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Ztodl.iwa wszechgruzlica zapalna. — Gruzlicze rozsiane, gtédwnie
ktebuszkowe, krwotoczno-ropne zapalenie nerek ztoSliwe. —

Gruzlicze krwotoczne zapalenie nerek dobrotliwe.

Z Kliniki Dzieciecej U. J. w Krakowie

Jakiekolwiek nowe zapatrywanie, czy irowa teoria tym wie-
cej zastuguja na zaufanie, im czesSciej prowadza do logicznie
z nich wychodzacych badan, ptodnych w wazne wyniki. Moje
w r. 1934 z klinicznych spostrzezeri wysnute, ale dopiero w ro-
ku 1937 ogtoszone, nowe pojmowanie przebiegu spraw gruzli-
czych (2, 4 i 5) moze sie poszczyci¢ juz trzema takimi wynika-
mi: 1) stwierdzeniem doszczetnego niszczenia pratkéw gruzli-
czych w zmianach rumienia guzowatego przez rozbijanie tych za-
razk6w na ziarenka kwasooporne w jedno- i wieloigdrowych
lIhstiocytach (1, 3 i 5), tym samym obaleniem dotychczas ogélnie
Przyjetej, czysto toksycznej teorii powstawania tych zmianl);
2) utworzeniem w niniejszej pracy nowego pojecia ztosliwej,
czysto zapalnej wszechgruzlicy i 3) stwierdzeniem, co ma by¢
Przedmiotem po6zZniejszego szczegdtowego doniesienia, w zmianach
go$écowych ziarenek kwasoopornycli zawartych w bistiocytach.
2'o do drugiego wyniku, to dotyczace spostrzezenie kliniczne sta-
nowi chyba niewatpliwie unikat w piSmiennictwie, a omawiane
cierpienie prawdopodobnie w tej krancowej zto$liwosci jest bar-
dzo rzadkie. Nie wytgczone jest jednak, ze, zwtaszcza w posta-
ciach tagodniejszych, sprawa ta nie jest wcale wyjatkowa, ale
ze tak klinicysta jak i anatomo-patolog przechodza obok
niej — pouczajgcy przyktad znajduje sie na koAcu niniejszej
pracy — obojetnie, zadawalajgc sie zdawkowymi rozpoznaniami
w rodzaju podostrego, mocznicotwérczego zapalenia nerek o po-
chodzeniu toksycznym, odnoszonym przewaznie do dziatania pa-
ciorkowcow i ich toksyn. Tymczasem chodzi tu bezsprzecznie
o dziatanie pratka gruzliczego jako takiego, wystepujagcego co
prawda w szczeg6lnej, ziarnistej postaci — a nie samych tylko
jego toksyn — i o szczegélne oddziatywanie komdrkowe ustroju
na to zakazenie.

Chtopiec 11-letni (A. R., nr 9/36) zgtosit sie do nas najprzéd
ambulatoryjnie dnia 4. 1. 1936 r., podajgc, ze od dwoch lat ka-
szle, a od 2‘h tygodnia gorgczkuje do 39,6", poci sie, chudnie
i kaszle. Zadnej wysypki lekarz badajagcy wtedy nie zauwazyt.
Dnia 8. I. zgtosit sie chory ponownie i zostat przyjety do Kli-
niki z prawostronnym przywnekowym naciekiem splenopneumo-
nicznym,; z ogélnym niezytem oskrzelowym i z rumieniem guzo-
watym, ktérego matka nie zauwazyta, ktoéry zatem musiat sie
rozwing¢ miedzy 4. a 8. 1 Wybitniejsza bolesno$¢ zmian wysta-
pita dopiero dnia 15. 1, a wyciecia celem przeprowadzenia bada-
nia histologicznego dokonano — po uzyskaniu zgody rodzicow —
dopiero, dnia 16. I. Roentgen wykazat dnia 8. I. obok prawo-
stronnego przywnekowego nacieku ptucnego Unijng blizenke mie-
dzy prawym platem goérnym a Srednim. Wazny ten szczeg6t na-
lezy uwaza¢ za dowdd, ze podawane w wywiadach poprzednie,
dwa lata sie ciggnace przypadiosci byty przyrody gruzliczej; tym
samym rumienia nie mozna uwaza¢ u naszego chorego za gruz-
lice poczatkowa.

