w ychodzącą  zeBjptauu zd ro ­
wia i do niegp pow raca jącą  chorobę, mianowicie za ostre  ogólne 
posocznicze zakażenie gruźlicze, k tóre  by  w obec tego można było 
równie dobrze określić jako wszechgruźlicę. Jednakże tylko 
jedna z tych gruźliczych posocznic i to wcale nie tak, jak to 
zwykle byw a, początkowa, ale popoczątkowa przedstaw ia ła  sił; 
u naszego chorego jako typow y rumień guzowaty . P o so c zn iŁ  
zaś początkowa, pojaw iająca  się w  3—7 tygodni po zakażeniu — 
o ile rodzice nie przeoczyli wysypki, jak to się stało p rzy  zgło­
szeniu się z rumieniem — musiała przebiegać jako p ros ta  go­
rączka początkowa, k tó rą  przeclfeż tak  często nie tylko o tocze­
nie chorego, ale i lekarz pojmuje jako grypę. Jedna z posocznic 
miała znów  częściowo cechy bardzo skąpej prosówki. Podobień­
stwo tych po w raca jących  posocznic z szeregiem w znów  rumie­

niowych polega tym. że tak u tam tych chorych, jak i w  na­
szym p g p p a d k u ,  zmiany se row ate  zespołu p ierwotnego — a za­
tem w moim pojmowaniu zmiany przygruźlicze — chociaż są one 
oczywiście bardzo ważne, bo z. nich przeciąż w ychodzą ponowne 
zakażenia  („endogenetyczne reinfekcje“), w  klinicznym obrazie 
i rozwoju sp raw y  albo nie dają  powodu do żadnych w  ogóle 
chorobow ych objawów, lub przynajmniej ob jaw y te schodzą na 
plan dalszy. W  ten właśnie sposób p ow tarza jące  sie w znow y 
m ają klinicznie cecjjy czystych, ostro przebiegających, gruźli­
czych sp raw  posoczniczych, w raz  z ich miejscowymi, ćzystd 
zapalnymi uzewnętrznieniami, a w ięc cechy w łaśc iw ych  i czy­
stych gruźlic, jako chorób ogólnych.

P rzy ćey n ą  złośliwego przebiegu ostatniej posocznicy i nie­
zw ykłe j  postaci jej zmian tkankowych, polegającej na tworzeniu 
się drobnych nacieków ropnych i to nacieków złożonych z neu- 
t rocy tów  zaw iera jących  ziarenka kw asooporne, było u naszego 
chorego według wszelkiego praw dopodobieńs tw a pow stałe  w  cią­
gu p ow tarza jących  się posocznic, praw ie  zupełne, czynnościowe 
i anatomiczne w yczerpanie  przypuszczalnie  już pierwotnie kon­
stytucjonalnie niewydolnego układu his tiocytarnego. Główną ro ­
lę w  kom órkow ym  zwalczaniu zakażenia  musiały w obec tego 
objąć mało do tego nadające się leukocyty neutrofilne, czyli ciał­
ka ropne.

Na uw agę zasługuje jeszcze okoliczność, że chory  okazywał 
znaczne uczulenie na tuberkulinę. Isłtniała zatem w  tym przyp ad ­
ku rozbieżność między tym  ogólnym uczuleniem tkankow ym  
a uodpornieniem, tłumacząca się w spomnianym w yczerpaniem  
czynnika komórkowego, którego spraw ność  ma w  walce z za ­
razkiem znaczenie rozs trzygające . Spostrzeżenie  nasze przem a­
w iałoby więc za tym. że — w b re w  zdaniu wielu w ybitnych  ba­
daczy —- uodpornienie przeciwgruźlicze, jak to z resz tą  już po­
przednio s tara łem  się udowodnić (2, 4, 5 c), nie jest wcale p rzy ­
rody humoralnej, lecz tkankowej lub właściwie komórkowej, gdyż 
jest przede w szystk im  zależne od sprawności życiowej k o ­
m órek układu his tiocytarnego.

Co do zachowania  się tego układu w obec ogólnych posoczni­
czych zakażeń gruźliczych, to, jakby wynikało  z do tychczaso­
w ych  moich spostrzeżeń, za ry so w u ją  się tu na razie następujące 
trzy  możliwości:

1) P rzy k ła d :  rumień guzowaty. Możliwość najkorzystniejsza, 
bo p row adząca  w  zasadzie  do zupełnego wyleczenia. Układ hi- 
s t iocy ta rny  rozporządza tu pełną sprawnością. Misde on działać 
w  postaci jednojądrow ych komórek, ale przede w szystk im  w y ­
tw arza  przez bujanie sw ych  pierwocin komórki kilkujądrowe. 
w  łonie k tórych  następuje  zupełne zniszczenie zarazk ów  drogą 
rozbijania tychże na ziarenka lub pył i w reszcie  rozpuszczania 
w  protoplazmie. W obec szybkiego unieszkodliwienia zarazkóv/ 
do w ytw orzen ia  typow ych  komórek olbrzymich dochodzi tylko 
w yją tkow o.

2) P rzyk ładem  sp raw y  gośćcowe. Mają one być przedmio­
tem późniejszych doniesień. Ewentualność mniej korzys tna, gdyż 
sp raw a  może się w  nich w praw dzie  kończyć wyleczeniem, ale 
nierzadko nie jest ono zupełne, następują  w ięc w ted y  w znow y 
lub przejście w  stan przewlekły. Układ h is t iocy tarny  jest tu 
czynny, ale ty lko w  postaci komórek jednojądrowych, w  których 
znajdujemy ziarenka kw asooporne  i k tóre  są w  rńżmmi stopniu 
dotknięte zwyrodnieniem. Widocznie do silniejszego odczynu, 
w yraża jącego  się w ytw orzen iem  komórek w ielo jądrow ych i mniej 
lub więcej typow ych  komórek olbrzymich układ ten nie jest zdol­
ny, a w  związku z tym nie zaw sze  jest w  stanie doszczętnie 
zniszczyć zarazki.

3) P rzyk ładem  opisany p rzypadek  wszechgrnźlicy  złośliwej. 
Możliwość oczywłśpie najmniej korzystna , nie w y łącza jąca  jed­
nak w cale  cofania się w y tw orzonych  zmian zapalnych Układ hi­
s t iocy ta rny  praw ie zupełnie nie wchodzi w  rachubę w  walce 
z zarazk iem ; z a d a n ie - to  biorą więc na siebie neu trocyty .

Streszczen ie

U chorego, k tó ry  co najmniej na 2 lata przed rumieniem gu­
zow atym  musiał *śię 'ząrazić gruźlicą i p rzebyć w ted y  początko­
w ą  posocznicę; k tó ry  od tego czasu kaszlał,  a rumień połą­
czony z p rzy w nęk ow y m  praw ostronnym  naciekiem spleuopneu- 
monicznym przebył jako w y raz  posocznicy popoczątkowe.i; k tó ­
ry  potem' musiał p rzebyć  korzystn ie  skąpy  rozs iew  prosówkowy, 
gdyż w  nerćel jego znaleziono jako pozostałość po tym rozsie­
wie jeden, a w  torebce w ątrobow ej t rzy  prosów kow e guzki 
włókniste , rozwd.ia się w  22* miesiące po rumieniu zespół spraw 
złożony: 1) ze splenopneumonicznego zapalenia płuca lewego.
2) z zapalenia przełyku prow adzącego do rozszerzenia  tego p rze­
wodu, 3) z Szybko droga mocznicy do śmierci prow adzącego  za­
palenia nerek, klinicznie w yraźn ie  krwotocznego, a anatomicznie
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ropnego i 4) z lekkiego zapalenia splotów naczyniastych. W s z y s t ­
kie poddane badaniu histologicznemu n a rząd y  okazują się zakażo­
ne. Zarazek w ystępuje  w  nich w  postaci ziarnistej,  z a w a r ty  
głównie w leukocytach wielojądrzastych, a zmiany m ają  cechę 
nacieczeń krwotoczno-ropnych. W  nerkach zaję te  są zakażeniem 
w szystk ie  ktębuszki. W  części cew kowej zmiany w ys tępu ją  
w  postaci drobniutkich rozsianych ognisk wychodzących z zaczo- 
pow anych leukocytami ziarnonośnymi naczyniek w łosow atych. 
W  w iększych  tętniczkach napotyka  się miejscami ogniskowe bu­
janie błony w ew nętrznej,  połączone ze zgrubieniem i rozs trzę- 
pieniem jej włókien, czy  błonek elastycznych oraz z o d ry w a ­
niem się od podłoża i dostawaniem się do krwi bieżącej now o w y ­
tw orzonych  komórek łącznotkankowych. Światło  mniejszych tęt- 
niczek jest często zwężone przez bujanie środbłonków, czy  ji-  
broblastów.

G ruźlicze krw otoczne zapalenie nerek dobrotliwe. S. D. (nr 
170/38), lat 3, p rzy ję ta  została  dnia 22. VI. 1938 do Kliniki z tym, 
że od 5 dni gorączkuje  do 39", kaszle, w  nocy silnie się poci 
i okazuje b rak  łaknienia.

W  Klinice dnia 2,3. VI. ciepłota odbytnicowa 'opadła z 38,9" 
rano do 37,4" wieczorem, dnia 24. VI. z 38,0" rano na 36,9" w ie­
czorem, po czym między 25. a 27. VI. w ahała  się od 37,1—.37,7°,
a następnie od .35,6" rano do 37.211.

K rew dnia 23. VI.: krwinek czerw. 4,360.000; hemoglob.
68° — 97%, wskaźnik  1,1, krw. biał. 4.400 (eoz. 0, bazof. 0, 
segm. 55, pałecz. 5, limf. 38, monoe. 2, młod. 0).

W ątro ba  macalna praw ie  2 palce niżej Juku, śledziona niema- 
calna, P irąu e t  + + .

W  płucach początkowo żadnych zmian nie zauważono, jednak 
dnia 24. VI. zapisano: po str. pr. przykręgosiupow o i w  szczycie 
pachy pr. szm ery  zaostrzone ; w  pasze wdech -chuchający, w y ­
dech przedłużony. Dnia 25. VI. Roentgen w ykaza ł po str. pr. na- 
cieczenie p rzy  w nękowe splenopneumoniczne, p rzechodzące w pa- 
sm owaty , miękko odgraniczony w ysięk  międzypłatowy. Dnia 28. 
VI. zapisano znów ; płuca bez zmian fizycznie stwierdzaluych. 
Zdjęcie rentgenowskie, w ykonane  ambulatoryjn ie  dnia 7. VI1., 
w ykaza ło  lekkie przejaśnienie nacieku p rzyw nękow ego i bliznę 
m iędzypłatową w  zew nętrznej części Unijną, w  w ew nętrzne j 
szerszą.

Mocz niezupełnie p rze j rzy s ty  okazyw ał dnia 23. VI. ślad 
białka, a w  osadzie po kilkanaście do kilkudziesięciu krw inek 
czerw onych  w polu widzenia, nieliczne nabłonki okrągłe, płaskie 
i wrzecionowate, tu i ówdzie wałeczek z iarn is ty  oraz rzadko 
krwinki biaie.

Pod datą  28. VI. zapisano już jednak o moczu: ślad biał­
ka, po kilka krwinek czerw onych w  polu widzenia, skąpe n a ­
błonki; obecności w ałeczków  nie w y kazano ;  a pod datą  1. VII.. 
b iałka 0, osad niecliarakterystyczny.

Ciężar ciała podniósł się w  ciągu 10 dni z 14 kg do 14,55 kg.
Istnieją tu oczywiście analogie z przypadkiem pierwszym, 

k tórych  szczegółowo nie potrzebuję  chyba wymieniać. Chodzi 
głównie o to, że w obu przypadkacli równocześnie ze splenopneu- 
monicznym naciekiem rozwinęło się ostro  krw otoczne zapalenie 
nerek, którego objaw y zaczęły  się później szybko cofać.

Niestety, w  tym  drugim przypadku  nie w ykonano  całego
szeregu badań, które by  b y ły  pożądane, bo w łaściwe rozpozna­
nie nasunęło się dopiero po opuszczeniu przez chorą Kliniki
w  dniu 3. VII.

O przelo tnym gruźliczym zapaleniu nerek znajdujemy w  p iś­
miennictwie tylko skąpe wzmianki. W ynika  to jasno już choćby 
z tego faktu, że B e r g e r ,  k tó ry  w  swojej obszernej m onogra­
fii „zapalenie s taw ó w  i gruźlica11 omaw ia także cały szereg  po- 
zastawow ycli sp raw  gośćcowych — inaczej grużliczo-zapal- 
nycli —, nie wspomina zupełnie o gruźliczym zapaleniu nerek. 
P rz y ta c z a  on jednak (s. 361) tabelę z wynikami badań docentki 
C o r o n i n i  i P  o p p e r ‘a, tyczących  się hodowania p rą tk a  gruź­
liczego z gośćcowych zmian sercow ych  i tam właśnie znajdu je­
my jedyne dwie wzmianki, że zarów no ostre, czy  podostre  z a ­
palenie wsierdzia  i mięśnia sercowego, jak i przewlekłe, ale z a ­
o s t rza jące  się zapalenie b rodaw kow e wsierdzia w ikłają  się nie­
jednokrotnie z zapaleniem nerek i z obrzmieniem śledziony. Z luź­
nych doniesień ostatnich czasów  mogę p rzy toczyć następujące. 
D o u a d y  i C o l i  e n  opisują przypadek, w  którym  rów no­
cześnie z pojawieniem się przelotnego nacieczenia płucnego, po­
łączonego z eozynofilią. a przebiegającego z krwiopluciem, w y ­
stąpiły  bóle lędźwiowe i bóle p rzy  oddawaniu moczu, p rzy  czyni
w  osadzie moczu — poza tym  w rzekom o praw idłowego __
stwierdzono prątki kwasooporne. Z w e i f e l  spos trzegał w  zw iąz­
ku z rumieniem guzow atym  u dorosłych w  dwóch p rzyp adk ac l i__
w jednym z nich pojawił się równocześnie naciek przyw nęko- 
w y  — w y raź n e  krwotoczne, ale szybko przem ijające zapalenie

nerek z podniesieniem ciśnienia krwi na 160/90 a zaw artośc i 
mocznika we krwi tia 56. „W  przebiegu gruźliczo naciekowych 
spraw  płucnych” spostrzega! wreszcie  ob jaw y przelotnego o s t re ­
go zapalenia k lębuszkowego nerek  D e i s z. W y stęp ow ał  tu m ia­
nowicie białkomocz, krwinkomocz, oraz w y raźn e  podniesienie 
ciśnienia krwi i zaw artości w  niej odpadków. Spraw ę tę pojmu­
je D e i s z  jako surowicze zapalenie pochodzenia gruźliczo-jado- 
wego przy  podłożu alergicznym. Toksykoza  ta ma wediug nie­
go sprowadzać zmiany, w yw ołu jąc  „naczyniokurczowe zaburze­
nia przepływu krwi w nerkach obok odczynowego hematoge- 
lietycznie uw arunkowanego ogólnego kurczu naczyniowego”. Na 
podstawie w yników  badania w  naszym  p ierwszym  przypadku, 
musimy oczywiście stanowczo odrzucić wszelkie takie i tym po­
dobne, spekulacyjnie mętne w yw ody . Odnoszą się one u D e i- 
s z ‘a nie tylko do zmian zapalnych w  nerkach, ale także w  in­
nych narządach, w  szczególności w  skórze (rumień guzowaty), 
w oponach, czy raczej w  splotach („idiopatyczne” przelotne 
obrzmienie opon, czy korzystnie przebiegające zapalenie su row i­
cze), w  stawach, mięśniach i nerwach („obrzękowe przesiąknię­
cie”, „miejscowe ćme obrzmienie”), a w reszcie  także w  w ą t ro ­
bie. W  tej ostatniej wediug D e i s z ‘a  „w  przebiegu gruźliczo 
toksyczno-alergicznej fazy za truc ia” powstaje  niejednokrotnie 
„swoiście uw arunkow ane  obrzmienie ćm e”, a zatem rodzaj z w y ­
rodnienia, k tó ry  autor określa jako hepatozę. Zdradzać się ona 
może klinicznie żółtaczką, p rzy  czym au tor  sądzi, że pod tzw. 
„nieżytową” żółtaczką uk ryw a  sję nierzadko toksyczna gruźlica 
w postaci surowiczego zapalenia w ątroby .  Te uwagi D e i s z ‘a 
co do częstości pow staw ania  żółtaczki,  jako w y razu  gruźlicy za ­
palnej w ątroby , w yd a ją  się słuszne. Nie jest to jednak b y na j­
mniej, jak D e i s z  mylnie sądzi, sp raw a  czysto toksyczna, tyl­
ko sprawa pow sta jąca  pod w pływ em  miejscowego działania z a ­
razka. W  naszym  pierw szym  przypadku można było mianowicie 
wykazać  także w zmianach w ą tro b y  „z ia renkowce” gruźlicze za­
w arte  w  neutrocytach.

Fakt,  że zapalenie nerek gruźliczo-ziarenkowcowe pojawia się 
tak często równolegle z w ystępow aniem  świeżych splenopneumo- 
nicznych nacieczeń płucnych — odirosi się to także praw dopo­
dobnie i do wczesnego nacieku przedsuchotniczego ( D e i s z ,  
s. 4,33) —• ma niewątpliwie duże znaczenie teoretyczne. Św iad­
czy ono mianowicie o tym, że także te nacieczenia rozwijają  się 
na tle ogólnej posocznicy jako zakaźne przerzuty , w yw o ły w an e  
zwykłe przez ziarenkowcow ą postać zarazka, a nie przez samo 
tylko miejscowe działanie jadów gruźliczych na uczuloną a le r­
gicznie tkankę, jak to dotąd dość ogólnie, a mylnie, p rzy jm o­
wano. Za tymi objawami nerkowymi — a podobnie także opono­
wymi —• posocznic gruźliczych należało by zatem sys tem atycz ­
nie śledzić.

*

Niniejszą pracę wykonano przy  użyciu subwencji udzielonej 
przez Polską  Akademię Umiejętności z funduszu śp. P aw ia  T y-  
szkowskiego.

Ukazuje się ona równocześnie iti extenso  w  języku fran­
cuskim w  Bulletin de l'Academ ie Polonaise des Sciences et des 
le ttr e s , Classe de M edecine, seawce du 8 juiti 19,38.

O bjaśnienie rycin

Barwienie. Z w yją tk iem  rycin 24 i 26, p rzedstaw iających po­
la ze sk raw k ów  barw ionych sposobem Hornowskiego na włókna 
elastyczne i kleiodajne, wszędzie  zresz tą  chodzi o p repa ra ty  b a r ­
wione na prątki gruźlicze według Ziehl-Neelsena po poprzednim 
zabarwieniu tła hematoksylina. Fuksyną karbolową barwiono 
W ciepłocie pokojowej p rzez 24 godzin, odbarwiano 1— 2 minut 
w  1% roztw orze  kw asu solnego w  70% w yskoku, potem 5— 10 
minut w  70% wyskoku.

Jako m ateria ł kontrolny przebadano na obecność substancji 
kw asooporne j : 1) zdrow ą nerkę skazańca, 2) zmiany ziarnicy 
złośliwej. W yniki tycli badań były, jak dotąd, zupełnie ujemne.

Z rycin 25, 27, 28, 29, 33 i 35 usunięto re tuszem ziarenka b a r ­
wika brunatnego, gdyż w  obrazach czarnobiałych m ogłyby  one 
być mylnie b rane za z iarenka kw asooporne. B yły  one szczegól­
nie liczne i częściowo bardzo grube w  świetle tętniczki na ry ­
cinie 29. Ziarenka te znajdują  się w  prepara tach  barw ionych  
Ziehlem, tiotiiną karbo low ą oraz  hematoksyliną i eozyna, nie ma 
ich zaś praw ie zupełnie w  prepara tach  barw ionych  w edług  Hor- 
uowskiego. Nie chodzi tu w ięc chyba o hem osyderynę.

Poniew aż niejednokrotnie w ażne szczegóły zna jdow ały  się 
w  różnych poziomach optycznych, musiano niekiedy z jednego 
pola robić dw a zdjęcia i, jak to w idzim y na rycinacii 9, 10, 11, 
17, 19 i 31, z tych dwóch obrazów  zestawić wspólny obraz  ry ­
ciny.
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Powiększenia wpisane są w  ryciny, a bliższe omówienie 
obrazów  znajduje się w  tekście.

Piśm iennictw o:

B e r g e r  W .: Arthritis und Tuberkulose, Ergebn. inn. Med. 
u. Kinderlieilk. T. 53, s. 253—522, 1937. — D e i s z  A.: ])ie seró- 
se Bijtzundung in der Tuberkulose, Beitr. Klin. Tbk. T. 91, s. 
427- 437, 1938. — I) o u a d y  D. et R. C o h e n :  Sytidrotne de 
Loeffler avec hemoptysies et accidents renaux fugaces. Rev. de 
la Tbc. V. s„ voI. 4, p. 88—SP, 1938. — K. L e w k o ­
w i c z :  Rumień guzow aty  jako p ie rw ow zór pełnego ostrego,
korzystnego przebiegu gruźlicy. Pol. Gaz. Lek. Nr 23, 
str. 427, 1937 i Buli. de 1‘Acad. Pol. d. Sciences, Cl. de
Mćd. 1937 p. 35. 3} Nowy pogląd na bieg sp raw  gruźliczych. 
Pol. Gaz. Lek. Nr 27 i *28, str. 534 i 569, 1937 i Buli. de 1‘Acad. 
Pól. d. Sciences, CI. de Med. 1937, p. 93. 3) Knotenerytliem ais 
Grundform der Tuberkulosekrankheit,  Beitr. Klin. Tbk. T. 90, 
s. 443, 1937 4) Eine eigene Auffassurfg des Tuberkuloseablaufes, 
der Rankeschen Theorie gęgenubergestcllt,  Beitr. Klin. Tbk. T. 
90, s. 456, 1.937. 5E lV  M iędzynarodow y Kongres P ed ia t rów  w R zy - 1 
mie, wrzesień 1937: a) D yskusja  do 111 tem atu ; b) L ‘ErytI ieme 
noueux... i c) Une nouyelle conception du cours des processus tu- 
oerculeux. 6) O gruźlicach zapalnych. Pol. Gaz. Lek. Nr '33, str. 
473, 19j3£ i W iener klin. W schr.  Nr 39, s. 875—879, 1938. —
Z w e i f e l  E.: Die Beziehungen des .Efytliema irodosuui zur  Tu- 
berkulose beim Erwachsenen. Beitr. Klin. Tbk. T. 91. s. 569—584, 
1938.

M ieczysław KOSIŃSKI > Lwów

Leczenie chirurgiczne zmian położenia narządu  rodnego

Ze Szpitala Ubezpieczalni Społecznej w e  Lwowie (O rdynator  dr 
M. S e i d 1 e r) i z Kliniki Ginekologiczno-Położniczej U. J. K. we 

Lwowie (D yrektor prof. d r  K. B o c h e ń s k i )

S ta tyka  narządu  rodnego kobiety i zmiany położenia tego 
narządu zależą od czynników mechanicznych, architektonicznych 
muskulatury  dna miednicy i apara tu  w ięzadłowego, w reszcie  od 
konstytucji ogólnej.