Poza nieznacznym powiekszeniem S$ledziony i watroby, li-
chym odzywieniem (ciezar ciata 25,8 kg zamiast 29,b), niedo-
krwisto$cig o cechach bledniczych (5,480.000 krwinek czerwo-
nych, 71“ = 89% hemoglobiny, wskaznik 0.81, 5.400 krwinek bia-
tych) innych zmian w narzgdach wtedy nie stwierdzono, w szcze-
gélnosci mocz, poza $ladzikiem biatka, obecno$ciag w osadzie $lu-

* W dyskusji do mojego wiedenskiego wyktadu dr H. Baar
uznat te wyniki za wielka zastuge, a prof. F. Hamburger
stwierdzit, ze majg one bardzo wielkie znaczenie (Wien. Kklin.
Wschr. 1938, nr 17, s. 491).

zu i leukocytéow (po kilka w polu widzenia) oraz lekkim wzmo-
zeniem zawarto$ci urobilinogenu i urobiliuy przedstawia! sie pra-
widtowo.

Przebieg kliniczny; zmiany skdrne ustagpity, cieptota od-
bytnicowa powoli opadata i wahata sie w koricu miedzy 36,7
a 37,6", ciezar ciata podnidst sie prawie o 4 kg (do 29.6) i dziecko
w tym stanie wybitnej popraw>, chociaz przy utrzymujgcych
sie, nieznacznych juz tylko zreszta zmianach naciekowych pra-
wego ptuca zabrano dnia 1. Il. do domu.

Przypadek ten 'odréznia sie od innych spostrzeganych przez
nas przypadkéw rumienia guzowatego kilkoma waznymi cecha-
mi: 1) Chodzito tu nie o rumien poczatkowy, tylko o popoczat-
kowy, ktéry wystgpi! u dziecka juz pare lat przed tym poraja-
cego sie z gruzlicg. Wybuch rumienia mégt by¢ wywotany za-
kazeniem grypowym, ale niezyt oskrzelowy mégt byé takze wy-
razem zakazenia swoistego. ?) Na naszych 9 przypadkéw, po-
dobnie badanych, jest to jedyny przypadek, w ktérym krew cho-
rego wstrzyknieta podskérnie $wince, sprowadzita $mieré zwie-
rzecia i to stosunkowo szybko, gdyz w ciggu czterech miesie-
cy, a mianowicie przez wywotanie w plucu prawym rozlegtych
zmian serowatych, zawierajagcych typowe pratki, i guzkéw gruz-
liczych w watrobie; musiata wiec ona zawieraé pratki w pet-
ni zjadliwe. 3) Biopsyjnie stwierdzono wprawdzie w guzach
podskérnych wielojgdrzaste komérki histiocytarne zawierajace
ziarnine kwasooporng, podobne do komérek ryc. 9 mojego do-

niesienia o rumieniu guzowatym (1), ale byty one bardzo nie-
liczne. Uderzato przy tym — nalezy jednak bra¢ pod uwage, ze
wyciecie wykonano p6zno — Zze nacieki w tkance podskérnej —

W przeciwienstwie do tego, co widziano w opisywanym poprzed-
nio przypadku (1) — nie byty wecale ropne, tj. ztozone z leuko-
cytow wielojadrzastych, lecz — jak wykazuje ryc. 6 obecnej
pracy — sktadaty sie z histiocytarnych komérek jednojadrzastycli,
zblizonych do komérek nabtonkowatych. Lezace w tym nacieku
komérki olbrzymie wykazywaty znéw niekiedy wielkie zbioro-
wiska igder zageszczonych, silnie zabarwionych i przez Sciste
przyleganie do siebie zlewajgcych sie pozornie w jedng ciemng
mase. — Szczeg6ly te sa o tyle wazne, ze S$wiadczg o nie-
zwyktej postaci oddziatywania uktadu histiocytarnego i moga
wskazywaé na to, w jaki spos6b powstato jego wyczerpanie, kto-
rego nastepstwa wystagpity w niespetna dwa lata pdzniej.

Po opuszczeniu Kliniki zgtasza! sie chory do nas kilkakrot-
nie ambulatoryjnie, to z wymiotami i kaszlem, to znéw z ka-
szlem i brakiem taknienia, a dnia 5. VII. 1937 r. ze $winka. Dnia
5. XI. 1937 r. zostat znéw przyjety (nr 277/37), gdyz od trzecii
dni wystgpita u niego gorgczka dochodzaca do 40,3", bél glowy,
b6l brzucha, wymioty i zupetny brak taknienia. Bezposrednio jed-
nak przed tym ostatnim zachorowaniem wprawdzie nieco po-
kaszliwai, ale na og6él czut sie dobrze i chodzit do szkoty. Spra-
wa zatem miata znamiona ostrej choroby zakaznej o nagtym po-
czatku.

W Klinice stwierdzono na wargach opryszczki, co zastugu-
je na uwage ze wzgledu na to, ze objaw ten na og6l nie to-
warzyszy sprawom gruzliczym; wszechgruzlica zapalna moze go
jednak widocznie wywotywac.