Zdaniem M a r t i n a ,  g łówną rolę w u trzym aniu  macicy 
w  położeniu normalnym, odgryw a ap a ra t  w ięzad łow y tzw. reti- 
naculum nteri.

Jeżeli ten ap a ra t  ulegnie rozciągnięciu i zwiotczeniu, p rze ­
staje spełniać sw ą rolę, w y tw a rz a  się ty łozgięcie macicy, k tóre  
w dalszej konsekwencji prowadzi do obniżenia pochwy i macicy 
aż do zupełnego w ypadania  tego narządu.

H a l b a n  i T a n d l e r ,  na podstawie licznych badan ana to ­
micznych i spostrzeżeń klinicznych, prJftszli do przekonania, że 
zmiany połęjżenia macicy zależ-a przede w szystk im  od niedoma- 
gań m uskula tury  dna miednicy. Rozluźnienie tkanki łącznej doo- 
koła-pochwowe.i i około szyjki macicznej,  zdaniem Z a n g e n- 
m e i s t r a, prowadzi do zmiany położenia macicy. To rozluźnie­
nie jest nas tęps tw em  stanów  hipoplastycznych i zanikowych, 
a czynnikiem w y zw ala jący m  jest poród. Zapa tryw an ie  Z a n g e n -  
in e i s t r a zgodne jes t  zatem praw ie  w  zupełności ze s tano­
wiskiem H a l b a n a  i T a n d l e r  a.

Uzgodnienie dalsze w  nieco rozbieżnych poglądach w p ro w a­
dzają J a s c h k e ,  S e l h e i m ,  W e r t h e i m  i inni, k tó rzy  p rz y j­
mują, że zarp-^no apa ra t  w ięzadłowy. jak i muskulatura  dna 
miednicy posiadają sw oje własności czynnościowo-dynamiczne.

W ypadnięcie  czynności jednego, albo obu tych urządzeń  po­
ciąga za -sobą nas tęps tw a  w  postaci zmiany położenia macicy, 
U kobiet astenicznych, o mięśniach słabo rozwiniętych, gdzie 
i ap a ra t  w ięzad łow y niedomaga, a za toka  Douglasa nienormalnie 
głęboka i pochw a zby t krótka, niehigieniczny, siedzący tryb  ży ­
cia,, źle up raw iany  sport,  choroby zakaźne, już przed okresem 
pokwitania mogą prowadzić  do zmian położenia macicy, aż do 
jej zupełnego wypadania, bez zadziałania czynnika w yw ołu jące­
go, jakim jes t najczęściej uraz porodowy.

W  leczeniu zmian położenia narządu rodnego u kobiety, na 
p ierw szy  plan w y su w a  się zapobieganie podczas porodu. Kążde 
pęknięcie krocza powinno być zeszyte. Jeżeli mięśnie dna m ied­
nicy zosta ły  uszkodzone, nie należy zaniedbać ich odbudowania. 
R ozw iązyw anie  rodzącej p rzy  pomoyy kleszczy, zw łaszcza 
it pierwiastek, gdzie g łówka nie rozciągnęła jeszcze dostatecznie 
kanału rodnego, przębiegajacego przez przeponę miednicy, po­
winno być uzależnione od ścisłych wskazań.

S ystem atyczna  i racjonalna g im nastyka w  połogu, p rz y w ra ­
cając fizjologiczną prężność i czynność mięśni dna miednicy, ma 
duże znaczenie zapobiegawcze. Kobiefy o słabej konstytucji,

asteniczne, powinny przejść  już przed i w  czasie pokwitania le­
czenie ogólne, polegające na odpowiednim odżywieniu, sy s tem a­
tycznej gimnastyce. P o b y t  w  JÓrach i nad morzem, k tó ry  zw y ­
kle jest połączony z p rzebyw aniem  na wolnym pow ietrzu  i ru­
chem fizycznym, daje dobre wyniki.

Leczenie czynne zmian położeń narządu  rodnego, to leofce- 
nie zachow aw czo-or topedyczne i operacyjne. W y b ó r  mctodj 
operacyjnej zale.ży od rodzaju zmiany położenia narządu  rodne­
go, od wieku chorej, od chęci u trzym ania  zdolności zajścia 
w  ciążę, od w aru nk ów  miejscowych i w reszcie  od stanu ogólne­
go chorej.

Celem niniejszej p racy  jes t k ry ty czna  ocena w szystk ich  
p rzypadków  zmian położenia narządu  rodnego, lef^DBych opera­
cyjnie w  Szpitalu Ubezp. Spot. we Lwowie w  ostatnim dzie­
sięcioleciu. Poza  tym  m ateria ł ten obejmuje 40 przyp. tyłozgięcia 
macicy operow anych metodą Kakuszkina, w  Klinice Położniczo- 
Gin. U. J. K. we Lwowie.

P rzypadk i te dla przejrzystośc i  można podzielić na 3 grupy:
1) tyłozgięcie macicy tak ruchome, jak i nie dające się od­

prowadzić, bez obniżenia pochw y i samej macicy;
2) tyłozgięcie macicy p o łą ^ o n e  z obni-żeniem przedniej i ty l­

nej *Śpiany pochw y i częściowym obniżeniem samej macicy;
3) zupełne wypadnięcie  całego narządu  rodnego.
W skazaniem  do leczenia operacyjnego tyłozgięcia macicy

jest zw iązek między niew łaściw ym położeniem macicy a dole­
gliwościami chorej. Istnieją bowiem tyłozgięcia macicy, które 
przez całe życie nie spraw iają  żadnych  dolegliwości, a więc dla 
b raku w skazania  mie nniszą być  operowane, zwłas-zcza, jeżeli są 
to p rzypadki w rodzonego tyłozgięcia, będącego w yrazem  niedo­
rozw oju ogólnego, lub ty lko samego narządu  rodnego. Należy na­
tomiast operow ać przypadki tyłozgięcia macicy  w  zros tach  i ty ­
łozgięcia ruchome, oporne na dłuższe leczenie zachowawcze, 
a dające dolegliwości, k tóre  pozosjają  w  związku p rzyczyno­
w ym  z tym schorzeniem, jako to: ucisk na kiszkę stolcową 
i w  związku z tym stała  obstypacja, bóle w  okolicy krzyżów, 
albo bóle po obu stronach podbrzusza, zaburzenia  w  miesiączko­
waniu, cechujące się długimi krwawieniami, albo bolesnym mie­
siączkowaniem, bezpłodność, wreszcie  wielokrotne poronienia.

Zadaniem każdej operacji,  mającej na celu leczenie ty łozgię­
cia macicy, powimro być p rzyw rócenie  normalnego ułożenia m a­
cicy i u trzym anie  tego stanu. To sztuczpe ułożenie nie powinno 
spraw iać  żadnych dolegliwości, a u kobiet młodych zdolność za j­
ścia w  ciążę i zdolność rodzenia nie powinna być utrudniona, ani 
zmniejszona.

P ie rw sza  operacja, m ająca za cel popraw ę położenia tyło- 
zgiętej macicy, została  podana przez A l ą u i e  i polegąła iu  
skróceniu w ięzadeł obłych. W k ró tce  potem ilość metod opera­
cyjnych  znacznie w zrosła  tak, że w r. 1910 Y a n  d e  V e l d e  
podaje 217 metod. W iele z tych zabiegów nie zasługuje w łaśc i­
wie na nazw ę metotly, gdyż i ^ n i ą  się między sobą mieraz b a r ­
dzo nieznacznymi odchyleniami tak, że zasadniczo można je po­
dzielić na 2 główfie grupy;

1) operacie polegające na ukróceniu w ięzadeł obłych albo 
krzyżow o-m acicznych i

2) operacje  mąjiące za punkt uchwytu — ścianę macicy.
Z grupy pierwszej na czoło w y su w a  się podana w  r. 1881 

przez anatom a A 1 e k s a n d e r ‘a i w  rok później w ykonana 
przez A d a m s a  operacja, sk raca jąca  w ięzadła  obłe od strony  
kanału pachwinowego. W  przypadkach  dobrze dobranych daje 
ona bardzo  dobre ,wyniki. Zabieg ten nadaje się w  tych p rz y ­
padkach, w  k tórych tyłozgięcie m acicy jes t  ruchome. ZrOsty m a­
cicy z otoczeniem i zmiany zapalne p rzyd a tkó w  prow adzą  do 
nawrotu , dlatego chore, przeznaczone do teg-o zabiegu op eracy j­
nego, pow inno-k ię  badać w  narkozie, aby  nie przetoczyć zmian 
zapalnych. Na korzyść  tej operacji przem aw ia  b rak  powikłań po­
operacy jnych  i s tosunkowo małe niebezpieczeństwo grożące ope­
rowanym, a w  razje po trzeby  równoczesne w ykonanie  dodatko­
w ych  zabiegów, jak operacie przepukliny, usunięcie w yro s tka  
robaczkow ego i s t e r j ł lz ac ja  nie nas tręcza ją  specjalnej trudności.  
Trudności w  znalezieniu więzadeł, pom inąwszy przypadki, gdzie 
są one w  zaniku, lub bardzo cienkie, daje się tatwo pokonać 
przy dobrej technice operacyjnej i zdarza ją  się one zw ykle  ope­
ratorom początkującym.

Częstość n aw ro tó w  w  przypadkach dobrze dobranych jest 
mata. K ii n e c k e r podaje na 6000 przyp. 8,9%, S c h ó f e r  
13,75%. Z a n g e n m e - i s t i e i r  1% , T h e m a  1%, następow ych  
przepuklin jako powikłania 0,5.%. W  przypadkach zroątów  
G o l d s p o h n  rądki o tw orzyć  processus va g in a lif,p eritone i i pal­
cem na tępo uwolnić zros ty  Ten sposób jednak nie w ydaje  się 
nam dobry, ze względu na k rw aw ien ie  z p rzerw anych  zros tów  
wielką możliwość n aw ro tów  i możliwość uszkodzenia jelita. W y ­
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konanie cięcia poprzecznego Pfannenstiela tak nisko, aby  można 
byto z niego w ykonać skrócenie w ięzadet sposobem Aleksander- 
Adamsa i kontrola macicy i p rzy da tkó w  przy  o tw arte j  jamie 
brzusznej,  w ydaje  się metodą słuszniejszą od brutalnego i nie- 
•cnirurgicznego p rze ry w an ia  na oślep zrostów.

Skrócenie więzadet sposobem Aleksander-Adamsa w y k o n a ­
liśmy 223 razy, z tego 161 razy  z dodatkiem plastyki pochw y 
i krocza, 'ó razy  w ykonano równocześnie s tery lizację  p rzez k a ­
nał pachwinowy.

Przeb ieg  pooperacy jny  w 8 przypadkach  powikłany był je ­
dnostronnym zapaleniem płuc i w  3 przyp. zapaleniem żył jednej 
nogi, w  7 przyp . r a n a  goiła się per secundam .

Jeżeli chodzi o ułożenie macicy, to musimy zaznaczyć, że 
macica przez pewien krótk i czas jes t nieco uniesiona ku górze 
(eleva tio ), s tan ten jednak w  niedługi czas po operacji mija. 
' t rw a ły ch  w yn ików  n ies te ty  nie mogę ściśle określić, ponieważ 
z 223 p rzypadków  do badania kontrolnego zgłosiło się ty lko 107, 
ż tego n aw ró t  ty łozgięcia m acicy  stwierdzil iśmy w 7,6%. W  22 
przypadkach  tyłozgięcia macicy w  zros tach  w ykonaliśm y sk ró ­
cenie więzadeł sposobem Aleksander-Adamsa z cięcia poprzeczne­
go Pfannenstiela, gdzie po o tw arciu  jam y Brzusznej i uwoln.eniu 
zios tów , dodatkow o w 8 przyp. usunięto zmieniony w yros tek  ro ­
baczkowy, w  11 przyp. częśi^owo zresekow ano jajnik. P o w i­
kłań pooperacy jnych  w  tych przypadkach  nie było.

Biorąc pod uwagę małe niebezpieczeństwo dla życia  opero­
wanej,  uderzająco  matą  iloślć powikłań pooperacyjnych, piękne 
wyniki kosm etyczne (blizny pooperacyjne  małe, z czasem dające 
się z trudno?flą  odszukać) i m ały  odsetek naw rotów , tak  na pod 
staw ie  pow yższych  wyników, jak i w edług  zdania p raw ie  w sz y s t ­
kich doświadczonych operatorów , musimy tę metodę operacy jną  
zaliczyć do najlepszych sposobów leczenia chirurgicznego ty ło­
zgięcia macicy.

Podobne w  sw ym  mechanizmie są operacje  podane przez 
P  a 1 m e r ‘a i M e n g e ‘a, k tó rzy  skracają  więzadfa okrągłe 
i p rzy szy w a ją  je do przedniej powierzchni macicy. Operacja  
W  e b s t e r  - B a 1 d y  - F r a n k - G u g g Ss b e mg rozpowszechniona 
zw łaszcza  w A m eryce  polega na przeprowadzeniu  duplikatury 
więzadeł obłych, przez o tw ór w  więzadle szerokim, tuż pod 
trąbką  i umocowaniu tych pętli w ięzadet okrągłych szwami do 
tylnej powierzchni macicy. Tak  M e n g e ,  jak i B a 1 d y  nie 
mieli w  sw ych  przypadkach  nawrotu . Obie pow yższe  operacje  
m uszą  bwć Wykonane przez o tw arcie  jamy brzusznej. Do tej 
ujemnej ich strony dołącza się ta okoliczność, że skróceniu ule­
ga silnie rozwinięty odcinek więzadeł obłych, znajdujący się 
w  obrębie jam y brzusznej. Natomiast cały ciężar u trzym ania  m a­
cicy w przodoągięciu spada na słabiej rozwinięty odcinek więza- 
dła obłego, p rzeb iegający  w  kanale pachwinowym. Możliwość 
przerw an ia  się szwów, n aw e t  mimo użycła jedwabiu, jes t dość 
duża, w ięc n aw ro ty  schorzenia mogą być częste. Niebezpieczeń­
stwo niedrożności jelit p rzy  tych sposobach operacyjnych nie 
jest zażegnane, ponieważ miejsca przyszycia  w ięzadeł do maci­
cy nie są  pokryite otrzewną. Sposobem Menge‘go operowaliśmy 
7 przypadków . Z tego w 5 równocześnie wykonaliśmy plastykę 
pochw y i krocza, a 3 razy  z lb ieg  ten w ykonano p rzy  .okazii 
innej operacji.  W  jednym przypadku  przebieg pooperacy jny  po­
w ikłany byt w ysiękiem  zapalnym w przymaciczu, o zejściu z re ­
sztą  pomyślnym. Operację W ebste r-B aldy-F ranka  w ykonaliśmy 8 
razy, powikłań pooperacy jnych  nie obserwowaliśmy.

Z byt m aty  m ater ia ł  nie pozwala na wypowiedzenie  s tanow ­
czego zdania o w artośc i  tych  zabiegów.

Do dalszych operacji, m ających  za punkt uchw ytu  więzadła 
obie, należą wentrofiksacja  sposobem D o 1 e r i s a i O 1 s li a  u- 
s e n a .  O l s h a u s e n  p rzy sżyw a  krótko w ięzadła  obie tuż przy  
rogach macicy do pow łok brzusznwćh. Ruchomość macicy jest 
upośledzona, co może daw ać powikłania na w ypadek  ciąży, dalej 
na skutek  w ytw orzen ia  się pasma łączno-tkankowkgo w miejscu 
umocowania macicy do powłok, k tóre  to pasmo ulega z czasem 
rozciągnięciu, może więc p rzy jść  ła two do niedrożności jelit, 
albo nafwrotu tyłozgięcia macicy. Zaletą tej operacji 'jest jej p ro ­
s to ta  i k ró tko trw ałość  wykonania, co jednak nie ró w now aży  jej 
s tron  ujemnych.

Zawieszenie macicy sposobem D o l e r i s a  daje dobre w y ­
niki, jeżeli chodzi o trw ałość  u trzym ania  macicy w  przodozgię- 
ciu, pozostawia macicy  dużą ruchomość tak, ze  podczas porodu 
nie przychodzi do powikłań. Umocowanie macicy do powłok 
brzusznych  p rzy  pomocy więzadeł okrągłych, k tóre  przeciąga 
się aż na zew nętrzną  s tronę  mięśni p ros tych brzucha, gdzie łą ­
czy  się je szw am i węzełkowymi, może daw ać p rzy  napinaniu się 
powłok brzusznych bóle w sku tek  pociągania macicy. Więzadła 
obłe, na k tórych  jes t zaw ieszona macica mogą rozciągać się, 
pow sta je  uchyłek, w  k tó rym  łatwo może uwięzgnąć pętla jelito­

wa. P rzypadki niedrożności jelit z  tego właśnie powodu są opi­
sywane. Z dalszych powikłań należy wspomnieć o możliwości 
usadawiania się mąży w  zagiętej trąbce.

Operację sposobem D o l e r i s a  w ykonaliśmy 11 razy. Jedna 
operowana zm arła  4 d n u  z powodu uwięzgnięcia pętli jelitowej, 
w  drugim przypadku  w y tw o rzy ł  się w ysięk  zapalny w p rzy m a­
ciczu, k tó ry  opornie poddaw ał się leczeniu. Mała ność przypad , 
ków aperow anych  nie pozwala na k ry tyczn ą  ocenę tej metody 
operacyjnej.  Uderza jednak znaczna procentowo '(2hll) ilość po­
wikłań. Jeżeli się nadto uwzględni, jak to wyżej wspomniano, 
możliwość licznych i to pow ażnych  powikłań pooperacyjnych, to 
przyznać trzeba, że op erac ja  ta  nie budzi entuzjazmu.

Do operacji m ających  za punkt uchw ytu  samą macicę, należy 
operacja sposobem L e o p o l  d-C z e r n y 'e  g o, operacja  sposobem 
K o c h e r a  i umocowanie macicy do pęcherza  sposobem H a 1- 
p a n a-W  e r t h a, operac ja  P e s t a l o c c i ' e g o  i operacja  K a k u -  
s z k i n a, fzw. antet,xura  aieri suppli^ata. Umocowanie trzonu 
macicy do powłok jest bardzo  niefizjologicznym zabiegiem i m o­
że daw ać ca ty  szereg  powikłań, jak ileus, n aw ro ty  na skutek 
wyciągania się miejsca ilnwćow arta  na ksz ta łt  w ięzadła rzeko­
mego, a w  związku z tylu bóle, powikłania w  czasie porodu, 
wreszcie możliwość powstania  eiidometriozy powłok. Operację 
sposobem Leopold-Czerny 'ego wykonaliśmy 9 razy. W e w sz y s t ­
kich przyp. z powodu częściowego obnisżpnia pochwy w yko na­
no jako uzupełnienie p las tykę  ścian pochw y i krocza. Powikłań 
pooperacyjnych w  lfaszych nielicznych przypadkach  nie mieliśmy.

Lxohysteropeicia  Kochera w specjalnie dobranych p rzy pad ­
kach i u kobiet, k tó re  nie będą już rodzić, daje dobre wyniki, 
nadaje się ona jednak tam, gdzie p rócz tyłozgięcia is tnieje obni­
żenie ścian pochw y i krocza. Lepiej jes t jednak unikać operow a­
nia równoczteśnie na drodze brzusznej i pochwowej i w ykonać 
w tych przypadkach  interpositio  ateri metodą S c li a u t a- 
S t ó c k 1 a.

Ułożenie tyłozgiętej macicy w  prz-odozgięciu sposobem H a  1- 
b a 11-W  e r t h a ma cały szereg  zalet. Operacja  jes t technicznie 
pros ta  i k ró tko trw ała .  P rzyszy c ie  o trzewnej pęcherza  do catej 
przedniej powierzchni macicy zabezpiecza przed możliwością 
tworzenia się zachyłków, w  k tórych by mogła uwięzgnąć pętla je­
litowa. Jelita muszą w yw ie rać  nacisk na tylną powierzchnię m a­
cicy, a nacisk ten doskonale u trzym uje  macicę w  prż®dozgię- 
ciu. U trzym ana fizjologiczna ruchomość macicy jes t bardzo w aż­
ną dla zdolności zajścia w  ciążę i rodzenia. Nadaje się ona zw ła ­
szcza w  przypadkach  gdzie więzadła  okrągłe odchodzą od m a­
cicy nisko i po ich skróceniu dno macicy może u trzym ać się w  ty ­
łozgięciu. T y m  sposobem operow aliśm y 23 razy. Pow ik łań  ze 
strony pęcherza  nie mieliśmy. Jedynie p rżez  kilka p ierwszych dni 
po operacji, n iektóre chore nie oddają moczu same tak, że 
cewnikowanie w  tych przypadkach  jest konieczne, z resz tą  p rze­
bieg pooperacy jny  w e w szystk ich  naszych przypadkach  byl 
gładki. Z 23 operowanych, do badania kontrolnego zgłosiło się 17, 
u w szystk ich  macica by ła  ułożona w  przodozgięciu, żadnych do­
legliwości ze s trony  pęcherza.

Operacja  K a k u s z k i n a  w  Klinice Ginekologicznej U. J. K. 
we Lwowie w ykonana  była  w  40 przypadkach, najczęściej przy 
równoczesnych zmianach w przydatkach, k tóre  usuwano w  razie 
po trzeby i p rzy k ry w an o  o trzew ną  pędherza, jak to podał K a k u -  
s z k i n .  Kontrola operow anych  w krótki czas po operacji w y ­
kazała stan zupełnie zadaw alniający . Kontrola po dłuższym 
okresie czasu w  4 p rzypadkach  w y k aza ła  macicę w  przodozgię­
ciu i ruchomą.

W spomniane pow yżej m etody  operacyjne  nie w yczerpują  
w szystk ich  konkurujących ze sobą sposobów leczenia chirurgicz­
nego tyłd^gięcla macicy drogą brzuszną. Jes t  ich znacznie więcej. 
W spomnę tylko jeszcze o metodzie układającej macicę w przodo­
zgięciu przy  pomocy pasków, w ycię tych  z rozścięgna mięśnia 
prostego brzucha. P rzo du ją  tej metodzie nazwiska H a  1 b a 11 a, 
B u 111 m a, P o l a n o  i S z u b ę , r r  a, z polskich au to rów  B e c k a .

Drogą pochw ow ą operow aliśmy zw ykle  przypadki, gdzie 
prócz tyłozgięcia m acicy jeszcze przednia i ty lna ściana pochwy 
była wypuklona, a sam a macica obniżona.! D roga ta nadaje  się 
zw łaszcza u kobiet s tarszych, k tó rym  zaoszczędzam y 'wstrząsu , 
jakim jest o tw arc ie  jam y brzusznej.

W y b ó r  metody  operacyjnej pochwowej za leży  od wieku cho­
rej, od chęci u trzym ania  zdolności rodzenia, od rodzaju zmiany 
położenia narządu  rodnego i od w arun kó w  miejscowych. O pera­
cje chirurgiczne, m ające na celu leczenie tyłozgięcia macicy 
z rów noczesnym  obniżeniem pochw y i m acicy  aż do zupełnego 
w ypadania  tego narządu, można podzielić na 3 grupy:

1) popraw iające  położenie m acicy i zw ężające  pochwę,
2) zdmykające pochwę,
3) usuw ające  macicę w  zupełności.
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Do grupy  pierwszej należy umocowanie macicy do pochwy 
tzw. vagmaeiixutiO  uteri, P rz y  tej metodzie macica jes t w p ra w ­
dzie ułożona w przodozgięciu, ale umocowanie jej do ściany 
pochwy nie jest fizjologiczne i nie zapobiega dobrze 'obniżaniu 
lub wypadaniu  całego narządu. W  czasie porodu w skutek  urno- 
cowan.a i małej ruchonidśtn przedniej ściany macicy, nadm ierne­
mu rozciągnięciu ulega tylna ściana macicy, ujście maciczne p rze ­
mieszcza się tak, że niebezpieczeństwo pęknięcia macicy jest 
duże.

V aginaeiixatio uteri w ykonaliśmy 15 razy, zaw sze  w  po łą ­
czeniu z p las tyką  pochwy i krocza, W  jednym przypadku  jako 
powikłanie zjawił się w ysięk  zapalny w przymaciczu.

■^Umocowanie macicy do otrzewnej pęcherza  p rzez  pochwę 
sposobem H a l b a n a  (ves ico-fixa tio ) pozostawia temu narząd o ­
wi nieuszkodzoną czynność fizjologisfhą, nie upośledza rucho­
mości macicy, co ma duże znaczenie dla ciąży i porodu, jest 
ła twe do w ykonania  technicznie. U kobiet jednak, k tóre  jeszcze 
nie rodziły, można natrafić na duże trudności techniczne. Zrosty 
macicy, włókniaki i zmiany zapalne p rzyda tków  s tanowią p rze ­
ciwwskazanie do tego zabiegu. Operację  tę w ykonaliśmy 14 razy, 
w  przypadkach ty łozgięcia macicy i obniżenia ściany pochwy 
i macicy, z d-odatkiem plastyki przedniej i tylnej ściany pochwy 
i kro-ćża. P rzebieg pooperacy jny  we wszystkicli przypadkacli 
bez powikłań. O bjaw ów  ze s trony  pęcherza  brak. N aw rotów  
u 10 badanych nie stwierdziliśmy.

W  przypadkacli dużego obniżenia pochw y i macicy, zwła- 
jszcza zaś w  przypadkach, gdzie dużć obniżenie przedniej ściany 
( c y s to c c l^  pochwy powoduje objaw y ze s trony  pęcherza, dobre 
usługi oddaje umieszcazenie m acicy  między pęcherzem a pochwą 
(interpositio vesico - vaginalis) sposobem S c  h a u t a  - W e r t -  
h e i m a. Zasadnicza myśl tej operacji po lega  na użyciu macicy 
jako peloty, służącej do podtrzym ania  pęcherza i zam ykającej 
p rzerw ę w przeponie moczo-płciowej, k tó rą  stanowi pochwa, 
Samą macicę, ułożoną między pęcherzem a pochwą i m ającą  p rze ­
ciwstawić się ciśnieniu tłoczni brzusznej, podpierają od dołu 
mięśnie dźwigacze odbytu, k tóre  należy szwami zbliżyć do sie­
bie. Macica nie może być zby t  duża (w tedy nie da się w y to ­
czyć, albo śoiana jej ulegnie znacznemu okaleczeniu),  ani zbyt 
mała. Z byt mala m acica nie podtrzym uje  dobrze pęcherza, k tó ­
rego tylna ściana może obniżyć się dooko-ła trzonu macicy i n a ­
stępuje  n aw ró t  (cystoeale). W  p rzypadkach  przeros tu  części 
pochwowej, należy w ykonać  am putację  tejże. Ciąża w  tym uło­
żeniu macicy nie mogłaby przebiegać prawidłowo, dlatego też 
metodę tę najlepiej stos-ować u kobiet, k tó re  nie mogą zajść już 
w  ciążę, w  p rzeciw nym  razie należy w ykonać  s terylizację. K rw a­
wienie z dużej powierzchni ratmei jest obfite, często, jak to po­
daje szereg  autorSw, przychodzi dro późnych krw awień, zastoju 
odchodów i ropienia. W  zw iązku z tym dość duża śmiertelność. 
R e i f e n s c h e i d  podaje 7,5% śmiertelności.  N aw ro ty  schorze­
nia są dość częste. W  e r t h e i m podaje 6,9%, inni 20—30%. 
W  e r t h e i ni radzi w ykonać dodatkowo skrócenie więzadel 
krzyżowo-macicznych, aby  w  ten sposób zmniejszyć nachylenie 
szyjki ku przodowi. Jednakże zabieg ten jest zby t zawikłany

i można go w ykonać  chyba w w y ją tko w y ch  przypadkach. 
in ierpositw  vesico-vagm alis uteri iri. S c li a u t a-W e r t ii e i m a 
w ykonaliśm y 41 razy, zaw sze  w połączeniu z p las tyką  pochwy 
i krocza. W  3 przypadkach  w ykonaliśmy odcięcie p rzerosłej czę­
ści pochwowej i w  jednym przypadku  odcięcie dna m ae ic j .  
L operow anych  jedna zm arła  6 dnia na zapalenie płuc, co nie 
niożę, obciążyć samego zabiegu.

W  jednym przypadku  pow sta ł  w ysięk  zapalny przymacicza.
N aw ro tów  w naszych  przypadkach  mieliśmy 9,6%. W reszcie  

w  dwóch p rzypadkach  gojenie rany, na skutek  zasto ju  odchodów, 
nastąpiło per sccundam .

Do grupy  drugiej, operacyj zam yka jących  pochwę, w  p rzy ­
padkach w ypadania  całkowitego narządu  rodnego, należy cały 
szer-eg metod operacyjnych, z k tórych  najbardziej rozpow szech­
niona jest operacja  N e u g e !b a  u e i  a - i  e f o r i a.

Jak  wiadomo, można w ykonać ją tylko u kobiet w  okresie 
menopauzy i u kobiet, u k tó rych  część pochw owa jest zupełnie 
zdrowa, w reszcie  u kobiet, k tó re  z rezygnow ały  już z życia  płcio­
wego. Jeżeli chcemy zachow ać możność u trzym ania  stosunków 
płciowych, należy w ykonać  operację  K j e 11 a u d a. P r z y  ope­
racji N e u g e b a u e r a - L e f o r t a  pozbaw iam y się możności 
kontroli ęzęści pochwowej tak, że zmiany chorobowe, zwłaszcza 
rak szyjki,  mogą rozwijać się liiespostrzeżenie.

T ym  sposobem operowaliśmy 6 razy, w szystk ie  kobiety 
w okresie menopauzy. W  jednym przypadku  nastąpił w  krótki 
czas po operacji zupełny naw rót.  Zbliżoną do operacji N e u g e ­
b a u e r a - L e f o r t a  jest operacja  S t e li 1 o, k tó ry  s ta ra  się le ­
czyć chirurgicznie w ypadanie  macicy dużego stopnia, p rzez ope­
racyjne  zwężenie pochwy. P rz y  metodzie N e u g e b a u e r a-L e- 
f o r t a  zw ężam y pochwę podłużnie, natom ias t S t e h 1 o czyni 
to poprzecznie. Mianowicie zw ęża  pochwę pierścieniowato tak, 
że zostaje  ty lko w ąski kanał.  W yniki tej metody  operacyjnej, 
wedle zdania szeregu autorów, zależne są od dobrego gojenia 
się rany, k tóre  w sku tek  napięcia nie są zby t pomyślne. Zresztą 
sztuczne zwężenie  pochw y ulega po pew nym  czasie rozciągnię­
ciu. Trzecia  grupa operacyj, to usunięcie zupełne w ypadnięte j 
macicy. C ały  szereg autorów, jak D ó c k e r h e i i m ,  H a 1 b a  n, 
S t r a s s m a n n  uważają ,  że metoda ta nie jest dobrą, ponieważ 
blizna, pow sta ła  w miejscu usuniętej macicy, ła two rozciąga się 
w orkow ato . Z drugiej st rony  jednak F r i t s c li, B u m m, H o f f- 
111 e i e r, K ii  s t u  e r ,  S t (i c k e 1 i H u s s y  sądzą, że  jest to r a ­
czej możliwość teore tyczna, ponieważ obserw acje  przypadków  
nie po tw ierdzają  tej możliwości. I tak B u  111111 podaje dobre re ­
zu lta ty  w  75%, M a r t i n i  trw ałe  wyniki w  82%, S t o c k e l  
tylko 17% naw rotów .

Zupełne usunięcie macicy przez pochwę w  przypadkach  cał­
kowitego w ypadnięcia  tego narządu, wykonaliśmy 16 razy. Jedna 
z operow anych  zmarła  5 dnia na zapalenie o trzew nej ,  u jednej 
operowanej nastąpił naw rót,  pod postacią  w ypadania  przedniej 
i tylnej ściany pochwy, w  rok po operacji.  W  podobnych p rz y ­
padkach, tzn. po nawrocie  B u m  111 radzi wszczepić kaw ałek  w y ­
ciętej iascia lata, między ramiona w stępujące  kości łonowych, 
aby  s tw orzyć  podtrzymanie dna pęcherza.

Metoda operacyjna

Tablica I
P rzypadk i tyłozgięcia macicy operow ane drogą brzuszną

Ilo ść .p rzyp . Pow ikłania pooperacyjno Śm iertelność W yniki trw ałe

Aleksander-Adams

operow.

233 8 p. zapalenia płuc, 3 p. zapalenia żył nogi 0

ilość p rzyp . ilość na- 
kontrolow . wrotów

107 7,6%
Menge 7 1 w ysięk  zapalny przym acicza 0 —  —

Webster-Baldy-Frau-k 8 0 0 —  —

Doleris 11 1 uwięzgilięcie pętli jelit, 1 w ysięk  zapaln. 1 — —

Leopold-Czerny 9
przymac.

0 0 _
Halbau-W ertheim 23 0 0 17 0%
Kakusżkin z Klin. U. .1. K. 40 0 0 4 Q%

P rzypadki
M etoda operacyjna

;$tj8 jilgięcia i
Ilość przyp.

Tdblica Ił
obniżenia narządu rodnego operow ane przez pochwę

Pow ikłania pooperacyjne Ś m iertelność W yniki trw ałe

vaginaefixatio  uteri

operow.

15 w ysięk  zapalny przym acicza 0

ilo ść  przyp. ilo ść  na- 
kontrolow . wrotów

vesicofixatio  w g  Halbana. 14 0 0 10 0 %
interpositio uteri Schauta-W ertheim a 41 1 zapal, płuc, 1 w ysięk  zapal, przymacicz. 1 27 9,6%
Neugebauer-Lefort 6 0 0 4 1 przyp.

zupełne usunięcie macicy przez pochwę 16 1 zapalenie otrzewnej 1
n aw rotu  

4 1 przyp.
naw rotu
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Opierając się na 'obserwacji naszych, nielicznych zresztą ,  
P rzypadków  i opinii doświadczonych operatorów , sądzimy, że 
Przy zupełnym w ypadaniu  macicy  u kobiet w  okresie menopauzy 
usunięcie m acicy  drogą przez pochwę, z rów noczesną p las tyką  
krocza i zbliżeniem przy  pomocy szw ów  dźwigaczy odbytu, jest 
zabiegiem celowym. Na korzyść  tej metody  przem awia krótko- 
trwalość 'operacji i jej p ros to ta .  K u s t n e r  w  przypadkach zu- 
Pemego w ypadania  narządu  rodnego w ykonuje usunięcie macicy 
hrogą brzuszną, a kikut pochw y w szy w a  w  powięź mięśni p ro ­
stych brzucha.

Wyniki poszczególnych metod operacy jnych  będą bardziej 
w yrazis te  i poglądowe, jeżeli u łożym y je w tablicę (p. w.).

Wnioski,  jakie na podstawie pow yższego materiału  można 
wysnuć, dadzą się streścić  następująco:

1. Zadaniem operacji chirurgicznej, mającej na celu napraw ę 
zmian położenia narządu  rodnego, powinno być przyw rócenie  
normalnego ułożenia m acicy  i u trzym anie  tego stanu. To sztuczne 
ułożenie nie powinno spraw iać  żadnych dolegliwości, a czyn­
ności fizjologiczne narządu  rodnego nie powdnny być przez w y ­
konany zabieg operacyjny upośledzone.

2. W y b ó r  metody operacyjnej zależy od rodzaju zmian po­
wożenia narządu  rodnego, od wieku chorej, od chęci u trzymania
zdolności zajścia w  ciążę i rodzenia, od w arunków  miejscowych 
i wreszcie  od stanu ogólnego chorej.

3. W yniki leczenia chirurgicznego zmian położenia macicy 
zależą od trafności p rzys tosow an ia  metody najodpowiedniejszej 
w danym przypadku.

4. Nie ma m etody  operacy jnej idealnej, wszystkie  posiadają 
Prócz dobrych, także i zte  strony, o czym najlepiej św iadczy du­
ża ilość konkurujących ze sobą metod operacyjnych.

5. W  przypadkach  tyłozgięcia macicy ruchomej najlepszą 
operacją jes t metoda A l e k s a n d e r  a-A d a m s‘a, gdyż naj- 
częczęściej czyni ona zadość wspomnianym powyżej warunkom.

Mikołaj CHYLAK L w ów

Śmierć w  następstw ie  spędzenia piodu

Na podstaw ie p rzypadków  stw ierdzonych  sekcyjn ie , za sz łych  we 
Lw ow ie  w dziesięcioleciu 1927— 1936

Z Zakładu M edy cyn y  Sądowej U. J. K- w e Lwowie 
D y re k to r :  Prot. dr W. S i e r a d z k i

Dokończenie

Uderza to, że w  grupie zatruć, na 150 zgonów znajdujemy 
tylko jedną kobietę, k tó ra  śmierć poniosła w następstw ie  do­
ustnego przyjęcia  jakiegoś leku, chcąc w ten sposób p rze rw ać  
ciążę. Jak  w idać z tego, doustne środki abor tyw ne  jeszcze na 
Początku naszego stulecia tak  bardzo rozpowszechnione i s to ­
sunkowo często p rzypraw ia jące  o śmierć kobiety  ciężarne, obec­
nie w ychodzą  z użycia jako mało skuteczne. Ludzkość na d ro ­
dze czysto  empirycznej dochodzi do środka najsku teczn ie jsze­
go, choć może niemniej niebezpiecznego, do „środka pewnego", 
jakim obecnie jest zabieg domaciczny.

Jak  w ynika  z ryc. 2, ilość zgonów po poronieniach w ahała  
się w  poszczególnych latach w  granicach 11—20 p rzypadków  
rocznie. W ysnuw anie  w niosków  z przebiegu k rzyw ej i tłum acze­
nie w zrostu  i spadku zgonów pogorszeniem lub polepszeniem 
s tosunków materialnych, jak to usiłują czynić n iektórzy  autoro- 
wie, uw ażam  za mało celowe, gdyż om aw iany  okres  czasu 
(dziesięciolecia) jest do takich wniosków za krótki,  a co n a j­
ważniejsze, nasze zestawienie  na pewno nie obejmuje w s z y s t ­
kich p rzypadków  zgonów kobiet po poronieniu sztucznym, jakie 
zasz ły  w  tym  dziesięcioleciu we Lwowie. T ak  np. znany mi jest 
ieden przypadek  śmierci kobiety 40-letniej, zamężnej, matki 
siedmiorga dzieci, nie w liczony do naszego zestawienia, gdyż 
zwłoki nie by ły  sekcjonowane. Kobieta ta zm arła  w roku 1932, 
a więc w  om aw ianym  dziesięcioleciu. Po  usiłowanym sztucznym  
spędzeniu płodu u akuszerki w y w iąza ła  się p rzew lekła  posocz­
nica z powikłaniami płucnymi pod postac ią  ropnia płuc. Chora 
po siedmiomiesięcznej chorobie zm arła  w  domu. a rozpoznanie 
na karcie pośmiertnej brzm iało: „ropień płuca praw ego". L e­
karz, k tó ry  zm arłą  ostatnimi czasy  leczył, miał p raw o i zgodnie 
ze sw ym  sumieniem taką kartę  pośm iertną wydał, gdyż poro ­
nienie było przed nim zatajone, on zaś jako jedyną zmianę cho­
robow ą znalazł ropień w płucu praw ym . Lekarz  w ięc do pew ­
nego stopnia został w prow ad zon y  w  błąd.

Dlatego też p raw em  powinno już s tać  się słuszne żądanie, 
żeby  w szystk ie  przypadki śmierci kobiet w  wieku rozrodczym, 
a więc w  wieku lat 15—48, zm arłych  w  następstw ie  choroby

o niejasnym przebiegu i etiologii, gdzie tylko is tnieje cień po­
dejrzenia, że choroba mogła pozostawać w  związku z czynnoś­
cią rozrodczą, by ły  poddane pośmiertnemu badaniu w  cełu w y ­
jaśnienia is totnej p rzy czyn y  i w  razie czego pociągnięcia do od­
powiedzialności winowajcy.

R yc. 2.
ilość zgonów  po poronieniach  iv poszczegó lnych  latach 

od 1927 do 1936 r.

Z ryciny 3 wynika, że najwięcej kobiet w  następstw ie  po­
ronienia ginie w  wieku 21—25 łat (39) i 26—30 lat (38). Naj­
młodsza ofiara liczyła lat 16, na js ta rsza  47. W  trzech p rzyp ad ­
kach nie udało się ustalić wieku. R ozpatru jąc  jednak osobno 
wiek kobiet zam ężnych i wolnych, okazuje się. że najw iększa 
ilość zgonów u kobiet zam ężnych przypada na wiek 26—30 lat, 
a u kobiet wolnych na 'okres 21—25 lat. Jes t  to całkiem zrozu­
miale, skoro się zważy, że kobiety zamężne rzadko pozbyw ają  
się ciąży pierwszej lub drugiej, natom ias t czynią to częściej 
z ciążą trzecią, c zw ar tą  i następnymi, a więc w  wieku póź­
niejszym. Kobiety zaś wolne p rze ry w a ją  najczęściej ciążę p ierw ­
szą. A więc czynią to w  p ierwszych latach dojrzałości ptcio-

R yc . 3
Ilość zgonów  po poronieniach  w poszczegó lnych  5-leciach  

w ieku kobiet

wej. W  wieku od lat 16 do 20, na ogólną ilość 18 zgonów  12 
przypadało  na kobiety wolne. W następnych 5-leciach, począw ­
szy  od 30 roku życia, ilość zgonów kobiet wolnych spada b a r ­
dzo gwałtownie i kończy się 36 rokiem życia. Tyle bowiem lat 
liczy na js ta rsza  wolna kobieta, k tó ra  zmarła  w  n as tęps tw u  
sztucznego poronienia. Sądząc ze zgonów o dokonywaniu poro ­
nień — kobiety zamężne upraw iają  ten zabieg aż do końca ok re ­
su  rodzenia. W  okresie 41—45 iat m am y jeszcze 9 zgonów. 
W szystk ie  dotyczą  kobiet zamężnych.

Największa ilość zgonów po poronieniach przypada  na trzy  
■ostatnie miesiące roku kalendarzowego (rycina 4). Zgadza się 
to do pewnego stopnia z zestawieniem dra F e l  c a  dla W a r ­
szawy, gdzie na jw iększa  śmiertelność kobiet po poronieniach 
p rzypada na cz te ry  końcowe miesiące roku kalendarzowego oraz
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na miesiąc styczeń. Zjawisko to b yw a tłumaczone w  ten spo­
sób, że zapłodnienia zdarza ją  a ę  szfjgególnie wśród w a rs tw  niż­
szych, w  miesiącach letiych, kiedy ku temu istnieje najwięcej 
sprzy ja jących  w arunków. A ponieważ między zapłodnieniem 
a poronieniem, dokonyw anym  w przew ażającej większości wty-

R yc . 4
Ilość zgonów  po poronieniach  w poszczegó lnych  miesiącach  

roku kalendarzow ego

padków  w pierwszycli miesiącach ciąży, a następnie zejściem 
śmiertelnym upływ a 3— 4, a n ieraz i więcej miesięcy, na jw ięk­
sza ilość zgonów przypada  oczywiście na ostatnie miesiąca  ro­
ku kalendarzowego. >

Najwięcej sztucznych poronień b y w a  dokonyw anych w dru­
gim i trzecim miesiącu ciąży (66,6 % łącznie). S tosunkowo du­
żo, bo 18,6% przypada  jeszcze na cz w arty  miesiąc c iąży (.ry­
cina 5). Z każdym następnym  miesiącem ciąży zmniejsza się

Podczas  gdy s ta tystyki,  trak iu jące  o poronieniach k ry m i­
nalnych, a pochodzące z czasów  stosunkowo niedawnych, bo 
z drugiej połowy ubiegłego stulecia lub jeszcze z czasów  p rzed ­
wojennych, podawały, że poronień krym inalnych dopuszczają 
się praw ie wyłącznie  kobiety  wolne, a w  m ałym  procencie ko­
biety zamężne, to dzisiaj, zgodnie z zestawieniami innych au to ­
rów, właśnie kobietom zam ężnym  należy przypisać olbrzymią 
ilość sz tucznych poronień. I tak w  naszym  materia le  57 ,3^  
agonów dotyczyło  kobiet zamężnych, zaś 31,3% kobiet wolnych. 
A więc stosunek wolnych do zam ężnych w ynosił  u nas p ra ­
wie 1 : 2.

Co się tyczy  w yznań  kobiet zm arłych  to było:

rzym.-kat. 67
gr.-kat. 54
praw osław nych 1
mojżeszow ych 8
nie ustalono 20

150

R zuca się tu w oczy bardzo  m ała  ilość zgonów  kobiet w y ­
znania m ojżeszowego w  stosunku do zgonów kobiet w yznań  
chrześcijańskich. W szystk iego  8 przypadków , co stanowi 5,3%. 
Zjawisko to należy niewątpliwie tłumaczyć tym, że  ludność ż y ­
dow ska jest znana z umiłowania licznego po tom stw a i w  ogóle 
rzadko ucieka się do sztucznych poronień. A skoro się już nań 
decyduje, nie żału je  zazw yczaj pieniędzy i w y d a tk ó w  tam, gdzie 
chodzi o zdrowie i n iebezpieczeństwo dla życia i pow ierza  w y ­
konanie zabiegu osobom bardziej w ykwalifikowanym, z pomi­
nięciem babek, akuszerek  itp. Na poparcie tego przypuszczenia  
p rzytoczę, że na osiem kobiet żydow skich  2 tylko p rzyzna ły  
się do sztucznego poronienia, ale też obie podały, że zabieg byl 
w ykonany  przez lekarza. W  dwóch innych przypadkach  wygląd 
jamy macicy na sekcji (brak pozostałości, rów na powierzchnia 
w  miejscu, gdzie było usadowione łożysko) przem awiał za  tym, 
że zabieg był w ykonany  mechanicznie, jakąś w p raw n ą  ręką, 
a więc najprawdopodobniej też p rzez lekarza.