Wynik badania krwi: Krwinek
16.800 (segment. 62, pateczk. 27, eozyn.
monocyt 4, miodych 2%). Hemoglob. 61° =

Dnia 13. Xl. wstrzyknieto podskérnie 5 cm3 krwi
z zyly $wince morskiej. Swinka ta do chwili obecnej jest zu-
petnie zdrowa. Widocznie ta postaé zarazka, w ktdéra, jak to
bedziemy widzieli, obfitowata krew narzadéw, w szczegélnosci
nerki, odznacza sie bardzo niskag zjadliwoscig i zywotnoscia.

Sposobami fizycznymi, ale przede wszystkim rentgenologicz-
nie, stwierdzono po stronie lewej przywnekowo naciek spleno-
pneumoniczny, ktéry dnia 5. XI. zajmowatl matg przestrzen i byi
wzglednie wysycouy, ale dnia 8. Xl|. przedstawiat sie jako mgli-
ste, niewyraznie odgraniczone zawoalowanie prawie catego dol-
nego pola ptucnego, a od dnia 12. XI. poczat sie szybko cofac.
Roentgen wykazatl précz tego, obok $ladéw po dawnych zmia-
nach wnekowych, po stronie prawej przykregostupowy cien o tu-
kowatej granicy; odpowiadat on, jak sie przy badaniu poSiniert-

czerw. 4,600.000, biatych
0, bazof. 0, limfocyt. 5,
76%, wskaznik 0.83.
pobranej
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nym okazato, znacznie wrzecionowato rozszerzonemu przety-
kowi.

Réwnoczes$nie rozwijata sie szybko sprawa nerkowa. Przy

chlorkach rozptywnych notowano poczatkowo w moczu, co
utrzymywato sie do konca, wprawdzie tylko $iad biatka, ale osad
zawierat duzo wateczkéw szklistych impregnowanych moczana-
mi, a potem takze ziarnistych, poszczeg6lne leukocyty i nabtonki
ptaskie, liczne nitki $luzu i moczany bezpostaciowe. Krwinek
czerwonych ATedy nie zauwazono, a préba benzydynowa z osa-
dem wypadta ujemnie. Dopiero dnia 14. XI. stwierdzono, ze mocz
oddany w itowi dobowej 150 cm* jest nieprzezroczysty, podobny
do poptuczyn miesnych, a mikroskopowo zawiera w S$rednio obfi-
tym zottawo-szarym osadzie obok poprzednio wymienionych
sktadnikéw bardzo liczne krwinki czerwone; w zwigzku z tym
proba benzydynowa z osadem wypadta dodatnio. Krwiomocz ten
miat zresztag wyrazng skionno$¢ do zmniejszania sie, gdyz dnia
20. XI., tj. na 2 dni przed $miercig, stwierdzano w osadzie juz
tylko po 1—2 krwinek w polu widzenia.

Mimo to objawy czynno$ciowej niedomogi nerpk i mocznicy
wzmagaty sie szybko. Chory wymiotowat do 12 razy na dob¢.
Przede wszystkim za$§ zawarto$¢ mocznika we krwi, ktéra dnia
9. XI. wynosita 159 mg % (zamiast prawidtowo 15—40), podnio-
sta sie dnia 17. XI. dd 319, a wiec w dwojnaséb. Stata moczniko-
wydzielnicza Ambar da wynosita wtedy 0,32 zamiast najwyzej
0,08, a przeciez juz wartosci od sg prognostycznie bez-
wzglednie niekorzystne.

Takze zdolno$¢ nerki do zageszczania mocznika w moczu
byta wyraznie obnizona, gdyz przy nadmiernej zawartos$ci tegp
sktadnika we krwi i matej ilosci wydzielanego moczu (360 w cia-
gu doby dnia 17. Xl.) istnialy tu oczywiscie warunki do wy-
tworzenia maksymalnego zageszczenia, ktére normalnie wyno-
si 5—5,5%, tymczasem wynosito otio tylko 2,6%. Cisnienie krwi
(Riva-Rocci) dnia 16, XI. 95/70.