Ze względu na* s tanowisko społeczne można podzielić ko­
biety zamężne na:

rolników 22
robotników . 22
dozorców 3
szoferów 3
rzemieślników 13
kupców 3
niższych funkcjonariuszy państw, i sam orządow ych 14
urzędników państw ow ych i p ryw a tn ych 4
innych 2

86

Zawód kobiet wolnych (w tym jedna separow ana i jedna 
w d o w a ) :

służące 18
robotnice 13
panny sklepowe 2
uczennice 2
kraw czynie 2
nauczycielki 3
„przy  rodzinie" 9

R yc . 5
Ilość zgonów  kobiet po poronieniach dokonanych  w poszczegó l­
nych  m iesiącach ciązĄ  (liczonej w m iesiącami ka lendarzow ych)

ilość poronień, a za tym  i zgonów, przew agę zaś 2 zgonów 
m  ósmym miesiącu nad jednym w  siódmym należy niewątpliwie 
przypisać przypadkowi. Jakiejś  zależności między czasem t r w a ­
nia ciąży a powikłaniami śmiertelnymi w  następstw ie  sz tucz­
nego poronienia dopatrzyć  się nie można.

Z kolei rozpa trzym y stan cywilny, religię i zaw ód kobiet, 
k tóre  padły  ofiarą sztucznych poronień. Na 150 kobiet było:

zamężnych
wolnych
w dów
separow anych  
nie ustalono

47
1
1

15

57,3%
31,3%

150

49

W  15 przypadkach  stanowiska społecznego zm arłych  kobiet 
nie można było ustalić.

Jak  w ynika  z tego zestawienia, g łów ny kontyngent w  na­
szym  materiale s tanowią kobiety w a rs tw  niższych, jak np.: słu­
żące, robotnice, żony drobnych rolników, rzemieślników, robot­
ników, niższych funkcjonariuszy. Natomiast kobiety  w a rs tw  
w yższych  lub materialnie niezależnych, jak np.: żony urzędni­
ków, kupców itp. stanowią u nas stosunkow o m ały  odsetek. 
W  tym  względzie nasza s ta ty s ty k a  zgadza się z zestawieniami 
prof. G r z y  w  o-I) |  b r o w  s k i e g o dla W a rs z a w y  i dra 
A u g e n b 1 ii c k a dla K rakow a (za lata 1920— 1929).

L z y  można, opierając się na naszej s ta tys tyce ,  wnosić, że 
poronień kryminalnych dopuszęzają się głównie kobiety sfer 
niższych, podczas gdy wśród w a rs tw  w yższych  należy to do 
rzadkości?  Sądzę, że nie! W niosek taki b y łby  zby t  śmiały i nie- 
poparty  dowodami. Chociaż, jak zobaczym y niżej, trudności 
związane z ciążą, porodem, w ychow aniem  dzieci, a więc wzglę-
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dy socjalne, szczególnie kobiety biedne pchają do przerywali 
C14zy, to jednak istnieje jeszcze drugi czynnik niewątpliwie 
ważniejszy, k tó ry  sprawia, że właśnie one, kobiety sfer niż­
szych, jak służące, robotnice, żony zarobników itp. we w sz y s t­
kich s ta tys tykach  sztucznych poronień s tanowią na jw iększy 
Procent. Należąc do w a rs tw  ekonomicznie słabych materialnie 
ZK sytuowanych, dokonują spędzenia płodu w w arunkach go r­
szych, niż kobiety zamożne. P ow ierza jąc  w ykonanie  tegoż p a r ­
taczom, babkom, w  lepszym zaś razie akuszerkom, doznają  s to­
sunkowo częściej chorobow ych nas tęps tw  zabiegu, częściej do­
s ta ją  się do szpitali, na s to ły  sekcyjne, a w  konsekwencji sta- 
14 się znane władzom i s ta tys tykom . W  szczególnie n iekorzyst­
nych pod tym  względem w arunkach  znajdują  się kobiety wolne 
Pracujące, jak np.: służące, robotnice itp., k tóre  n ie jednokrot­
nie, poddaw szy  się zabiegowi porą nocną po sw ych normalnych 
zajęciach, naza ju trz  już muszą udać się do codziennej fizycz­
nej pracy, by  nie stracić kaw ałka  clileba. Kobietom zaś zam oż­
niejszym, rozporządzającym  środkami materialnymi, znacznie 
lżej ukryć swój niedozwolony postępek, toteż rzadziej zdarza- 
in się u nich powikłania i co za tym idzie zejścia  śmiertelne. 
Rzadziej też postępek ich dojdzie do wiadomości władz. W  6 

_naszych, przypadkacli śmiertelnych, gdzie zabiegu spędzenia pło­
du mieli dokonać lekarze, w szystk ie  6 kobiet należały do w a rs tw  
zamożniejszych. I chociaż 6 p rzypadków  nie może stanowić 
Podstawy do w ysnuw ania  kategorycznych  wniosków, to jednak 
Potwierdzają  one zasadę p rzy ję tą  już przez innych autorów, że 
kobietom wolnym, p racu jącym  na siebie, biedniejszym, trudniej 
ukryć spędzenie płodu, aniżeli kobietom zamożniejszym, m a te ­
rialnie niezależnym. Dlatego właśnie te ostatnie tw orzą  zawsze 
znikomy odsetek w  s ta ty s tyk ach  poronień w porównaniu 
z uboższymi.

Bardzo cenne i w ażne zarów no z punktu widzenia leka r­
skiego, jak też i socjologicznego byłoby stwierdzenie  p rzez 
kogo, w  jaki sposób i jakie m o tyw y  skłoniły daną kobietę do 
Przerwania  ciąży. Niestety, odpowiedzi na te pytania  w  znacz­
nej w iększości naszych p rzypadków  nie dało się znaleźć. Ko­
biety przyw ożone do zakładów  leczniczych z powodu powikłań 
Po w yw ołanym  poronieniu z obaw y przed ściganiem w ładz są ­
dowych za ta ja ją  przed lekarzem, że poronienie było spow odo­
wane sztucznie i n ieraz z uporem zaprzecza ją  temu, mimo kli­
nicznego stw ierdzenia  obrażeń narządu rodnego. Niejednokrot­
nie w  ogóle nie p rzyzna ją  się one do odbycia poronienia, sk a r ­
żą się na najrozmaitsze dolegliwości, najczęściej ze s trony  ja ­
my brzusznej oraz  płuc. szczególniej, gdy w ystąp i ła  posoczni­
ca i jej częste  powikłanie — odoskrzelowe zapalenie płuc. I tu 
zdarza ją  się, chociaż w yją tkow o, wypadki, że z powodu za ta ­
jenia poronienia przypadek  nie byw a klinicznie rozpoznany, aż 
dopiero sekcja w yjaśnia  całą sprawę, znajdując macicę po po­
ronieniu, jej stan zapalny, k tó ry  stał się punktem w yjśc ia  dla 
Posocznicy (zobacz przypadki śmierci w skutek  posocznicy) 
A skoro się już p rzyzna ją  do poronienia, to podają jako jego 
P rzyczynę s tereo typow o upadek lub podźwignięcie się, k tóre  
zdarzyć  się miało przed kilku lub kilkunastu dniami, od tego 
czasu k rw aw ią  i czują się chore.

Na 150 naszych ofiar poronienia tylko 30 przyznało się do 
sztucznych zabiegów przerw ania  ciąży. W iększość spośród tycli 
30 podała p rzez kogo, w  jaki sposób i dlaczego dopuściła się 
spędzenia płodu. I tak zabiegu mieii dokonać:

lekarze 
akuszerki 
babki wiejskie 
same ciężarne

w  6 przypadkach 
w  10 .,
w  2
w 5 ,,

Zabiegi lekarskie polegały na w yłyżeczkow aniu  jam y maci­
cy. W  jednym tylko w ypadku miał lekarz podać jakiś środek 
doustny, k tó ry  spow odował zatrucie organizmu i śmierć c iężar­
nej (zobacz opisany przypadek  w  grupie śmierci z powodu z a ­
truć).

Zabiegi akuszerek polegały na w prowadzeniu  do macicy  d ru ­
tów, haczyków  itp., którymi s ta ra ły  się nakłuć pęcherz płodo­
wy, uszkodzić jajo płodowe, albo też w prow adza ły  do kanału 
szyjki m acicy  gumę, cewniki i tam pozostawiały, polecając cię­
żarnym  w y jąć  je, skoro zaczną krw awić . W  dwóch p rzy pad ­
kach w s trz y k iw a ły  do jam y macicy roztw ór mydła balonikiem 
o długiej nasadce (sposób coraz częściei stosow any przez p a r ­
taczy), innym razem przep łuk iw ały  pochwę jakimś roztworem . 
Rzadko po zabiegu kaza ły  p rzy jm ow ać  jakieś proszki lub pa­
stylki, najprawdopodobniej chininę.

Również babki wiejskie w  dwóch naszych przypadkacli p rze ­
ryw ania  ciąży uciekały się do zabiegów doinacicznycli.  Jak  po­
daw ały  ciężarne w  wywiadach, „sz tu rka ły"  one instrum entem 
w narządzie  rodnym.

W reszcie  co się ty czy  zabiegów samych ciężarnych, jakich 
dopuszczały się na sobie, to w  dwócii w ypadkach  s tosow ały  
gorące nasiadówki i okłady na brzuch, w  jednym chora podała, 
że skakała  z wysokości tak długo, aż zaczęła plamić. W  innym 
przypadku balonikiem w prow adziła  sobie do pochwy roztw ór 
mydła za radą  sąsiadki. W końcu w  dwóch ostatnich p rzy pad ­
kach raz wrzecionem, raz zaś obsadką do pióra manipulowały 
ciężarne w narządzie  rodnym, w następstw ie czego w  jednym 
wypadku przyszło  do obrażenia części pochwowej macicy.

Z tych kilkunastu przypadków , w  k tórych  chore przyzna ły  
się i opisały na czym polegał zabieg, można wysnuć pewien 
wniosek: ludność obecnie w celach spędzenia płodu praw ie  w y ­
łącznie stosuje zabiegi domacicziie, gdyż inne sposoby dają 
W małym procencie pożądany wynik. Wieloletnie doświadczenie 
nabyte w ciągu wieków, k tóre  przechodziło z pokolenia na po­
kolenie, pozostawiło środki i sposoby najbardziej skuteczne, 
a zarazem najbardziej niebezpieczne. Zabieg jest obecnie w y ­
konywany domacicznie. W szys tk ie  inne sposoby, jak środki 
abortyw ne podawane doustnie, działanie mechanicznych i t e r ­
micznych bodźców na powierzchnię ciała, zabiegi dopochwowe 
i inne pozostały  daleko w  tyle. Czy  te metody  i sposoby są 
w całym świecie te sam e?  Czy  też tylko w danym kraju, w  da­
nej miejscowości? Metody kryminalnego poronienia zmieniają 
się. Dlatego cenne jest z punktu widzenia m edycyny  sądowej 
okresowe z każdego ośrodka naukowego podawanie możliwie 
wyczerpujących s ta tystyk .

Nie bez znaczenia dla socjologów i p raw ników  będzie w spom­
nieć o tycli kilkunastu naszych przypadkach, w  których chore 
przyznały się do kryminalnego poronienia i podały przyczynę, 
która ich do tego skłoniła. A więc pominąwszy dw a przypadki 
młodych kobiet, wolnych, ży jących  przy  rodzinie, gdzie p rzy ­
czyną była raz obaw a przed skandalem, drugi raz strach przed 
rodzicami, w szystk ie  inne kobiety  tak wolne, jak też i zam ęż­
ne, jako p rzyczynę podaw ały  ciężkie położenie materialne, oba­
wę u tra ty  p ra cy  zarobkow ej (służące, robotnice), a najczęściej, 
że zarobki męża nie pozw alają  na urodzenie jeszcze jednego 
dziecka. A więc w szystko  — w zględy  na tu ry  socjalnej, które, 
jako w skazania  do przerw ania  ciąży, w  naszym kodeksie k a r ­
nym z roku 1932 zosta ły  pominięte. W  jednym naszym  przypad­
ku 40-Ietnia kobieta, żona woźnego, w  w yw iadach  zeznała, że 
jest m atką  dw anaściorga dzieci. Obecnie w ykonała  u akuszerki 
szóste z kolei poronienie, gdyż nie jest w  możności podołać 
trudnościom, zw iązanym  z przyjściem na św iat trzynastego 
dziecka. Niestety, w  10 dni po tym szóstym poronieniu, zmarła 
z powodu posocznicy.

Podaję  celowo ten przypadek, aby zwrócić  uw agę na szcze­
gólne znaczenie czynnika socjalnego w  zjawisku sztucznego 
przeryw ania  ciąży. Jeżeli więc chodzi o w alkę ze spędzeniem 
płodu, należy przede w szystk im  sięgnąć do takich poczynań spo­
łecznych jakie mogą kobiecie ciężarnej i jej potom stwu zapew ­
nić opiekę i byt. A więc najw ażnie jszym  czynnikiem w  walce 
z poronieniem będzie pokrycie całego kraju  jak najgęs tszą  sie­
cią S tacyj Opieki nad M atką i Dzieckiem, gdzie każda ciężarna 
powinna znaleźć pomoc w  najszerszym  tego słowa znaczeniu. 
Czynniki decydujące, w  zrozumieniu ważności sprawy, opiera­
jąc się na ar tyku le  103 Konstytucji z dnia 17 m arca  1921, trak tu ­
jącym o opiece nad macierzyństwem, dzieckiem i młodzieżą, 
w ydały  cały szereg  ustaw  i rozporządzeń w  tym  kierunku. 
Akcja opieki nad m atką i m acierzyńs tw em  prow adzona obecnie 
na szeroką skalę zasługuje na najw iększe uznanie i poparcie 
całego społeczeństwa. Nie będę w  szczegółach omawiał o rga­
nizacji takich poradni, gdyż przekroczyłoby  to ram y niniejszej 
pracy. Zresz tą  tematowi temu poświęcono już tak obszerne 
piśmiennictwo, że mnie pozostałoby chyba powtórzenie  myśli 
cudzych. Na jeden moment chcę tylko zw rócić  uwagę. D otych­
czasowa organizacja S tacyj Opieki nad Matką i Dzieckiem ma 
na celu niesienie tylko pomocy lekarskie j c iężarnym. Skoro jed­
nak chodzi o walkę z poronieniem kryminalnym, to s tacie  te 
prócz pomocy lekarskiej powinny nieść jeszcze kobiecie pomoc 
praw ną i materialna. Każda ciężarna, szczególnie ciężarna nie­
zamężna. k tórej b rak  żywiciela i obrońcy ła two popada w  z w ą t ­
pienie, popełnia zbrodnię w obec kiełkującego życia  w  jej tonie 
a naw et zbrodnię wobec siebie samej. A nieraz kilka s łów  po­
ciechy, umożliwienie pomocy praw nej w  pociągnięciu kogoś ^do 
odpowiedzialności lub ojcostwa, albo w yszukan ie  p racy  uratu je  
i matkę i dziecko. I właśnie na te dwa czynniki, tj. na pomoc 
praw ną i m ateria lną w  poradniach szczególny nacisk musi być 
położony, jeśli chcemy mieć dodatnie wyniki w  walce ze sz tucz­
nym przeryw aniem  ciąży w  ogóle, a zmniejszeniem się śm ier­
telnych p rzypadków  po sztucznych poronieniach w  szczególności. 
Jak zaznaczyłem wyżej, na jczęstszą  p rzy czyn ą  w  naszym  m a­
teriale, k tóra  pchała ciężarną na drogę występku, były  ciężkie
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warunki by tow ania oraz obaw a u tra ty  p racy  zarobkow ej.  Jeśli 
ciężarna niezamężna będzie świadom a istnienia poradni, jeśli bę­
dzie wiedziała, że bez opłaty  może spędzić tam  bstatnie dni cią­
ży, odbyć poród i połóg, a następnie, w  rązie potrzeby, znaj­
dzie pomoc materialną, k tóra  zabezpieczy b y t  dziecku oraz  jej 
saniej przez w ysąukanie  w arsz ta tu  pracy, to z pewndfłcią nie po­
weźmie tak pochopnie jak dotychczas postanowienia  spędzenia 
piodu. Podobnie kobieta zamężna, raczej urodzi dziecko, niż g o -za­
bije, jeżeli będzie miała pewność, że  now y członek rodziny nie 
pogorszy może już i tak zby t  skrom nych w arun kó w  by tu  innych 
ży jących domowników, źfć Pań s tw o  przyjdzie  jej z pomocą 
w  w ychowaniu dziecka, czy  to w  formie jednorazowej premii, 
czy też stałymi zasiłkami w  razie licznego potom stwa. Ale 
ogromu pracy  w  walce z poronieniem krym inalnym nie można 
zwalać jedynie na Państw o. A p raca  to ciężka i kosztowna. Do 
pracy tej musi stanftó w  zw arty ch  szeregach cale społeczeństwo, 
k tóre w reszcie  musi zrozumieć, że cokolwiek czyni dla matki 
i dziecka, czyni to również dla siebie i swej przyszłości.
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OCENY

Stan narządów  krążenia m ło d zie ży  szko lnei. M etoda i w y n i­
ki badań. TADEUSZ BOK. Skład g łów ny Księgarnia M. Arcta, 
W a rs z a w a ,  1938. Str . 140

Autor zestaw ia  wyniki badań przeprow adzonych  przez siebie 
na młodzieży szkolnej z obszaru Kuratorium Szkolnego W a r ­
szawskiego w  ciągiv roku szkolnego 1936/37. Badaniami swymi 
objąt młodzież rozmaitego typu szkól, a więc powszechnych, 
średnich ogplno-ksztdłcących, jak i zaw odowych. Z początku 
określa sposób postępowaniaŁ s tosow any  przez siebie i tok re je­
stracji  ujętej w  kartę  badań przez  siebie skonstruow aną. B ada­
nia do tyczy ły  2.1S I  osobników, wnioski zaś swoje i obce b ad a ­
nia opiera na 6.000 przypadków . W  analizie stanu narządu  k rą ­
żenia uwzględnia w y w iady  i szczegółowe badanie serca, tętna 
i ciśnienia krwi. nie pomijając obrazu stanu ogólnego, Badania 
jego prow adzą  do cennych wniosków, dotyczących stanu n a rzą ­
du krążenia  u młodzieży szkolnej. Pod tym względem liczba zu­
pełnie zdrowej młodzieży maleje z wiekiem tak, że w  wieku 
19—20 lat młodzież skarży  się na rozmaite dolegliwości serco­
w e coraz baądziej. Tzw. przez niego większe zmiany chorobo­
we, a nie są to w yraźn ie  organicznie chorzy, n młodzieży szkoły 
powszechnej w yuoszą  np. tylko 3.8%, w  szkole średniej już 
1-2.3%, a w  szkole zawodowej, k tó ra  obejmuje najs ta rszych  
chłopców Jiawet 21.3%. R zeczywiście  chorzy  (autora IV ka tego­
ria) w  szkole powszechnej wjSiosza 3.4%, a w  szkole średniej
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og.-kszt. 12.3%. Autor zw raca  uwagę na to, że uczniowie szkól 
Powszechnych, minio złych w arunków  materialnych, dają  n a j­
mniejszy procen t zmian i najmniejszą iloŚc praw dziw ie  chorych. 
P rzyczyną  tego jest najprawdopodobniej miody wiek, mniejsza 
liczba przeby tych  clrorób zakaźnych, mniejsza liczba doznanych 
urazów  fizycznych i moralnych i mniejszy w ysiłek umysłowy, 
wobec o wiele mniejszych stosunkowo w ym agań  programu. 
Uczniowie szkół powszechnych nie należą p i^ y  tym do P. W „ 
uie zd o b y w a j!  P- O. S., up ijW iają  znacznie mniej sportów, niż 
uczniowie szkól średnich. Dzień p racy  uczniów szkól ppyszecl i-  
uych jest p rz y  tym k ró tsM . Autor ze swyc-h badań w y snu w a  
ostateczny w n w jfk ,  że prąycfeyną nieszczególnego ,s tan u  serca 
u m ł o d z ic y  jest przepracowanie  fizyczne i umysłowe. Zadaniem 
lekarzy szkolnych i w y chow aw ców  powinno być przes trzeganie  
lu-gieny fizycznej i umysłowej tak, aby  narząd krążenia nie uległ 
szkodliwemu przemęczeniu.

M. Franke  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 

Patologia

W p ływ  zm iany objętości krw i na ilość krw i Ł  norm alnych  
patologićznych stanach ustroju. HIROSHI OKA. The Tohoku 

Journ. of exp. Med. Vol. 32. Nr 1—2. Str. 97, i £ i J | l 33. 1938.
W  szeregu sprawozdań  podaję au tor  wyniki doświadczeń 

Wykonanych na królikach. Po  wlaniu dożylnym 10 cm '1 soli ku ­
chennej w  rozczynie 0,9%, obję tość  krwi się zmniejsza i po 
trzech godzinach dochodzi po B ah am ach  d'o ilości pierwotnej, 
choć najczęściej jej nie dosięga. P rz y  tym zmniejsza się ilość 
ciałek czerw onych  więcej, niż ogólna ilość k rw ; : ilość 5 do 26%, 
osocze 2 do £3,%, a ciałka czerw one 9 do 31%., Autor p rzypu­
szcza, że k rew  r o z m i e s z a  się w  w ątrob ie  i zapasow ych zbior­
nikach, jak śledziona, przjy czym czerw one ciałka osadzają  się 
niejako w  ły c h  nafządach. W strzyk iw an ie  1/10 n. Inb 1/5 nor 
malnego rozczynu solnego kw asu  w yw ołu je  ten sam skutek, jest 
może pew na różnica w  zachowaniu się osocza, k tóre  po kwasi® 
ulega mniejszej zmianie i czasem nie zmienia objętości. Autęc 
t łu m a tey  zjawisko, że po kw asach i zasadach objętość sit 
zmniejsza więcej niż po obojętnej soli kuchennej tym, że obok 
wsiąkania może w pływ ać  szczególniej na znaczne zmniejszenie 
ilości ciałek czerw onych  zaciśnienie lipbzyń.

W  dalszych doświadczeniach, w ykonanych z jozczyna ln i 5 cm3 
9% rozczynu soli kuchennej, 5(1% rozczynu cukru i 12% rozczy ­
nu gumy arabskiej w idyw ał au tor  te sanie z jawiska zm niejsza­
nia się objętości krwi, ale ilfTś&i osocza ulegała mniejszym zmia­
nom, H zasam i na\^et w z ras ta ła  (po cukrze). Ilość ciałek cz e rw o ­
nych w zras ta ła  zawszę, naw et po wlewaniu rozczynu gumy, co 
au tor  tłumaczT,' jak u  Bfej, zwężeniem się naczyń. Bądź co bądź 
ro zc zy ny -gu in y  i cukru  Wywołują mniejsze zagęszczenie, czasa­
mi naw et  powiększenie objętości krwi, co by  w skazyw ało  na 
odwodnienie tkanek.

Dp,świadczenia dotyczące  objętości k rw i po uszkodzeniu w ą ­
troby  (fosfęr, chloroform, podwiązanie p rzew odu żółciowego) 

w y k a z u ją ,  że samo uszkodzenie w ą tro b y  prowadzi do zagęszcze ­
nia krwj. co au tor  tłum aczy raczej brakiem w siąk l iw oścŁ  niż 
pobudzeniem środowisk  k rw io tw órczych . W lew anie  dożylne 
i w  tych razach prowadzi do zmniejszenia ilości całej krwi, 
a szczególniej ciałek czerwonych, ale zmniejszenie to jest bez 
porów nania mniejsze, niż w  zw ykłych  warunkach, lltJśfi, osocza 
w zm aga  się naw et  czasami, jak w poprzednich d H w p d cz en iach  
z cukrem i gumą.

M oraczcw ski (Lwów).

W p ły w  zm iany  objętości krw i na, ilość krw i w norm alnych  
i pa to log icznych  stanach ustroju. HIROSHI OKA. The Tohoku 
Journ. of exp. Med. Mol. 32. Z. 3—4. Str . 356, 374, 382, 19^3.

Po  wtfcięciu nerek, albo po podwiązaniu m oczow odów  znaj­
duje au tor  powiększenie  ilości krwi, k tóre  tłumaczy niemożnoś­
cią regulowania ilości płynów. W lew anie rozczynu /goli kuchen­
nej w  tych w arunkach  prowadzi jednak do zmniejszenia ilości, 
co św iadczyłoby  o wsiąkaniu płynu do tkanek. W szelako talce 
wsiąkanie jest oczywiście mniej w ydatne, dlatego też po w y ­
cięciu nerek, albo podwiązaniu mocfOwodów spotykam y w p ra w ­
dzie zmniejszenie ilości krwi. ale mniej wydatne, a naw et często 
•zwiększenie ilości osocza. Podobnie zachowuje się ustrój po w la­
niu dożylnym kr-wi w  tych w afunkach i w ykazu je  powiększenie 
ilości, zamiast zw ykle  spotykanego zmniejszenia,

W prow adzenie  dożylne peptonu w  2% i 6 / |  rozczynie w y ­
wołuje zmniejszenie ilości krwi, k tóre  po słabszym rożczłmie 
iest stosunkowo nieznaczne i czasem  nawet, siczeg-ólnie w  p o ­
czątku praw ie zupełnie nie w ys tęp u je ;  w  lfek tó ry ch  razach w i­
dziano na r łe t  p rzy ros t  ilości krwi, szczególniej osocza. Pepton 
bardziej stężony prowadzi bez w yją tku  do zmniejszenia ilości 
krwi i to bardzo znacznego, k tóre  czadami po pól godzinie u s tę ­
puje, a potem znowu się wzmaga. Autor tłumaczy to pochłonię­
ciem pewnej części k rw i przez płuca, albo przez tkanki w  ogóle.

W  ostatnich doświadczeniach, dotyczących, tej samej sprawy, 
badał autor zachowanie się ilości krwi, jp so cza i  ciałek po w p ro ­
wadzeniu 1JŁ> litra płynu (metoda V o lM |d |p .  U ludzi o wznro- 
aÓnym ciśnieniu ilości te uległy zmniejszeniu, k tóre  po 24 go- 
dziiwfh mijało. Podobne zjawisko, to jest rabniżeitfe ilości całej 
krwi, osoczą i ciałek widział au tor  w zapaleniu k łębuszkowym 
nerek. Ilości te obniżone p o 6 godzinie w y kaz y w a ły  szczególniej 
w  niektóry!™ razach dążność do obniżan | i  ilości. Inaczej zacho­
wuje się ustrój w  schorzeniach w ątroby , gdyie po wypiciu p ły ­
nu, ilość krwi bardzo często w zras ta r * po 24 godzinach w y k a ­
zuje albo stan ten sam, albo skkmuość do zagęszazsnia.

M oracźew ski (Lwów).

C horoby w ewnętrzne , nerw ow e i dziecięce

Zaburzenia czynności serca  8’ przebieg<w zakażenia  ognisko­
wego, szczególnie  w ostrym  i p rzew lek łym  zapaleniu m igdałków . 
Q. W. PARADĘ. Ztschr. t. kl. Med. 133, 395, 1938%

Od daw na wiadomo, że naw et banalne zakażenia mogą po­
wodować ciężkie zaburzenia  w narządzie  krążenia. Autor s tw ie r­
dził u 25 chorych z os trym  i p rzew lekłym  zapaleniem migdał­
ków, badanych sys tem atycznie  elektrokardiograf.,  różne skurcze 
dodatkowe, zaburzenia p rzew o dn ic tw a  z okresami W enckebacha, 
przejściowy blok przedsioukowo-komo-rpwy zupełny, zmianę w y ­
chylenia pooaątkowego. obniżenie odcinka S-T, T  ujemne, a n a ­
w et „wieńcowe". Należy więc pamiętać o możliwych zmianach 
w sercu po przebyciu naw et lekkiego zapalenia migdałków, brtj  
dać -elektrokardiograficznie, zw łaszcza  tych, u k tórych badanie 
fizykalne i Rtg. nie tłum aczy dolegliwości. Należy potem usuwać 
ogniska zakażenia. H. D ługosz (Lwów).

Substancja w yw ołu jąca  nadciśnienie sam oistne. K. W ESTPHAI.. 
i CH. S1EVERT. Ztschr f. ki. Med. 133, 2 2 M W ,  1938.

W  7 doniesieniach, k tóre  s tanowią opraoowanie kliniczne 
i doświadczalne zagadnienia patogenezy nadciśnienia sam oistne­
go, podają autorowie wynik sw ych kilkuletnich badań. Nadciśnie­
nie samoistne potystaie w skutek  zaburzenia  czynności gruczołów
0 wydzielaniu w ew nętrznym , przede w szystk im  przysadki, po­
tem nadnerczy  i gruczołów  płciowych. P rzem a w ia  za tym n ad­
ciśnienie u osobników młodych z dystrophia  adipose-gcnitalis
1 w okresie (przejściowym obu płci. Z krwi chorych na nadciśnie­
nie samoistne izolowali ciało w łasnościami zbliżone do hormonu 
tylnego płata przysadki, podw yższa jące  ciśnienie u psrĄv, kotów  
i małp, w  kilku doświadczeniach i u luctei,; ciało podw yższające  
poziom cukru ?8fe-k rw i i w yw ołu jące  przerost  nadnerczy u zw ie­
rząt, nie dające reakcyj biologicznych (oko żaby, ucho królika) 
ani chemicznych, charak te rys tycznych  dla adrenaliny.

Opierając się na swoich badaniach, zaczęli fi tosow ać w nad­
ciśnieniu p rep a ra ty  przysadkow e, wszczepianie przysadki cieląt 
do sieci, wycięcie  nadnercza  lewego z rów noczesnym  w szczepie­
niem przysadki w  ranę operacyjną, z wynikiem dobrym, chociaż 
przejściowym.

Z drugiej strony, autorowie ifżywają krwi hipertoników do 
pr£etaczań w  zapaści, zapaleniu płuc z nadciśnieniem i podciśnie­
niem sampistnym. H, D ługosz  (Lwów).

I o c t  naszych  chorych na cukrzyce , leczonych  iv ostatnich  
10 latach. E. KESTERMANN i E. SC H U \tf lpH T . Ztschr. f. kl. 
Med. 133, 45gj 1938.

S ta ty s tyk a  obejmuje 754 chorych. W  klinice umarło 7%>, 
W znacznej częścj z powodu śpiączki, trw ające j ponad 8 godzin 
od zaczęcia leczenia. Śmiertelność yłypuszczotrych z Kliniki w y ­
nosiła 29,5%, przy czym Qzas trwa'nia choroby u nieleczonych 
insuliną wynosił 4,5 roku, u leczonych insuliną 6,5 roku, u ży ­
jących jeszcze czas trw ania toboitoby wynosi przeciętnie 8,3 ro ­
ku. W idać z tfcęEj że w prow adzenie  insuliny nie pńztedłifityfc w y ­
bitnie życia chorych na cukrzycę. Być może, że w spółpraca  za­
kładów leczniczych z lekarzami praktykami, lepsze w y ksz ta łce ­
nie lekarzy  prak tyków, uświadomienie chorych i otoczenia, jako 
też popraw a w arun kó w  materialnych przed łuży  życie chorych na 
cukrzycę. H. D ługosz (L w ów ). .*
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Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia

Doświadczenia ze  zm o d y fiko w a n ym  iokografem . SANDOR 
LÓRAND. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 3.

Opis nowego tokografu, k tó ry  posiada szereg  korzyści w  po­
równaniu z dotychczasowym i aparatami, a przede w szystk im  ze 
względu na małe w ym iary , lekkość i dogodny kształt ,  ta tw y do 
przenoszenia, a mimo to nie ustępujący innym tokografom w  do­
kładności. J, L enczow ski (Lw ćŁ).

W ska źn ik  rokow n iezy  (P rognostische index) jy leczeniu r a ­
ka m acicy. O. E. NUDOLSKAJA. Monatschr. f. Geb. u. ftfpi. T. 
103. Z. 6.

W  ocenie rokowania 84 p rzypadków  rak a  szyi i trzonu m a­
cicy posługiwała się au to rka  swoiście pomyślanym „w skaźni­
kiem rokowniczym", k tó ry  w yraża ł  liczbę, o trzym aną  przez po­
mnożenie stopnia rozwoju  raka  pod względem klinicznym (roz­
różniano 4 stopnie) przez stopień zł<?śliw^ci nowotworu, oce­
nianego na podstaw ie  badania drobnowidowego, i tu w yrażano  
złośliwość cyframi od 1 do 5. W  obu ocenach liczby w fz sz e  
w y raża ły  m nie jszy  rozwój, czy w iększą  dobrotliwość, przez co 
o trzym ane  liczby, pow sta łe  z pomnożenia by ły  ■Bym wyższe, im 
korzystn ie jszy  był przypadek. Otóż kontrola  p rzep adk ów  raka 
macicy, leczonego w klinice autorki, w ykazała , że na 30 clio- 

p y ch  o wskaźniku powyżej 7, n a w ro ty  stw ierdzono w 6,’ó%, na 
54 ze wskaźnikiem poniżej 7, n a w ro ty  lub b rak  wyniku leczni­
czego zaobserw ow ano w  42,6%. Na tej podstawie au torka  w z y ­
wa ws-zystkie inne kliniki, zajm ujące się leczeniem raka  m aci­
cy, do spraw dzania  w artośc i podanego w yżej w skaźnika ro- 
kowniczego. (Niestety, w  sprawozdaniu nie podano, jaki sposób 
leczenia stosow ano na klinice autoYki oraz nie podano czasu 
obserwacji chorych po ukończeniu leczenia).

J. L enczow ski (Lwów).

Pora dnia a w ystąp ien ie  czynności porodow ej i poród. 
HEINRICH GUTHMANN i MARłA BIENHOLS. Monatschr. f. 
Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 6.

B adania au to rów  w pływ u z a le ż n o ść  w ystąpienia  czynności 
porodowej i porodu od pory  dnia na materiale , obejmującym 
pfzeszło "26.000 pftjBpadków, w ykazały , 1% porody  dzienne nie­
co p rzew aża ły  nocne. N ajw yższe nasilenie porodów stwierdzono 
w porze południowej. P o czą tek  czynności (porodowej częściej 
przypadał w  nocy, zw łaszcza  u pierwiastek, i to głównie w go­
dzinach od 3— W  ostatnicli latach zaznaczyło  się lekkie p rze ­
sunięcie częstości porodów na k o p y ś ć  po ry  dziennej.

7. L enczow ski (Lwów).

N ow e dośw iadczenia p rzy  opiece nad ciężarnym i. FR1TZ 
STAEHLER. Monatschr. f. Geb. u. Ckm. T. 103. Z. 6.

Zadanie stacji nad ciężarnymi polega w  now ych Niemczecli 
nie tyle n.a udzielaniu po*rad i pomocy bez w yboru  w szystkim  
zg łaszającym  się ciężarnym, Ie K  na selekcji cisżaVnych na zd ro ­
we pod w sględem  dziedzicznym i chore. Tylko zd row ym  udziela 
się porady  i pomocy materialnej. Już krótki s tosunkowo czas 
istnienia nowej polityki ludnościowej w y k aza ł  jej celowość. Na 
4000 u d z ie lo n S h  porad tj  Iko 0,9% przypadków  uznano za 
dziedzicznie obciążone, podczas gdy pierwej odsetek ten do­
chodził do  4,5%. Spadek ten jest wynikiem u s taw y  sterylizacyj-  
nej. Dalej okazało  się, że racjonalnie posta'\viona propaganda za 
zwiększeniem ilości urodzin również w yd a ie  już owoce. P o d ­
czas gdy w  roku 1933 7,5% kobiet c iężarnych w y ra ża ła  chęć 
pozbycia się ciąży, to obecnie odsetek  ten spadł do Pod
względem potrzeb zdrow ych ciężarnych au tor  zw raca  przede 
w szystk im  uw agę na skra jną  nędzę zg łaszających się kobiet. 
92% jy y m ag a lo  natychm iastowej pomocy pieniężnej i dożyw ia­
nia, 10<% dłuższego leczenia w ypoczynkowego. Złe odżywianie 
i ciężkie w arunki życiowe w y w o łu ją  szereg  'objawów chorobo­
w ych  (przepukliny, żylaki, wiotkość mięśni brzuclia, ob jaw y nie­
doboru witaminowego). Toteżf należy zwrai^ić uw agę na rac jo ­
nalniejsze odżywianie oraz rozbudow ać politykę socjalną, więęej 
chroniącą kobietę ciężarną przed skutkami ciężkiej pracy.

J. L enczow ski (Lwów):,,

Leczenie szczep ionką  krw aw ień m acicznych  na tle spraw  za ­
palnych przyda tków . C. DANIEL i S. GOLDENBERG-BAYLER. 
Rev. Fr. de (Syn. et d‘Obstr . Nr !, 1938.

O bserw acja  24 p rzypadków  k rw aw ień  u osób ze  zmianami 
zapalnymi w  przydatkacli pozwala w ysnuć  następujące  wnioski: 
1) zapalenie p rżyda tków  jest w  8— 10% przyczyną  krw awień 
macicznych, 2) w  uporczywycli krw awieniach należy zaw sze  szu­
kać zmian w przydatkach, gdyż n aw e t  nieznaczne sp raw y  z a ­

palne mogą być p rzy czyn ą  krwawień, 3) leczenie szczepionką jest 
w  takich przypadkach  metodą najlepszą zarów no w  stanach 
ostrych, jak i przewlekłych. H. N ew lińska  (Lwów).

P ozaotrzęw now a grnczolistość dola ow alnego biodra i to r­
biele sm ołow e obu jajników . E. STAHLER.. Monatschr. f. Geb.
u. Gyn. T. 104. Z. 1—2,

Niezwykły  przypadek  ograniczonego, ruchomego, bardzo bo­
lesnego podczas miesiączki guzka w  okolicy dołu owalnego p ra ­
wego biodnf. Badanie drobnowidowe usuniętego tw oru w y k a ­
zało utkanie,  przypom inające błonę śluzową macicy. Stan gineko- 
logicanyj poza n ieznacznym zgrubieniem lewych przydatków , na 
ogół praw idłowy. W  dw a lata« później pow sta ły  torbiele smołowe 
w  obu jajnikach: usunięto je operacyjnie. Autor zas tanaw ia  się 
nad p rzyczyną powstania  gruczolistości dołu owalnego i p rz y ­
znaje, że najwięcej odpowiada mu teoria rozw ojow a Roberta 
M ayera, chocią* i ta teoria w  zupełności zadowolić nie może.

J. L enczow ski (Lwów).

Zaw artość wapnia we. krw i iv przypadkach  „chw iejnej ti>- 
ży c zk i' (L abilita lsteianien). R. SPJEGLER i W. HENKEL. 
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 104. Z. 1—2.

Badania autorów, dotyczące  zaw artośc i  potasu i wapnia we 
krw i zdrow ych  kobiet w y k aza ły  ilości dosyć stałe, niezależnie od 
okresu miesiączkowego. Podaw an ie  hormonu p rz y ta rcz y c y  nie­
wiele w pływ ało  na układ mineralny, poza małymi przesunięciami 
pewnych frakcji wapnia i potasu. P rz y  sposobność* tych badań 
obserwow ali a to rzy  dwa przypadki do złudzenia przypominające 
tężyczkę. Jednak  badania, do tyczące składu mineralnego 
krwi w y k a za ły  stosunki -prawidłowe. W  tych przypadkach ra ­
czej należy mó\vie o tężyczce  rzekomej, której etiologii auto­
rzy  dopatrują  się w  nagłym w strząsie ,  powodującym pew ną 
chwiemość układu nerwowego. Takim w strząsem  w  obu p rz y ­
padkach było nagłe podniesienie się ciepłoty, p rzypada jące  na 
czas miesiączki. J. Lenczow ski (Lwów).

Zapalenie p rzyu szn icy  a narząd rodny  kobiecy. H. BOSCH. 
Monatschr. f. Geb. u., Gy,n. T. 104. Z. 7—-•

Autor zwrócił uwagę, że w  dużym odsetku p rzypadków  ko­
biety, cieriinące na niedorozwój macicy, przechodziły  w  dzieciń­
stwie zapalenie gruczołów przyusznych. Autor przypuszcza, że 
podobnie, jak u mężczyzn pow stać  może zapalenie jądra, tak 
u kobiet w  przebiegu tej choroby mogą być  zaa takow ane  jajniki 
z nas tępow ym  osłabieniem lub naw et całkowitym ustaniem ich 
czynności. W szelkie  leczenie tak zmienionych jajników jest bez­
owocne. W  niektórych pi-zypadkach niedorozwój może być u w a ­
żany  jako nas tęps tw o  toksycznego uszkodzenia p rzysadki m óz­
gowej w  przebiegu świnki, bez uszkodzenia jajników. Tu lecze­
nie hormonalne może b>ć uwieńczone pomyślnym wynikiem.

J. L enczow ski (Lwów).

W  sprawie p rz y c zy n  przedw czesnego  odklcjania się ło żyska . 
(Jednocześnie p rzy c zy n e k  do zagadnienia prolanu). K. HEIM. 
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 104. Z. 1—2.

O bjaw y  ogólne, jak np. obrzęki, zmiany w  moczu, nadm ier­
ne ciśnienie krwi —• objawy, to w arzyszące  bardzo  często przed­
w czesnem u odkleieniu się łożyska, Dozwalatą zaliczać tę jednost­
kę chorobowa do rzędu zatruć ciążowych. Zwłaszcza słuszne to 
się w ydaie  w  przypadkach  swoistej odmiany tego cierpienia, zna­
nej pod nazw ą . apoplexie u tero-placentaire". Autor stwierdził 
w  jednym przypadku  drobne krwiaki okołopęcherzykowe w  ja j­
nikach, a w  trzech — prze t rw a łe  ciałko żółte. P o w y ższe  zmiany 
w  jajnikach skłoniły au tora  do szukania p rzyczyn  przedw czesne­
go odklejenia się łożyska w  zaburzeniach hormonalnych, a mia­
nowicie w  zachwianiu równowagi między ciałkiem żółtym a ło­

ż y s k ie m .  Dokładne badania, dotyczące w ydalan ia  prolanu moczem 
w  12 przypadkach  przedw czesnego odklejenia si&^łożyska w y k a ­
zały  znaczne ilości nie ty lko prolanu A, ale i prolanu B. Ilości 
te zbliżone by ły  do prolanofy, jaką się spo tyka w  przypadkach 
zfŚHiiadu groniastego i nabłoniaka kosmówkowego. Nawiasem 
au tor  dodaje, że nadmierne ilości w ydalanego prolanu, naw et po- 
wsyzejj 200.000 i. m. w  li trze we wczesnej ciąży, niekoniecznie 
dowodzi is tnienia zaśpiadu groniastego. W  jednym przypadku  po­
ronienia, przebiegającego w śród ob jaw ów  ostrego zatrucia  cią­
żowego, stwierdził au tor  ponad 250.000 i. prolanu A i 166.000 i. ni 
prolanu B w  li trze moLzu. Badanie drobnowidowe łożyska w y ­
kazało obrzęk niektórych kosników i rozwój komórek syncy- 
tialnych. W  każdym  razie w yraźny ch  gron zaśniadu nie znale­
ziono. Podobieństw o ogóhiych objaw ów  klinicznych ró-żnych po­
staci za truć  ciążowych naprowadziło  au tora  do badania  w y tw a ­
rzania się prolanu w  tych schorzeniach. Okazało się p rzy  tyni.



Nr 40. r, 1938 POLSKA GAZETA LEKARSKA 811

że w rzucaw ce porodow ej (12 prźyp.) , grożącej rzucaw ce  (13 
Przyp.) i w  niepowściągliwych w ym iotach ciężarnych (5 przyp.). 
ilości w ydalanego prolanu również były. bardzo znaczne. W obec 
tego jednak, że w  skąpych dotychczasowych doniesieniach 
o ilości prolanu we krwi i w  moczu normalnych ciężarnych zn a j­
dują się dość znaczne różnice, postanowił au tor  p rzeprowadzić  
własne badania. W tym  celu oznaczał ilość prolanu w  moczu 
w każdym miesiącu ciąży, poczynając  od 3 do 9, w ykonując  po 
ż badania w  każdym  miesiącu. Ilość prolanu w  moczu wynosiła 
średnio od 25.OUU j. m. do 4U.00U j. m. w  litrze, a w ięc  znacznie 
-umej, niż w  zatruciach ciążowych. Na podstawie tycli badań 
siw ie iuza  autor, że w etiologii p rzedw czesnego odklcjania się ło­
żyska dużą rolę g ra  nadmierne w ytw arzan ie  się prolanu i to 
Przede w szystk im  pochodzenia łożyskowego i że w  ogóie we 
wszystkich za truciach c iążowych zachodzą takie same stosumo 
hormonalne. J. L enczow ski (Lwów).

O ciąży  zew nątrzm acicznej. TH. PUTZ. Monatsclir. f. Geb. 
u- Gyn. T. 104. Z. 1—2.

R ozważania  kliniczne i anatomo-patologiczne uad 300 p rz y ­
padkami ciąży zewnątrzniacicznei.  Z tej liczby 297 razy  w y d a ­
rzyła się- ciąża trąbkow a, dw a razy  jajnikowa. Jakiegokolwiek 
zwiększania się ciąży pozamacicznej w  ostatnich latach (donie­
sienie obejm uje okres czasu od 1925 r. do 1*935 r.) nie s twierdzo- 
uo. Dane kliniczne i badania anatomiczne przem aw ia ły  za tym, 
źp głów nym pow odem pozamacicznego usadowienia się jaja pło­
dowego było przeby te  zapalenie trąbek. Śmiertelność poopera­
cyjna wyniosła  3%, oczyszczona 0,94 'kią Pod względem rozpo­
znaw czym  poza stanem m iejscowym  pomocne są badania dodat­
kowe: badanie krwi na ilość ciałek białych, opadanie krwinek, 
nakłucie próbne tylnego sklepienia, łskrobanka macicy, tw reszcie  
Próbne o tw arc ie  jam y brzusznej. Objaw  Cullena obserw ow ał autor 
tylko raz. W  dwóch przypadkach  k rw iaka  pozamacicznego obser­
wował autor s inawe podbarwienie błony śluzowej tylnego skle­
pienia. J. L enczow ski (Lwów).

W  spraw ie p rz y c zy n  pow staw ania polipów błony ślazow ej 
trzonu m acicy. W  P1LPER. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 104.
Z- 1 - 2 .

Opis dwóch przypadków . W p ierw szym  u kobiety 32-letniej 
Prócz rozległego polipa mąciaji, s twierdzono torbiel jajnika le­
wego. jDrobnowidowo polip w y k azy w a ł  p rzeros t  gruczołowy, 
częściowo torbielowaty. P rz y c z y n ą  powstania  poiipa w  tym 
Przypadku było  nadmierne w y tw arzan ie  się folikuliny; W  p rz y ­
padku drughn girz z jaw ił się w  10 lai po pp ekw itan iu .  Autor dla 
tego p rzypadku  p rzy jm uje  dwa przypuszczenia: albo guz pow sta ł 
jeszcze w  okresie  czynności jajników, a przejawi! się tak  późno 
na skutek starczego  zaniku macicy (zaburzenia odżywcze), albo 
też polip pow sta ł  już -po przekwitaniu, dzięki nadmiernej czy n ­
ności przysadki mózgowej. J. Lenczow ski (Lwów).

Macica  w przypadkach  zaśniadu groniastego. GIOVANNI TRA- 
INA. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 104, z. 1—3.' |

Badania anatomiczne usuniętych macic z powodu zaśniadu 
groniastego w  11 przepadkach  w k a z a ł y ,  tóe dotychczas nie je ­
steśm y w  stanie na podstawie obrazów  drobnowidowych u tka­
nia zaśniadu w yw nioskow ać  o sile inwazyjnej e lementów zaśnia- 
4u, ba naw et często nie jes teśm y w  stanie; odpowiedzieć na p y ­
tanie, czy jest to sp raw a  jeszcze dobrotliwa, czy złośliwa. Dla­
tego w ażna  jest następow a k o n t r a *  drobnowidowa wyskrobin  
macicy w  pewien czas po usunięciu zaśniadu. S tw ierdzenie  ż y ­
wotnych elementów zaśniadu s taje  się bardzo podejrzane o zło­
śliwość. Duże usiugi oddać imoże odczyn Aschheima-Zoudeka.

J. L enczow ski (Lwów).
A

M ierzenik wiśnienia krw i tv naczyn iach  w łosow atych  u zd ro ­
w ych, w c ią ży  praw idłow ej, w  zatruciach ciążow ych  i w  sam o­
is tnym  podw yższen iu  ciśnienia krw i. ADOLF FOGT. Monatschr. 
f- Geb. u. Gyn. T. 104. Z. 1—*2.

Jak  >vykazują badania autora, wyk,onane za pomocą zm ody­
fikowanego przez sieibie apara tu  Herzoga, mierzenie ciśnienia 
w naczyniach w łosow atych  posiada duże znaczenie kliniczne. Na 
'Ogół daje się zaobserw ow ać  rów norzędność w  zachowaniu się 
ciśnienia k rw i w  naczyniach dużych i małych. Ciepłota podnosi, 
zimno obniża ciśnienie w łosow ate. Nie bez znaczenia pozostają  
w p ływ y  pory  roku i klimatu. N ajw yższe  w artośc i  obsęrwow ał 
au tor  w  porze od stycznia  do kwietnia u tego samego osobnika. 
W  przypadkach  rzucaw ki porodowej i w  stanach przedrzucdwko- 
Wycli z w ysokim  ciśnieniem krwi ciśnienie w  naczyniach w ło­
sow atych  również znaęziiiej ,?ię podnosi i zbliża się do wysokości 
ciśnienia rozkurczowego w  naczyniach dużych. Dowodzi to, Ae 
Podniesienie ciśnienia nie ogranicza się w  tych przypadkach do

naczyń większych, ale obejmuje również i naczynia mniejsze. 
VV ten sposób mornia w y tłum aczyć  dużą skłonność do w ylew ów  
krw aw ych w mózgu w rzucawce, zw łaszcza  że ogólna ilość krwi 
w  ciąży zwiększa się. W chorobach nerek, p rzebiegających bez 
podniesienia ciśnienia krwi, ciśnienie w  naczyniach w łosow atych 
jest normalne. Silna miażdżyca naczyń, jeżeli nie w ystępu je  pod­
wyższenie ciśnienia, nie odbija się Jfe ciśnieniu w łosow atym . 
V  przypadkacli niewydolności zas taw ek  tętnicy głównej, jeżeli 
ciśnienie w  nacz*yniacli dużych nie p rzekracza  130 linii ciśnienie 
w łosowate jest normalne. We wszystkicli przypadkach  w ysokie­
go ciśnienia krwi, jakiegokolwiek pochodzenia, ciśnienie w łosow a­
te również poduo.si się, leez nigdy me osiąga takich wysokości, 
jak w rzucaw ce porodowej. W  ciąży praw idłowej m ie rz e ń ^  ci­
śnienia w  naczyniach w łosow atych  w ykaza ło  górną granicę, no r­
my. Podfczas porodu w  czasie bólów ciśnienie podnosi się, 
w przerw ach  między skurczami macicy pow raca  do normy.

J. L enczow ski (Lwów).

r u c h  w  t o w a r z y s t w a c h  LEKARSKICH. — ZJAZDY

Wydział Lekarski Poznańskiego T o w arzy s tw a  P rzy jac ió ł  Nauk

XL1V Z e b r a n i e  z dnia 12 listopada 1937 roku

P okazy:
1. Kol. P i o t r o w s k a :  „Carcinoma basocellnlare nasi".
U chorej, k tó ra  obecnie ma 75 lat, pojawił się ośm l$f temu 

na skórze nosa w y kw it  tw ardy ,  p o k ry ty  strupkieni, k tó ry  u t r z y ­
mywał się p rzez dw a lata, nie pow iększając  się. Po  wycinku 
próbnym spraw a chorobowa zaczęła  się rozszerzać, przyjm ując  
postać w rzodu  żrącego i drążącego. Chora nie leczyła się. 
Obecnie przekazano  chorą na Oddział Dermatologiczny Szpitala 
Miejskiego.

Stw ierdza  się stan nas tępu jący : na nosie głęboki ubytek  le­
wego skrzydełka  nosowego, s ięgający do lewego przew odu no­
sa. Skóra grzbietu  nosa za ję te  częściowo przez  płaskie ow rzo ­
dzenie, częściowo pr^ez bliznę zanikową, o toczoną tw ardy m  w a ­
łowatym naciekiem. Gruczoły  chłonne podszczękow e ani szyjne 
nie są w yczuwalne. B rak  przerzu tów . Rozpoznanie: rak podstaw - 
no-kom órkow y Krom pechera.

2. Kol. B e d n a r k o w a  (członek W y d z ia łu ) : ,,P rzyp a d ek  li 
clien ruber pianus".

Chora, 35 lat, zachorow ała  w  czerw cu  b r . ; w ystąp i ły  w y ­
kwity czerwone, silnie swędzące, k tóre  pomimo leczenia nie us tą ­
piły. W  sierpniu .w ykw ity  te rozs iały  się po całym  ciele. Do kii' 
niki chora p rzyby ła  jg l i s to p a d z i e .

Stwierdzono w y k w i ty  na ca<łym ciele w  postaci grudek wiel­
kości główki od szpilki, o kształcie wielobocznym, ostro  z a ry so ­
wanym, o powierzchni spłaszczonej i lśniącej. Niektóre grudki 
mają wgłębienie w środku, inne odznaczają  .się na swojej po­
wierzchni drobnym sia teczkow ym  rysunkiem. B a rw a  grudek jest 
różowa lub różowo-żółta, grudki, chociaż gęsto rozsiane, nie zle­
wają się. Na p raw y m  podudziu w ys tępu ją  grudki w  postaci ro ­
gowej a na obu stopach w  po-stąci pęcherzykow ej.  Kilka w y ­
kwitów s tw ierdza  si’ę również na błonie Śluzowej jam y ustnej.

3. Kol. B r y k c z y ń s k i :  „P rzyp a d ek  g rzyb icy  s trzyg ą ce j 
(tńchophylia  profunda barbae)".

Schorzenie t rw a  od 2 miesięcy. S tw ierdza  się na częściach 
owłosionych policzków o ra z  na brodzie liczne głębokie nacieki, 
w ysta jące  także ponad powierzchnię skóry  w  postaci b rodaw ko- 
w atych  tworów, z k tó rych  p rzy  ucisku w y do b y w a  się obficie ro­
pa. Cała twarz, szczególnie w  o k o l^ y ^ k ą tó w  żuchw y silnie obrzę­
kła. Ciepłota ciała w aha  się od 36.8° rano do 39° wieczorem. 
P rzeprow adza  się epilację za pomocą naśw ietlań  promieniami 
Roentgena oraz chwilowo leczenie odkażające, przeciwzapalne 
i ogólne.

4. Kol. P i o t r o w s k a :  „Przypadali acanthosis, nigricans".
Chora, lat 21, jggłosiła się na Oddział Chirurgiczny z powodu

objawów przewlekłego zapalenia w y ro s tka  robaczkowego. Z od 
działu chirurgicznego przesłano chorą na Oddział S kórny  Szpi­
tala Miejskiego.

W  dołach pachow ych w  zgięciach łokciowych i kolanach, 
w  pachwinach, na brodawkac.li su tkow y cli i dokoła pępka w y ­
kw ity  wyniosłe, suche, twarde, b rodaw kow ate ,  zabarw ione b r ą ­
zowo. Błony śluzowe języka i policzków oraz narządó w  płcio­
wych wolne. Równocześnie  na dłoniach i na podeszw ach  stóp 
stwierdza się zmiany w  postaci hiperkeratozy. W y k w ity  wyżej 
opisane układają  się równolegle  do siebie w  linii prostej,  a na 
brodaw kach su tkow ych  przeb iegają  kolisto. Mają one wygląd
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grzebieni kogucich i istnieją, ja t podaje J io ra ,  od urodzenia. 
Skóra pod w ykwitam i blada. Rozpoznanie: ucunthosis m gricans 
oemgna.

Rozpraw a:
Kol. S t r a s z y ń s k i  (członek W ydziału) zw raca  uw agę na 

możliwość is tnienia u tej chorej now otw oru  złośliwego w jamie, 
brzusznej.

W praw dzie  tę chorobę z powodu jej rozpoczęcia się we 
w-czesnym dzieciństwie można by zaliczyć do acanthosis nigri- 
caus benigna, to jednak ze względu na dolegliwości, na k tóre  
chora się skarży, należy mieć na uw adze  to, że również i w  ła­
godnej postaci tej choroby przy  dłuższym jej trwaniu może roz­
winąć się now otw ór złośliwy. W  ff r ir  też kierunku pójdą dalsze 
badania i chora p rzekazana  będzie na Oddział Chirurgiczny, z w ła ­
szcza, że leczenie dermatologiczne jest tu bezcelowe.

W yk ła d :
Kol. L o r f . c h  (członek W ydzia łu) :  „ O m yłk i radiologiczne  

schorzeń p łucnych  w zestaw ieniu  Sąw yn ikam i sekcy jn ym i" .
W y kład  ukafce się w  „Nowinach Lekarskich".
R ozpraw a:
Kol. Z e y  1 a n d uw aża  tem at omówiony przez  referenta  za 

bardzo ważny. W  przypadkach  zejścia śmiertelnego stosuje  Z. 
metodę dokładnej kontroli au toptycznej ren tgenogram ów  w y k o ­
nanych tuż przed śmiercią lub, w  braku  ich, za raz  po śmierci 
chorych w Klinice Chorób Dziecięcych U. P. Dysponując obecnie 
p raw ie stu przypadkam i tak zbadanym i samej gruźlicy dziecię­
cej, Z. podkreśla z całym naciskiem, że nie wolno robić za rzu ­
tu rentgenologii w  przypadkach  b y w a n i a  niedostatecznej techni­
ki fjJitgSnowskiej lub w braku  wiedzy i doświadczenia u leka­
rza  za jm ującego sj*ę badaniem renfgenowskim. Z. poleca gorąco 
dla w yksz ta łcen ia  się w  rozpoznawaniu rentgenologicznym, oczy­
wiście poza znajomością na jnowszego piśmiennictwa, jako naj­
lepsze m etody: 1) metodę stałego śledzenia chorego za pomocą 
kolejnych badan rentgenowskich, w yk on yw any ch  w pew nych  od­
stępach czasu oraz  2) w spomnianą powyżej metodę kontroli 
autoptycznej.

Kol. M a y e r  (członek Wy-działu): Do uw ag kol. Z e y  1 a n- 
d a niewiele można dodać. Jak  wiele innych metod badania, tak 
również badanie rentgenowskie ma sw oje gfanice, poza k tó ry ­
mi c iy h a ją  ro-zczarowania. Dzięki bardzo  licznym dośw iadcze­
niom, badaniom kontro lnym anńtoimi-patologicznym i klinicznym 
ustalono już szereg  źródeł b łędów  i nauczono się je w  p rze ­
ważnej części unikać. Zapoznanie się z tym  dorobkiem nauko­
w y m  i przeszkolenie w odczytyw aniu  obrazów" rentgenowskich 
chroni w  miarę postępów  radiologii coraz więcej od błędnych 
i pochopnych interpre tabyj, od przeoczenia trudności diagnostyki 
radiologicznej oraz  od jask raw y ch  nieraz rozbieżności w yników  
badań radiologicznych i kontrolnych na stole sekcyjnym. Niektó­
re z p rzypadkpw , omówionych przez prelegenta, dowodzą, że 
naw et rozpoznanie na podstaw ie  całokształtu  badania klinicznego 
nie zaw sze  R ł i i z a  ispę z wynikami sekcj-j. W  radiologii w y ­
odrębniono już m nóstw o obrazów  typowych, znamiennych dla 
różnych zmian patologicznych w  płucach; błędne odczytyw anie  
tych typow ych  o b razó w  jest najczęściej jedynym  źródłem róż ­
nych nieporozumień. Zdarza się lip., że  p rzypadkow e ułożenie 
się ciał naczyniowych W kształcie p ie rśc ie n i#  zgtubienia opłuc­
nej, otorbiońa odnia, a naw et  pow ietrzne części płuca, otoczone 
na-ciekami itd. uchodzą błętinie za  jamy w sku tek  nazb y t  po­
wierzchownej '©ćBny tych cieni. W związku z piśmiennic­
tw em  zagranicznym, na k tóre  się prelegent powołuje, pozwalam 
sobie gorąco polecić a r ty ku ł  St. K o n o p k i  o bibliografii lekar­
skiej, k tó ry  się ukazał w  Polskiej Gazecie Lekarskiej (nr 45, 
1937).

Kol. L o r y c h  (członek W ydzia łu ):  W ygłoszony  w ykład  miał 
na celu zachęcenie ogó łu  lekarzy  do ostrożności w  in terpretacji 
obrazów  radiologicznych. W  tym celu przedstaw iono materiał 
w łasny  oraz zestawiono z dostępnego piśmiennictwa różne m o­
żliwości omyłek, k tóre  zmniejszają  się p rzede w szystk im  w mia­
rę doświadczenia i obeznania lekarza radiologią.

W iceprezes :  L. D rożyński.
S ekre ta rz :  K. S to ja low ski.

XLV Z e b r a n i e  z  dnia 19 listopada 1937 roku wspólnie z I< o- 
ł e m  F t i z j o l o g ó w

P o ka zy:
1. Kol. Z e y  l a  n d :  „IH zypadek  lobus yenae azygos".
Pokazuje  5 ren tgenogram ów  z typow ym  obrazem  płata żyły  

nieparzystej (lobus yenae a zyg o s)Ąt s twierdzonych  w  materiale 
Kliniki Chorób Dziecięcych U. P. na 1.350 zdjęć tylno-przednich 
klatki piersiowej o raz jeden taki obraz, stw ierdzony  podczas

przeglądania  313 ren tgenogram ów  płuc dzieci szkolnych 
W B yugoszczy z p racy  doktorskiej nieogioszonej drukiem kol. 
K. C h r z a n o w s k i e g o .  S tw ierdzony  odsetek (0,34%) odpo­
wiada najzupełniej podaw anemu w piśmiennictwie m iędzynaro­
dowym- Odsetek  tej zmiany, rozpoznawanej badaniem ren tge­
nowskim, niiK odpowiada natom iast odsetkowi stwierdzonem u ba­
daniem anatomicznym, bo według M a u s e r t a  wynosi on lźffi 
(17 razy  na ldOO sekcyj). B rak dalszych badań anatomicznych 
uniemożliwia rozs trzygnięcie  spraw y, k tóra  z tych liczb bardziej 
odpowiada rżeczywistpści .

W yk ła d :
J. Z e y l a n d  i L.  P i a s e c k  a-Z e y  1 a u d : „Jaki składnik  

śliny n is zc zy  prą tki g ru ź lic ze " .
Autorowie naw iązu ją  do swego komunikatu, przedstawionego 

na posiedzeniu w .d n iu  4, VI. 1937 r., kiedy to zdawali sp raw ę ze 
sw ych badań, do tyczących  działania śliny ludzkiej, po w strzy m u­
jącego w zro s t  p rą tkó w  gruźliczych (ogłoszono w czasopiśmie 
„Gruźlica" 1937, 12, str. 271 i „ lu b e r c le "  1'937, 19, str. 24).

Obecnie autorow ie  zdająs SpraWę z doświadczeń na świnkach 
morskich (ogółem 29 zw ierząt) ,  z k tó rych  wynika, że ślina ludz­
ka posiada rzeczyw iście  właściwości bak ter iobójcze względem 
p rą tk ów  gruźlM&d*. Ponadto  autorowie podają wyniki dalszych 
10 doświadczeń z hodowlą p rą tków  gruźliczych celem w ykryc ia  
w  ślinie czynnika bakter iobójczego dla p rą tkó w  gruźliczych i w y ­
kazują , że tym  czynnikiem są siarkocyjanki śliny. W  dośw iad­
czeniach au torów  okazał się siarkocyjanek  potasu w  stężeniu, 
spo tykanym  w  ślinie (0,007—0,01%), a więc w stężeniu „fizjolo­
gicznym w yraźn ie  bakter iobójczym  dla p rą tkó w  gruźliczych.

Zdaniem au to ró w  badania te Wyjaśniają, przynajmniej w  czę­
ści, is totę nieswoistej oporności w  zakażeniu gruźliczym, ponad­
to pozw alają  na w ysnucie  dalej idących w niosków  co do p rak ­
tycznego zastosow ania  tych w yn ików  badań.

(Ukaże się w  całości w  czasopiśmie „Gruźlica").
D yskusja :
Kol. S t r a s z y ń s k i  (członek W ydziału), wspomina o w y ­

kładach fizjologa polskiego prof. Napoleona C y b u l s k i e g o ,  
k tó ry  przed lafy^ zw raca ł  uw agę na własności bakter iobójcze 
s iarkocyjanków  śliny i jako p rak ty ku jący  den tys ta  podnosił 
szybkie gojenie się wszelkich ran  w  jamie ustnej w łaśnie  na 
skutek Istnienia tych ciał chemicźńych w  ślinie.

Kol. M o r z y c k i  (członek W ydzia łu):  Rozczyny  siarkocy 
janków Są s tosow ane w  pracow niach niemieckich jako środek z& 
pobiegawczy przeciwko zakażeniom laboratoryjnym.

W y k ła d :
Kol. D ę b s k i :  „O śm iertelnych  krw otokach  p łucnych"

(Ukaże sięfkw „Gruźlicy").
D yskusja:
Kol. Z e y l a n d  z w raca  uw agę na podaw aną  w  piśmien­

nictwie am erykańsk im  metodę pow strzy m y w an ia  silnych k rw o ­
toków  płucnych przez zastrzyknięc ię  dożylne kilkunastu lub kil­
kudziesięciu g ram ów  gumy arabskiej w  500 cm3 fizjologicznego 
roz tw oru  soli (zob. B e r g h a u s e n :  Am er. R ev, The. 1937 r., 
36, str.  276).

Kol. S t o j a l o w s k i  (członek W y d z ia łu ) : Zdanie kol.
D ę b s k i e g o  o w pływ ie  zmian b a rom etrycznych  na częstość 
k rw otoków  płucnych po tw ierdzają  równjerż spostrzeżenia  sana­
toryjne, jakie St. poczynił na gruźliczych w  czasie zniżek baro- 
n ietrycznych, gdy w czasie m ałych w ahań lub zw yżek  k rw o ­
toki płucne w śród  chorych sana to ry jnych  by ły  rzadkie. W pływ  
w s trzą só w  psychicznych z następstw am i anatomicznymi z w yn i­
kiem śm iertelnym zdarza  się nie ty lko przy  sclio-rzeniach płuc 
nycli, jak to p rzedstaw ia  in teresu jący  p rzypadek  spostrzegany 
przę^ kol. D ę b s k i e g o .  S potyka  się sg również przy  schorze­
niach innych narządów  (np. pęknigdto mięśnia sercowego).

K rwotok sam nie jest p rzyczyną  bezpośrednią śmierci 
nagłej, gdyż p rzyczyn a  bezpośrednia  polega tu na niedokrwistości 
w ażnych  dla życia narządó w  lub uduszeniu masaani krwi, które 
za lew ają  p rzede  w szystk im  rozgałęzienia oskrzelow e i o s ta tecz­
nie pęcherzyki płucne. Śmierć jednak następuje  tu w w arunkach 
znacznie zmmejsaonej powierzchni oddechowej płuc w  dalej po­
suniętych okresach gruźlicy.

W y da je  się rzeczą  nieobojętną anatom iczny cha rak te r  na­
czynia krwionośnego, z którego nastąpił krwotok. Szczególnie 
w  przypadkach  nagłej śmierci, k tó ra  nastąpiła po prcjętu w  cią­
gu jednego wdechu, należało by  liczyć się z możliwością zatoru 
pow ietrznego mózgu przy  krw otoku  z naczynia żylnego, jak 
również z możliwością zatoru  w  innych narządach  (naczynia 
wieńcowe).

Kol. R a c z y ń s k i  (dfełonek W ydzia łu) zapytuje, jaką  rolę 
odgryw ają  za to ry  opłucnowe i ich rozległość p rzy  krw otokach 
śmiertelnych?
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Koi. Ł a b e n d z i ń s k i  (członek W ydzia łu): Krwotoki
płucne, k tóre  w  kilku minutach kończą się śmiercią, są stosunko- 
wo rzadkim zdarzeniem, jak to wynika z podanej s ta tystyki.  J e ­
szcze rzadziej zdarza  się, by lekarz poza specjalnym oddziałem 
szpitalnym mógł być śjyiadkiem takiej d ram atycznej sceny. Dla­
tego obserw acje  podane przez referenta, a dokonane przez nie­
go i innych lekarzy dyżurnych  oddziału płucnego, budzą zainte- 
lesowanie. Podczas  sekcji nie zaw sze  istniał taki obraz, jaki kh 
mcysta spodziewał się zobaczyć, znając zmiany płucne u danego 
chorego i przebieg k iw otoku. Poznanie  w łaściwego mechanizmu 
nagłego zejścia  w ym aga  jeszcze dalszej w spółpracy  klinicysty 
z patologiem. •

Kol. S t o j a t o w s k i  (członek W ydziału) wyjaśnia, że 
w rozważaniu różnych przyczyn  nagłego zgonu wśród krwotoku 
płucnego należy brać  pod uwagę, p rócz wymienionych przez refe­
renta przyczyn, również możliwość t a  toru powietrznego - y a ż -  

Jiycli dla żjycia narządów  jako bezpośredniej p rzyczyny  nagłego 
zgonu. Możliwość ta została  w  referacie pominięta, gdyż w  ż ad ­
nym z 17 p rzypadków  nie został za tor  sekcyjnie w ykazany .

W ykazanie  tej p rzyczyny  zgonu należy oczywiś-cie do aną- 
tomo-patologa. k tóry  |n*>4p* mieć duże trudności w ujawnieniu z a ­
toru powietrznego, gdyż s-twierdzenie jego nie należy do ła twych  
zadań prosektora .  Niemniej jednak należy o możliwości zatoru 
Powietrznego pamiętać przy  sekcji p rzypadków  nagłego zgonu 
wśród krw otoku  płucnego.

Kol. D ę b s . k i :  Klinicystę uderza najbardziej to, że w n ie ­
których przypadkach  naw et silnego krw otoku płuc nie s tw ierdza 
się podczas sekcji krwi.

P rezes :  W . Kapuściński.
S ekre ta rz :  K. S to ja low ski.

T o w arzy s tw o  Naukowe L ekarzy  w Równem

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 13 maja 1938 roku 
P rzew odn iczący : Dr Karol \W» 1 k e

Dr J. S z a t k o w i c z  (Zdofbunów): O w czesnych  naciekach  
A ssm anow skich  w  płucach. P relegent w  referacie ilustrowanym 
szkicami i rentgenogram ami przedstaw ił historię badań gruźli­
cy, klasyczne poglądy Rąnkego i innych, sp raw y  alergii, podział 
gruźlicy płuc Według Rankego, Neumana, Sterlinga i ich po rów ­
nanie z innymi klasyfikacjami. P relegent omówił przy  tym re ­
wizję poglądów  na dotychczasowa,-naukę zapoczątkowaną przez 
B r a u n i n g a ,  R e d e k e r a ,  A w m a i i a  i innych.

Po ■ ómóWieniu patogenezy, semiotyki, diagnostyki i leczenia 
nacieków wczesnych, prelegent przedstawi! własną kazuistykę. 
Na zakończenie -poruszono spraw ę dokonywanych badań R oent­
genem, p o d k reś la jący ch  w yją tko w e  stanowisko w rozpoznawaniu 
naęieków wczesnych.

W  d ysku s ji zabierali glos. dr W a l k e r ,  dr  M a r c i ń c z y k ,  
dr  S z w ń d k i  i dr  A b r a m o w i e , ? , .

P rezes :  Dr K. W alker.
S ekre ta rz :  Dr J. M arcińczyk.

T o w arzy s tw o  Lekarskie  w Toruniu

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k - o w e g o  z dnia 10 lutego
1938 roku

1. Na wstępie prezes wita zebranych na p ierw szym  w  tym 
-noku posiedzeniu naukowy-m i w nowym lokalu posiedzeń.

2. Odczytano protokół z ostatniego posiedzenia naukowego, 
k tó ry  przy ję to  bez poprawek.

3. W  komunikatach zarządu  podano do wiadomości zebra  
nyiii treść odpowiedzi negatywnej,  iaką zarząd  T o w a rzy s tw a  w y 
s tosow ał na l i s i 1 Poznańskiego T o w arz y s tw a  P rzy jac ió ł  Nauk, 
w  sprawie propozycji rozszerzenia  agend tego T o w arz y s tw a  
i na w ojew ództw o pomorskie. Odpisując odmownie zarząd w y ­
szedł z załpżenia, że tylko T ow arzys tw o  Lekarskie w  Toruniu 
jpst powołane i jest w  stanie wypełnić te wszystkie zadaniu, 
jakie na nim ciążą. Poza  tym zawiadomiono zebranych, że dzię­
ki uprzejmości d y rek to ra  tut. Szpitala dr D a n d e l s k i e g o  ze­
brania naukowe oubyw ać się będą stale w  sali, w  której dziś 
Posiedzenie naukowe zwołano. W  końcu podano do wiadomości 
kolegów uchwałę zarządu  zdążającą  do tego, by  w  tym roku 
urządzić jedno posiedzenie naukowe ty L o  z pokazami p rzyp ad ­
ków przygotow anych  przez kolegów pracujących poza szpita­
lem, z własnej, p ryw atnej praktyki. Termin posiedzenia ustalo­
no na kwiecień lub rnaj br.

4. Na członków T o w arz y s tw a  przyję to  zgodnie ze sta tu tem 
następujących kolegów: O w c z a r c z a k a  z Kowalewa i B o-

e h e ń-s k i e g  «, S o b k a ,  Z a ,p o  ,r iote k  i e gio, Z i ó ł k o w s k i  e- 
g o z Torunia. Co się tyczy  komunikatów Zarządu zabierał glos 
płK. dr R u d k ę ,  podkreślając słuszność s tanowiska zajętego p rze2 
Zarząd w sprawne propozycji Poznańskiego T o w a rzy s tw a  P r z y ­
jaciół Nauk.

5. Dr D ą b r o w s k i  odczyta ł list od p. R y ,m k ji e w i c  z o- 
w e j ,  w' k tórym  dziękuje T o w arzy s tw u  za uczczenie pamięci jej 
męża śp. majora R y m k i e w i c z a .

6. P okazy  przypadków . Kol. C i ą ż y ń s k a  przedstaw ia  cho­
rą w 3. dniu po operacji usunięcia całkow itego m acicy ' w raz  
z przyda tkam i z pow odu d użyeh  rozm iarów  gruczolako-torlnela- 
ka złośliw ie zw yrodnia łego . Chora* została  p rzekazana na oddział 
ginekologiczny Szpitala Miejskiego z rozpoznaniem obumarłej 
ciąży. Kol. C i ą ż y ń s k a  pokazuje w y ję ty  guz w raz  z macicą 
i omawia sposób p rzeprow adzonych  badań rozpoznawczych.

Kol. S z a a d przedstaw ia  dwa przypadk i operacji podw inię­
cia pow iek; operację  w ykonano  sposobem: 1) przetnieśźczema
płatków skóry, 2) sposobem wywinięcia chrząstki górnej powie­
ki i 3) sposobem przecięcia chrząstki w e w szystkich w ypadkach 
z nałożeniem plasiySznych szw ów  (stres-zczenie własne).

W  końcu kol. B o c h e ń s k i  przedstaw ia  15-letnią d z iew czyn ­
kę. k tóra w celu sp.ro-wokowania poronienia (IV m. ks. ciąży) 
wprowadziła sobie do cewki moczowej blaszkę. W skutek  tego 
blaszka zesunęłą | się do pęcherza, skąd musiano ją w yjąć  przez 
secńo alta. Stan chorej dobry, ciąża u trzymana. P rz y  tej okazji 
omówi* kol. B o c h e ń s k i  ciała obce spotykane w pęcherzu 
moczowym, w prow adzone w różnych celach. P rzeds taw iany  
przypadek należy do bardzo  rzadkicli ze względu na rodzaj cia­
ła. obcego.

W szystk ie  pokazy ze Szpitala Miejskiego.
7. Kol. T u r y  n a  w yg łosił o d czy t pt. „Diatermia kró tko fa lo ­

wa w ginekologii i położnictw ie". O dczyt i lustrowany omóviaw 
niem ciekawszych przypadkćrw, leczonych przez prelegenta, tak 
ze względu na ciężkość schorzenia, jak i wyniki lecznicze (S tre­
szczenia nie załączono, bowiem praca  w całości ukazała  się 
w  druku w Pol. Oaz. Lek.).

W  d ysku s ii nad w ygłoszonym  odczytem dr płk. R u d k ę  
podnoś) wielką w ar to ść  fal krótkich w  m astitis puerperalis, k tó ­
re to cierpienie, leczone falami krótkimi w sam ych  początkach, 
nie doprowadza do zropienia.

P oza  tym podkreśla szeroką skamlę schorzeń dla leczenia dia­
termią krótkofalową z dobitymi wynikami, przedstawionym i dziś 
przez kol. T u r y n y  

T O r  D a n d e 1 s k i uzupełnia w  kilku słowach w artąśc i  lecz­
nicze fal krótkich w  cierpieniach chirurgicznych, dr B e 1 1 e- 
j e w s k i  w  stanach dychaw icy  i w  końcu dr iB e r d z ii e j ó w n a 
w leczeniu cukrzypy. Na poruszone w  dyskusji kwestie odpowia­
da prelegent.

P reze s :  Dr D andelski.
' S e k re ta rz :  D r Turyna.

P r o t o k ó ł  w s p ó l n e g o  p o s i e d z e n i a  z S e  k  c j ą \ S a n i-
t a r n ą  ].  W. W. odbytego dnia 10 m arca  1938 roku 

Przew odn iczy  prezes kol. D-a n d e 1 s k i

1. Na wstępie  prezes wita zebranych, po czym następuje  od­
czytanie protokołu z ostatniego posiedzenia, k tó fy  bez popraw ek 
przyjęto.

2. Na członka T o w arz y s tw a  przy ję to  kol. Zofię K o r d y  
1 e w s k ą ze Szpitala Miejskiego.

3. W  komuniKatach zarządu  podano do wiadomości,  że po­
siedzenie pokazowe dla lekarzy  p rak tyków  ustalono na drugi 
czw artek  kwietnia, ponieważ na posiedzenie majow e przy jeżdża  
zaproszony prelegent.  Poza  tym  przy ję to  rezygnację  kol. W. J a- 
c o b s o n a  z członka T ow arzystw a ,  zgłoszoną pisemnie.

4. P okazy  przypadków : Koi. . 1  a r y n a przedstaw ia  chorą  
z  zapaleniem w nętrza  m acicy i otoczenia  iv połogu , pow ikłanym  
porażeniem  po łow iczym  w następstw ie najprawdopodobniej za to ­
ru bakteryjnego. U chorej porażenie  w ystąpiło  w  okresie s tw ie r­
dzonej bakteriemii. Chorą przywieziono do Szpitala Miejskiego 
W 24 godzin po ręcznym wyjęciu  łożyska w  domu p rzez  leka­
rza w  w arunkach  nieodpowiednich. W  3 dniu w  Szpitalu urodził 
się cały zraz  łożyskowy. P rzyp adek  p rzeds taw iany  jekt tak ze 
względu na ciężkość przebiegu i powikłań niecodziennych, jak 
niemniej dla podkreślenia ważności ręcznego w yjęcia  łożyska, 
k tórym  to zabiegiem koledzy p rak tycy  zbyt często dysponują 
w leczeniu domowym, nie m ając odpowiednich w arunków . Drugi 
p rzypadek przedstaw iony  przez kol. T u r y n ę do tyczy  młodej 
kobiety, u k tórej p ie legent w ykonał operację  p las tyczną  od­
bytnicy, zw ieracza  odbytu  i k rocza  przy  is tnieniu wspólnej kloaki 
odbytniczo-pocłiwowej, jako skutków  urazu  porodowego. Po 
mniej więcej roku od chwili operacji wymieniona chora zgłosiła
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się do porodu z ciążą czaso\v*ą i urodziła dziecko żywe, bez naj- 
.nniejszych uszkodzeń dobrze zgojonego krocza i zwieracza. 
Podobnych przypadków  ma kol. T u r y  n a  3 w swej s ta ty s ty ce  
operacyjnej tut oddziału.

Kol. S k o w r o ń s k i  przedstaw ia  przypadek  tnoczów ki pro ­
stej u dziecka  4-letniego. Dziecko choruje od kilku miesięcy 
i "wypija do 6 li trów płynu dziennie, wydzielaj-ąc tyleż moczu 
o c. g. 1001— 1003. Na dnie oczu silne p rzekrw ien ie  s ia tkówek 
bez w yraźnego  zastoju. Rentgenologicznie stw ierdzono ob jaw y 
wzmożonego ciśnienia śródczaszkow ego i w y raźne  zwiększenie 
siodełka tureckiego ('65 m m 2 powierzchni, zamiast 48 w  tym 
wieku w g S c h u l z a ) .  Chodzi zatem  w edług wszelkiego p ra ­
w dopodobieństwa o przypadek  m&ezówki prostej w  przebiegu 
schorzenia p rzysadki mózgowej. P rzypadek  in teresu jący  i z te ­
go względu, że Pituitrol sprowadził tu w y ra źn e  polepszenie. Ilość 
moczu zmniejszyła się- od razu, stopniowo dochodz>ąc do 800 cup 
na dot>4. Zastąpienie Pituitrolu N eu-0esolem sprowadziło n a ty c h ­
miastowe zwiększenie się pragnienia i moczenia. Ilość moczu 
zw iększy ła  się do 4000 cnP na 3 dzień stosow ania tego środka. 
S tosowano zatem  nadal Pituitrol. W  w ypadku  tym nie zaobser­
w ow ano żadnych innych zaburzeń wewnętrzno-wydzieln iczych, 
zw łaszcza  przysadkowych.

| P rzypadek  drugi d o tyczy  dziewczynki 4-letniej z bardzo 
silnym obrzękiem tw a rzy  i nóg, bez białkomoczu. S p raw a  t rw a  
od 2 miesięcy. Badanie kliniczne w ykazu je  jedynie \Vzmożenie 
p rzew odnic tw a głosowego na kręgosłupie do 6 kręgu piersio­
wego. P irquet ujemny, z re sz tą  badanie kliniczne nie ustala żad ­
nych zmian chorobow ych w  narządach  w ew nętrznych . Natomiast 
dziecko jest bardzo  znąlsznie w ychudzone i blade. Badanie krwi 
s twierdziło p raw idłowe stosunki, R ozw aża jąc  tło sp raw y  przez 

ńtóż-nicowanie, referent dochodzi do 'wniosku, że m am y do czy­
nienia z obrzękiem kachektycznym  na tle albo głodzenia dziecka, 
albo ukry tego  zakażenia  gruźlicą lub kiłą. Dalsze badanie w  toku.

P rzy pad ek  trzeci do tyczy  dziecka 3-letniegio z bardzo  du­
żym guzem w  podbrzuszu. Guz tw a rd y  i nierówny, powierzchnia 
zajmuje całe podbrzusze, guz jest na podstawie nieruchomy, na 
dotyk niebolesSy i gubi się pod lewym podżebrzem. Samopo­
czucie dziecka bardzo  dobre. W  moczu ślad białka, z resz tą  brak  
zmian chorobowych. W e  krwi 4.000 ciałek białych. Obraz leuko­
cy tów  i ciałek czerw onych  praw idłowy. Rozpoznanie: sarcom a- 
m yyosarcom a-liypernephrom a? Dalsze badania w  toku.

Kol. C i s z a k  przedstaw ia  m łoda kobietę z  promienica  
\v^t>kolicy szy i, leczoną do tychczas jon to forezą  i jodem  (poprawa).

Kol. K o r d y l e w s k a  om awia p rzypadek  n iedokrw istości 
złośliw ej leczony  z  bardżh dobrym  w ynikiem  hepatogenem , p re ­
pa ra tem  krajowym .

W szys tk ie  pokazy ze Szpitala Miejskiego.
W  d ysku s ji nad przedstaw ionym i przypadkam i zabierali głos 

kol. R u a k e, D i e t r i c h ,  D a n d e 1 s k i, K o m k o l  e w s k *, Ż a- 
'b iick,i  i B o c h e ń s k i .

5. Dr  K o r c z a k o w s k i  w ygłosił o d czy t \o t.: O peracyjne 
leczenie złam ań  z pokazem raniganogr-aimó.w leczonych przez p re ­
legenta przypadków .

W  d ysku s ji nad wygłoszonymi odczytem zabierali glos kol. 
R u d k ę ,  D a u  d e 1 s k  i, B o c h e ń s k i ,  oświetla jąc  zp swej 
s t r o n i  w a r to ść  leczenia operacyjnego złamań i w skazania  do le­
czenia nieoperacyjnego.

P reze s :  Dr Dandelski.
S ekre ta rz :  Dr T u ry  na.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 21 kwietnia
1938 roku

Obecni goście: Naczelnik W ydz. Zdrowia wojew. pomor­
skiego dr K r i p p e n d o r f, Naczelnik W ydz. Sanitarnego! Dyr. 
Okr. Kol. w  Toruniu dr B e r m a ń s k i, D y rek to r  Ubezpieczalni 
Spot. M a t u l a ,  Naczelny lekarz Ubezp. Spoi. dr R a s z k ę ,  dr  
J e d l e w s k i .

1. Na wstępie  p rezes w ita  gości i podkreśla w ażność  i zn a ­
czenie dzisiejszego posiedzenia, ze względu na tem at społeczny 
odczytu  kol. Z i ó ł k o w s k i e g o .  T ow arzys tw o  Lekarsk ie  od­
stąpiło tym  razem  od normalnych naukówycli re fe ra tów  i zo rga­
nizowało posiedzenie z odczytem obejm ującym zagadnienie spo­
łeczne, uznając n iedostateczne w  tym kierunku działanie w ładz 
do tego powołanych i organizacji społecznych.

2. Kol. Z i ó ł k o w s k i  w ygłosił o d c zy t pt.: W zorow a  opie­
ka nad ciężarną m atką  i dzieckiem  (całość przeznaczona do
druku).

W  d ysku s ji zabierali glos kol. T  u r y  n a, S k o w r o ń s k i ,
G o l a w s k i ,  dr  K r iip p  e n d o"v'r f, d r  B e r m a ń s k i  i dyr. M a ­
t u l a .  W  rozpraw ie  w sz y sc y  zgodnie podkreślali nie do p rzy ­

jęcia stan fak tyczny  .organizacji opieki nad ciężarną kobietą,  po­
tem m atką  i dzieckiem.

P rzy toczone  przez pre legen ta  w  odczycie cyfry  i opisy do­
statecznie ilustrują tragizm i iluzję do tychczasowej opieki i p ro ­
filaktyki poradnianej dla dziecka i matki Na zakończenie, na 
wniosek dr K r i p p e n d o r f a ,  Zarząd  T o w arzy s tw a  przy ją ł  na 
siebie obow iązek  w ys to sp w an iaM o  Zarządu Miejskiego i P o m o r­
skiego Tow. Opieki nad dzieckiem memoriałów, dom agających się 
napraw y  i reorgani®acji całego zagadnienia, dzriś na posiedze­
niu omówionego. T o w arzys tw o  Lekarskie  w skaże  drogi i za ło­
żenia zgodnie z ustalonymi iuż w zoram i tego rodzaju urządzeń 
w  innych krajach, oparte  o nasze miejscowe możliwości. Rze­
czą w ładz i organizacji społecznych będzie w prow adzenie  w  czyn 
program u i postu latów  naukowego św iata  lekarskiego, by w  ren 
Sposób zapobiec skutkom, w yn ika jącym  z n iedostatecznej opieki 
nad dzieckiem.

P ro g ram  ten obejmuje:
1) w zorow e urządzenie  i p row adzenie  poradni dla ciężarnych 

p rzy  Oddziale Położniczym  Publ. Szpita la  Miejskiego w  T o ru ­
niu; polożna-Ińgienistka będzie p row adziła  ewidencję ciężarnych 
głownie w śród  ubogich w ars tw . Poradnia  dla c iężarnych winna 
obejm ować ciężarne z w szystk ich  instytucji , za jm ujących się 
lecznictwem i profilaktyką:

*’] budowę oddziału dziecięcego z w szystkim i poradniami, 
przy  Szpitalu Miejskim łącznie ze żłóbkiem, przedszkolem itp.

P re z e s :  Dr D andelski.
S ek re ta rz :  Dr T u ry  na.

Zjazd lekarzy  pow iatow ych  w ojew ództw a  stanisławowskiego

Dnia <|6 i 27 sierpnia 1938 r. odbył się w  M orszynie z jazd le­
k a rzy  powiatowycli i naczelnych lekarzy  miejskich w ojew ództw a 
stanisławowskiego.

Zjazd zagaił w ojew oda  gen. P a s ł a w s k i ,  omawiając 
obszernie obowiązki, jakie c iążą na Iekarzacii pow iatow ych 
i w ezw ał  icli do p racy  nad podniesieniem stanu sanitarnego 
osiedli.

Prof. dr R e  n c  k i ,  jako gospodarz Domu Zdrojowego, w  k tó ­
rym zjazd się odbywał, p sw ita ł  obecnych i p rzedstaw ił po k ro t­
ce prace i inw estycje  na terenie M orszyna, a w  szczególności 
budowę Domu Zdrojowego.

Inspektor M inisters twa Opieki Społecznej,  dr M. Z a c h e r t, 
powitat zjazd w  imieniu D epartam entu  Służby  Zdrowia, pod­
kreś lając jednocześnie znaczenie tego rodzaju  zjhzdów  regional­
nych dla podniesienia stanu zdrow otnego kraju.

Dr B o r k o w s k i ,  Naczelnik W ydzia łu  Zdrowia, wygłosił  
referat p t . : „S tan  zd row otny  w ojew ó dz tw a  stanisławowskiego 
w  r. 1937“, z którego wynika, że liczba lek a rz y  w  w ojew ództw ie  
jest nie wystarczajacEjjjponieważ 1 lekarz obsługuje teren 89 ku r’. 
Trudno jest o pozyskanie Iekarży okręgowych, niektóre powiaty 
nie m ają  zupełnie lekarzy  okręgow ych. Liczba lekarzy  dla le­
czenia rolników jest skąpa. Pomieszczenie w  szpitalach jest nie 
w y s ta rcza jące  dla potrzeb ludności, gdyż na 10.000 ludności 
p rzypada  7 i 3/10 łóżka. Na terenie całego w ojew ództw a  jest 
1090 łóżek, w  tym 146 zakaźnych. S tdsunek pow yższy  od 10 lat 
nie ulegi poprawie. P raca  w  ośrodkach zdrowia nie jes t jedno­
lita, a niektóre  z nich nie zdołały się wznieść ponad poziom 
ambulatoriów dla ubogich. Z auw aża się w zros t  zachorow ań na 
dur plamisty i ćzeńwonkę, p r z ś |  czym  liczba zachorow ań na dur 
plamisty dochodzi do poziomu, jaki by ł w  r. 1935. Na terenie 
w o jew ódz tw a  by ły  dwie ekspedycja  naukowe, a to w  N adw or­
nej i S ław sku  (p. Stry j) .  E kspedyćja  w  S ław sku  przeszczepiła 
ludność w  93%. Zwiększyły  s i #  również pokąsania przez psy 
wściekłe, przy  czym by ły  4 zgony na wściekliznę. Zwiększyła 
się także liczba zachorow ań na nagminne zapalenie opon móz- 
g™ veji .  Natomiast stwierdzić należy spadek zachorow ań na dur 
brzuszny.

Akcja kolonijna objęta 16.293 dzieci. Bardzo dodatnio na 
ogólny rozwój dzieci w płynęły  punkty  dożywiania, p rzy  czym 
w  roku sp raw ozdaw czym  korzys ta ło  Iz nich 24.839 dzjeci.

Dr L a c h o w i c z ,  kierownik filii P ańs tw ow ego  Zaktadu Hi­
gieny, zdał sprawozdanie  z działalności filii P ańs tw ow ego  Z a­
kładu Higieny w  roku 1937. Stwierdza, fce rozpoznanie duru pla­
mistego i brzusznego potw ierdzone badaniami sero-bakteriolo- 
gicznymi wzrosto  wybitnie. Należy dążyć, by  każdy  nosiciel du­
ru brzusznego byl badany. Szpitale nie p rzeprow adza ją  zupeinie 
badań ozdrow ieńców  na nosicielstwo przed wypisaniem icli ze 
szpitala.
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Dr H i c k i e w i c z ,  naczelny lekarz Ubezpieczalni Społecz­
nej w Stanisławowie, wygłosi! referat o działalności Ubezpie­
czalni Społecznej w  Stan is ławow ie  za rok 1937. Stwierdził , że 
Ubezpieczalnia nie o trzym uje  sprawozdań  z subwencyj udziela­
nych instytucjom społecznym. Z powodu przepełnienia szpitali 
chorzy ubezpieczeniowi bronią sitj p rzed pójściem d'o niego, 
a czpsto szpital samowolnie opuszczają. Dążyć należy do tego, 
by przychodnia gruźlicza w  S tanisławowie p rzy jm ow ała  gruź­
liczych, k tórym  kończy sic okres świadczeń ubezpieczenio­
wych. Należy również dążyć do budow y izolatorium dla gruźli­
czych.

Dr R a d ł o  omówił sprawę • epidemiologii duru plamistego 
w Karpatach Wschodnich. Na podstawie obserw acyj i badań 
stwierdził, że ogniska endemiczne duru plamistego ciągną się od 
Słownego gościńca w  powiecie leskim aż do Czeremoszu. W  wo­
jewództwie stanisławowskim jes t  64 ognisk. Ogniska te mieszczą 
s'ę  w  nizinach p rzy tyka jących  do gór i w  górach. O m aw ia  ż y ­
wotność zarazka  duru plamistego. Zapowiada przeprowadzenie  
dezynfekcji now ym gazem, k tó ry  jest mniej toksyczny  od cy ja ­
nowodoru, a silniejszy od siarki.

W  roku 1939 w ykona się szczepienia catej ludności w  ognis- 
kach endemicznych.

Mgr P e r k o w s k i ,  z filii P aństw ow ego  Zakładu Higieny, 
Wygłosi! re fe ra t:  „Kontrola okresow a w ody".

M gr C i c h o w s k i ,  również z filii P. Z. H., omówił dozór 
nad a r tykułam i żywności.

W  drugim dniu zjazdu p ie rw szy  wygłosił referat d y rek to r  
Międzykomunalnego Związku K arpat Wschodnich, J. M i k e 11 a, 
nn: „Źródła mineralne w ojew ództw a  stanisławowskiego". Na te ­
renie w ojew ódz tw a  jest ogółem zare jes trow anych  118 źródeł. 
W  roku 1937 zorganizował Związek letniska w y w cza so w e  dla 
P racowników fizycznych.

Dr M i s i ń s k i  wygłosi! referat o walorach leczniczych 
Morszyna.

Dr D ą b r o w s k i  omówił opiekę’ nad m atką  i dzieckiem.
Inspektor s ta ro s tw a  mgr R u s i ń s k i  omówił organ izowa­

nie p racy  lekarzy  pow iatow ych w  biurze i w  terenie.
Dr B o r k o w s k i  poruszy! usterki w  p racy  lekarzy  pow ia­

towy cli.
Drugiego dnia uczestnicy zwiedzili szyb Bonifacego i prze- 

róbkę soli morszyńskiej.
P lan  działalności na przyszłość  przewiduje ukończenie ośrod­

ków zdrow ia  w  Kosmaczu, Hryniawie, Kosowie, W orocheie  
i W Nadwornej oraz powołanie do życia Stanisławowskiego Mię­
dzykomunalnego Związku Szpitalnictwa.

W  obradach zjazdu wziął udział baw iący  w Morszynie b. 
Minister Zdrowia Publicznego, dr C h o d ź k o .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

R óżne

Z k r a j u
Dnia 14. IX. br. odbyto się w  W arszaw ie  posiedzenie Ko- 

nhsji Morskiej Związku Uzdrowisk Polskich przy  współudziale 
delegatów M inisterstw  Opieki Spote-cznej, Sp raw  W ew nętrznych , 
Komunikacji, Ligi Popierania  Turystyki,  S ta ros tw a  Morskiego, 
Komisariatu Rządu w  Gdyni, lekarzy  klimatycznych w ybrzeża  
' Przedstawicieli kąpielisk. P rzew odniczył,  w obec choroby płk. 
Wielowieyskiego, przewodniczącego Komisji, prez. Michał Beni- 
sławski. Dłuższe sprawozdanie  z działalności udzielone przez 
sekre tar ia t  Komisji do ty c zy ło ,  akcji propagandowej w prasie, 
Opracowania p ro jek tów  dalszej propagandy, s ta rań  o fundusze na 
te cele itp. W  wyniku dyskusji powzięto szereg  uchwał. P o s ta ­
nowiono opracow ać plan należytej organizacji lecznictwa m or­
skiego i poczynić s tarania  w  kierunku możliwie natychmiastowe-, 
Ko uruchomienia na W y b rzeżu  zakładu leczni,oz,ego, czynnegb 
°ały  rok, np. w  postaci szkoły sanatoryjne j na w zó r  is tniejących 
^  Rabce. Druga uchw ala  Komisji zapadła  w  sprawie uregulo- 
J ania kwestii campingów. Obecnie panuje w tej dziedzinie wiel­
bi chaos, gdyż rozmaite organizacje (szkolne, akademickie, h a r ­
cerskie, w ojskowe, sportow e itp.) u rządzają  swoje obozy na 
w łasną rękę i w prow adza ją  niepokój do życia kuracjuszy. S p ra ­
n a  ta powinna być uregulowana przepisami w ydanym i przez 
b lad ze  administracji ogólnej. W  celu powożenia podwalin pod 
Prace naukow o-badaw cze nad lecznictwem morskim w  Polsce, 
Postanowiono zwrócić  się do Komisariatu Rządu w  Gdyni, aby  
w  nowo budującym  się tam  szpitalu u tw orzono specjalny dziat 
Poświęcony badaniom ta lassoterapn. Uchwalono także zwrócić  
S|9 do Instytutu Bałtyckiego o u tw orzen ie  specjalnego działu

naukowo-lekarskiego i biblioteki, gromadzącej is tniejącą li te ra­
turę z zakresu talassoterapii.  Niezależnie od podjętych s tarań  
o zwołanie następnego zjazdu przyrodników  i lekarzy  w  r. 1941 
na wybrzeżu, postanowiono s ta rać  się, aby  następne doroczne 
posiedzenie Państw ow ej Naczelnej R ady  Zdrowia (Sekcji Zdro­
jowisk i Uzdrowisk) odbyło się w  Orłowie. Poza  tym  p rzepro ­
wadzono uzupełniające w y b o fy  do Komisji Morskiej, w  wyniku 
których weszli w  jej skład dyrek to r  kąpieliska O r ło m i M. W ę- 
glowski, lekarze klimatyczyj na W ybrzeżu  dr Natkański i dr 
Mielżyński oraz delegat Ligi Popierania Turystyki.  Zebrani w y ­
słuchali referatu o zjeździe talassoterapii i organizacji lecznictwa 
morskiego w Niemczech W  zjeździe tym, k tó ry  się odbyt w  lu­
tym br. w  Kilojiii, uczestniczył dr Natkański. Omawiając fau w li -  
żone w  ubiegłym sezonie nadmorskim braki, postanowiono zw ró ­
cić się do czynników miarodajnych o zaostrzenie kontroli s ta ­
nu sanitarnego mieszkań i należytego u trzym ania  dróg na 
wybrzeżu, jak również poczynić starania  o zwiększenie liczby 
instruktorów sportow ych dla zorganizowania  plaż w  kąpielis­
kach, o uzupełnienie niedostatecznej liczby tawek, chodników itp., 
a także o zwiększenie liczby p rak tykujących  lekarzy i rozsze­
rzenie sieci aptek. Komisja zajęła się również projektami p ropa­
gandy w ybrzęźa  w  nadchodzącym sezonie m ar tw ym . M. i. po- 
stanowjono rozpis&t konkurs na rozpraw ę naukow o-lekarską
0 lecznictwie morskim i w y dać  drukiem pracę wyróżnioną. P'<5Ka 
tym zamierza Komisja wydrukow(ać szereg  a r tyku łów  w  prasie
1 wydać drukiem odczyt doc. dr Sabatowskiego o w ybrzeżu  m or­
skim, jS l 'g Io s z o n y  w  W arszaw ie  w  kwietniu br. Mocą uchw ały  
Komisja M orska zmieniła sw ą Jj^izwę na Komisja Uzdrowisk Nad­
morskich.

Zarząd Pierw szej Polskiej W y s ta w y  Szpitalnictwa przy  
współudziale na jw ybitn iejszych specjalistów zofganizowat sze­
reg pokazów naukow ych  oraz popularnych pogadanek. P rogram  
ich jest nas tępu jący : 1) wtorek, dnia -80. IX. br. godz. 12.45 i 18 — 
Dr ined. i hist. Al. K r a s u s k i :  „Od dawnego przytułku do no­
woczesnego szpitala", i lustrowany przeźroczam i; 2) środa, dnia
21. IX. br. godz. .1*2.45 i 18 — Mjr. dr E n g l e r t :  „ Jak  się 
ustrzec chorób zakaźnych"; 3) czwartek, dnia 22. IX. br. godz. 
12.45 i 18 — Płk. dr T. S o k o ł o w s k i :  ^Leczenie urazów 
i ran", i lustrowany filmem naukow ym ; 4) piątek, dnia 23. IX. br. 
godz. 12.45 i 18 — Dr Janina M i s i e w i c z :  „ Jak  obecnie leczy­
my gruźlicę pfuc“, ilustrowany przeźroczam i; 5) sobota, dnia 
24. IX. br. godz. 12.45 i 18 —• Doc. dr H. G n o i ń s k i :  „O p rze ­
taczaniu krw i" ;  6p  poniedziałek, dnia 26. IX. br. godz. 12.45 
i 18 —■ Dr H. N o b 1 i u ó w  n a: „O leczeniu raka", i lustrowany 
filmem z prac  Instytutu R adow ego; 7) w torek , dnia 27. IX. br. 
g-odz. 12.45 i 18 — Mjr. dr B e d n a r s k i :  „S tosowanie tlenu 
W lecznictwie"; 8) środa, dnia Jg. IX. br. godz. 12.45 i 18 — 
Dr St. O t o l s k i :  „Chemia na usługach lecznictw a"; 9) c zw ar­
tek, dnia 29. IX. br. godz. 12.45 i 18 —• Mjr. dr H. M i s z k i e- 
w i c z :  „P ierw sza  pomoc w  w ypadkach  u razow ych" ;  10) pią­
tek, dnia 30. IX. br. godz. 12.45 i 18 — Inż. Arcli. Wł. B o r a w -  
s k i :  ,,Jak w ygląda  szpital w spółczesny"; 11) sobota, dnia 1. X. 
br. godz. 12.45 i 18 — Dr H. D e r e s z :  „Leczenie alkoholizmu".

W  dniu 17 października 1938 r. rozpoczyna się V kurs  dla 
młodych mfi.tek, u rządzony staraniem Ubezpieczalni SpoteCznej 
\ JK  Lwowie. Kurs ten po trw a  6 dni, a obejmie kilkanaście go­
dzin w ykładów  i ćwiczeń praktycznych, k tóre  p rzeprow adzą  
najwybitniejsi lekarze specjaliści, p rzy  współudziale, w  części 
praktycznej, personelu pomocniczo-lekarskiego Ubezpieczalni. 
Kurs będzie się odbyw ać w godzinach wieczornych, w  tym ce­
lu, aby ułatwić wzięcie w  nim udziału jak największej liczbie 
kobiet, pracujących zarobkowo. P rogram  kursu jest tak  ułożony, 
aby możliwie w krótkim c^ńsie podać w  treściwej formie na j­
konieczniejsze wiadomości z dziedziny higieny matki i dziecka, 
a zarazem przeprowadzić  p rak tyczne  przeszkolenie w  opiece nad 
niemowlęciem. Zapisy przyjmuje w  godzinach od 12— 14 starsza  
higienistka, w  gmachu w łasnym  Ubezpieczalni, p rzy  ul. F r e d r y .'2 
ua I piętrze.

Opublikowane ostatnio sprawozdanie  z akcji s a n a to ry jn e j1 za 
rok 1937 w skazuje  na  znaczne usprawnienie  tej akcji oraz na 
jej rozrost w  porównaniu z rokiem poprzednim. Fundusze p rze ­
znaczone na leęznictwo sana tory jne  w yn ios ły  w  r. 1937 — 
4,650.000 zl. co w  zestawieniu z r. 1936 stanowi w zros t  o 27%.
W  sanatoriach przeciwgruźliczych leczyło się w  r. 1937   4,181
chorych, przy  czyin przecię tny  czas leczenia jednego chorego 
wynosi! w  poszczególnych sanatoriach  od 43 do 65 dni. W y r a ź ­
ną poprawę stanu zdrów,a osiągnięto w  67—85% przypadków . 
W  sanatoriach zdro jow iskow ych  leczyło się w  r. 1937 —  6.462 
chorych, a przecię tny  okres leczenia wynosił 27—29 dni. W y ­
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leczenie lub w yraźną  poprawą uzyskało 50—96% w szystkicn 
chorych. W  koloniach leczniczych dla dzieci w  Kiekrzu pod 
Poznaniem oraz  w  Ciechocinku leczyło się w  r. 1937 — 783 
dzieci. Należy podkreślić, że w r. 1937 Zakład Ubezpieczeń Spo­
łecznych przystąpił do rozbudow y w łasnych sanatoriów  p rze ­
ciwgruźliczych, której wynikiem będzie zwiększenie liczby tó- 

,Żek w  tych sanatoriach o 1218. (1. S. S.).

Vie M ćdicale zarządziła  ankietę w  celu zasiągnięcia zdania 
psychiatrów francuskich o wyjałowianiu, k tóre  poczęło się w  D a­
nii 1929 r., a s tosow ane jest najgorliwiei w  Niemczech. Otóż zda­
nia psychiakró-w francuskich są bardzo odmienne od zdań eugeui- 
ków niemieckich. Francuzi są przeciwni s tanowczo sterylizacji , 
wychodząc z tegb założenia, że wyjałowienie  mogłoby być s to­
sowane wówczas, gdybyśm y p raw a  dziedziczenia znali. Na razie 
wiadomości nasze są bardzo ograniczone. Nie ’ można twierdzić, 
że is tnieją urodzeni przes tępcy, ani że upośledzeni umysłowo 
mają potomstwo zwyrodniałe .  P rzy tacz a ją  przykład S ta r ty ,  k tó­
ra dbała niby to o zdrow e potom stwo i f \vtr.iszcz\ la może ty ­
siące ludzi, k tó rzy  mogli mieć w y ją tk ow e  zdolności w  ciele nie­
doskonałym Toteż, jak ńrówi jeden z nich, Sparta  nie pozosta­
wiła po, sobie żadgęgy ar tysty ,  żadnego pomnika, nawet,.Radnych 
ruiir Słusznie zw raca ją  uwagę psychia trzy  francuscy, że jest 
znacznie pewniejsza droga poprawienia ludżkości, przez Lo.gj;ani- 
czenie pijaństwa, zapobieganie chorobom i podnoszenie dobro­
bytu.

Świadczenia Lwowskiej Ubezpieejpahii Społecznej w  sierpn.u 
193S r. Ubezpieczalnia Społeczna we Lwow ie wypłaciła  w  m ie­
siącu sierpniu 1938 r. z funduszów ubezpieczenia na w ypadek  
choroby i m ac ie rzyńs tw a  kw otę  66.854.64 zł, z czego przypada 
na: zasiłki chorobowe 53.715.32 zt, zasiłki domowe 1.628.42 zt 
zasiłki szpitalne 706.40 zł, zasiłki połogowe 2.198.40 zł, zasiłki 
dla karm iących m atek  ^.020.50 zł na koszty  pomocy akuszery j-  
nej 2.013 zł, na zasiłki pogrzebow e 4.572.60 zł. Nadto z fundu­
szów ubezpieczenia na w ypadek  braku p racy  prapo.wników um y ­
słowych wypłaciła Ubezpieczalnia 435 bezrobotnym  pracownikom 
um ysłow ym  23.530.56 ał. W reszc ie  z funduszu emerytalnego ro ­
botników wypłacono tyjłi łem zapomóg pośm iertnych 1.564.67 • zŁ

B e l g i a
W  Belgii pow sta je  szkolą kryminologii i będzie przyłączona 

do wydziału  prawniczego każdego z un iw ersy te tów . Nauka trwa 
dwa lata dla s łuchaczów  posiadających dyplomy kandyda tów  fi­
lozofii lub przyrody. Dla lekarzy  i p raw ników  czas nauki ogra­
nicza się do jednego roku.

J u g o s ł a w i a
W  Jugosławii odbył się w czasie od 1— 12. IX. br. XI M ię d z y ­

narodow y Kongres Historii Medycyny.

B r a z y l i a

W  Brazylii szczepi się-^ przeciw  żóftej tebrze szczepionką 
zw aną  17 D k tó rą  się o trzym uje  z hodowli jadu na płodzie ku r­
częcia — pozbawionego całego narządu  nerw ow ego (mózg 
i rdzeń). W  ten sposób jad pozbawiony jest w p ływ u na narząd 
nerwowy, a mimo to uodparnia przeciw  chorobie. Dotąd szcze­
piono w  ten sposób 200.000 dzieci.

S z w a j c a r i a
W  Bernie ufundowano nagrodę 1000 fr. szw. za najlepsze 

dzieło o letargicznym zapaleniu mózgowia.

S t a n y  Z j e d n o c z o n e  A. P.

Okoto 1.500 A m erykanów  uczy się w  un iw ersy te tach  Euro­
py w  87 wszechnicach w  18 państwach. 919 dyplomów przedłożono 
do nostryfikacji . Interesujące .sd wyniki: z 919 uznano 636, a o d ­
rzucono 3$3, czyli 30,7%. Z austriackich dyplomów 96 przyję to
80 —■ 83%; z niemieckich 258 przy ję to  186 — 70%; z włoskich
142 prgyjęto  66 — 42%; z szkockich 97 przy ję to  78 — 80%;
z angielskich 25 przyję to  23 — 90%; z francuskich 4Q p rzy ję ­
to 29 — 70%; ze szw ajcarskich  192 przy ję to  140 — 70%.'

W  Stanach Zjedli. Ameryki Pu. polecono środek przeciw- 
rakowy, k tó ry  byt wyciągiem z tkanek dotkniętych rakiem. W y ­
ciąg ten w  pew nym  w ypadku nie by ł należycie w yjałow iony 
i uży w ający  tego wyciągu lekarz naraził hcznych chorych na 
poważne zakażenie. Dotąd taka próba leczenia raka sprawiła, że 
11 chorych  zmarło.

E g i p t
M. A. Dollfus ogłosił w  Arcli. d‘oplitalnjologie rzecz o lecze­

niu oczu w ,Egipcie  staroży tnym . Wiadomości swe czerpał z pism 
H erodota  i Pliniusza, z malowideł przeds taw ia jących  sceny le­
czenia ęczu, poza tym z ceanjłch wzmianek z aw artych  w papy- 
rusach. W  grobow cach znajdow ał czadami narzędzia, k tóre  słu­
żyć  miały do operacji na oku, między innymi i proszki ztożo- 
n ę . z  soli antym onu i miedzi, służące zapewne jako środki l e « »  
nicze.

C h i u y
R. P. Szuniewicz, znany jako w ybitny  okulista w  Stuinteli- 

fu —■ przeniesiony •został do szpitala centralnego w Pekinie. Cie­
szy  się on taką  sławą, że na wieść o jego przybyciu  tłumy cho­
rych zeb ra ły  się przed szpitalem, zęby zasięgnąć jego porady.

K om unikaty

K urs dla lekarzy z zakresu  organizacji i działalności ośrod­
ków zdrow ia  odbędzie ts ię  w  P aństw ow ej Szkole Higieny w cza­
c ie  od 7 do 36 listopada 1938 r. Zgłoszenia pisemne przy jm uje  dJ 
dnia i?5 października Ł k r e t a r i a t  Szkoły, ul. Cliocimska 24, Wa-r-j 
szawa.

Instytut Higieny Psychicznej, W arszaw a, ul. P u ław ska  91. 
tei. 4-15-19, z*a^v,tadamia, że zostai o tw ar ty  Oddział dla doros­
łych z objawami nerwic, psychonerwic, z zaburzeniami mowy 
ofa-z^i dla nerw ow o w yczerpanych. P rzypadki chorób psychicz­
nych, jak również cięższe postacie narkomanii są bezwzględnie 
wykluczone. Ins ty tu t p row adzi pracownię rentgenowską, gabid 
net przyrodoleczniczy, w yposażony  we wszelkie nowoczesne apa­
ra ty  i lampy lecznicze (aparat do jonizacji t r an sce reb ra ln e l  
i obwodowej, do pomiarów clironaksji, diatermia krótkofalowa,
pantostat ,  lampa kw arcow a, Sollux, Infra-Rouge, apara t  do b ada ­
nia podstawow ej przemiany materii Kroglia). Lekarze, ubezpie- 
czalnie społeczne, pomoc lekarska dla pracow ników  miejskich, 
państw ow ych itd mogą sk ie row yw ać  chorych do Ins ty tu tu  po 
uprzednim porozumieniu i zarezerw ow aniu  miejsca. O przyjęciu 
na Oddział rozs trzyga  w ynik  badań, przeprowadzonych  w po­
radni Ins ty tu tu  lub skierowanie lekarza-specjalisty . Badanie i le­
czenie na oddziale p row adzone jest p rzez lekarzy różnych spe­
cjalności.
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