Na uwage zastuguje okoliczno$é, ze réwnocze$nie ze szczy-
tem sprawy nerkowej mozna byto stwierdzi¢ w ptynie mézgowo-
rdzeniowym szereg odchyleA od stanu prawidtowego, ktére we-
dtug wszelkiego “prawdopodobieistwa $wiadczg o pojawieniu sie
w tym samym czasie w splotach naczyniastych — tej nerce
moézgowia wytwarzajagcej ptyn moézgowo-rdzeniowy — zmian
rownolegtych do zmian nerkowych. Jeszcze dnia 5. XI. ptyn byt
zupetnie prawidtowy; ci$nienie poczatkowe w potozeniu leza-
cym 10 po odpuszczeniu 10 cm* pitynu spadto do 2 minHg; cia-
tek biatycti 0; biatko 0,022%; globuliny 0; cukier prawidtowy;
chlorki 0,72%. Tymczasem przy naktuciu ledZzwiowym =z dnia
12. Xl. zapisano: ci$nienie w potozeniu siedzacym (w lezacym
nie byto wyptywu!) poczatkowo tylko 2, po odpuszczeniu
*35 ¢cm3 pitynu spadto do minus 1 mm Hg — szczegdty te Swiad-
czag o niebywalym obnizeniu sie ilosci wydzielanego ptynu, co by
stanowito odpowiednik skgpomoczu — ciatek biatych 10, czerwo-
nych 20 w 1 nim3; biatko 0;04%; globuliny 0; cukier prawidto-
wy; chlorkéw nie badano; w preparacie z osadu: 98% limfocy-
téw, 1% nabtonkowych, 1% wielojadrzastyctr

Ciezar ciata obnizyt sie w czasie spostrzegania z 29,9 kg
na 25, a to mimo, ze chory wydzielat jako mocz poczatkowo za-
ledwie potowe, w koncu za$ tylko 1/8 (125:975) przyjmowanych
ptynéw: stracit on jednak duzo ptynu wskutek wymiotow.

Cieptota ciata wahajaca sie dnia 5. XlI. od 38,4—39,7° in ano
spadta dnia 6. XI. z 38,6° na 36,8° i nastepnie utrzymywat sie
juz przez caty czas raczej stan subnormalny z wahaniami prze-
waznie od 36,0—37,0". Mozna by wiec byto mysle¢ o krytycz-:
nym pneumonicznym spadku cieptoty w dniu 6. Xl., tj. w 5. dniu
choroby, a to tym bardziej, Ze towarzyszyty sprawie opryszczki,
rozptywnos$¢ iclilorkbw w moczu (co jednak mozna znéw byto
odnie$¢ do utrat chlorku skutkiem wymiotéw i stwierdzonej
badaniem krwi hipochloremii: chlor krwinkowy 1,49°/o0 zamiast
1,80, osoczowy 3,13 zamiast 3,60, wskaznik krwinkowo-osoczo-
Wy 0,48), wreszcie leukocytoza. Spadek cieptoty mégt byé jed-
nak wywotafty causytem, ktéry dnia 5. XI. podano wewnetrznie

w ilosci 2 g, a dnia 6. XI. w mikrolawatywach w ilosci 4t g.
Przeciw zwyktej pneumouii przemawiaty przy tym stanowczo
rentgenologiczne cechy nacieku i ta okoliczno$¢, ze rozszerzyt

on sie znacznie juz po spadku cieptoty.

Caty szereg szczeg6téw przemawiat zresztg za tym — i tak
ten przypadek przedstawiatem studentom w wyktadzie dnia 15.
Xl. —e ze wszystkie spostrzegane u chorego, a réwnocze$nie roz-
wijajace sie sprawy, a wiec: 1) splenopneumoniczuy naciek ptuc-
ny, 2) zapalenie nerek, 3) zapalenie sptotowo-oponowe i 4) za-
palenie przetyku bedace podstawa jego rp-zszerzenia, muszg miel¢
jedno wspélne podtoze, a mianowicie ogélne posocznicze zakaze-

nie gruzlicze. Nalezalo to oczywiscie potwierdzi¢ po6zniejszymi
badaniami. Sg to nastepujace szczegbty: a) przebycie przed 22
miesigcami niezupetnie typowego rumienia guzowatego; b) ce-
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chujace zmiany ptucne; c¢) préby tuberkulinowe $rodskérne do-
datnie wyiaznie do rozcienczenia VI (10—h), a w $ladzie do VII
(10—), co odpowiada wysokiemu uczuleniu, znamiennemu dla
wczesnych gruzlic czynnych; d) opadanie krwinek; 72 11l w cig-
tju godziny;, zatem bardzo znacznie przy$pieszone (norma okolc
5 mm).

Pod$miertnie okazaty tieit

(tylko tym narzadem mamy sie

na razie blizej zajgé) wedtug protokotu Zaktadu Anatomii Pa-
tologicznej nastepujagce zmiany: waga prawej 80, lewej 70, za-
tem nieznacznie powiekszone i stosunkowo do$¢ twarde. Toreb-

ka cienka i dajgca sie bez trudnosci ztuszc™aé. Na przekrojach
kora nieznacznie wezs™i niz prawidtowo, barwy szarawp-zélta-
wej i nieznacznie wybija sie na powierzchni przekroju; oglada-
na pod $wiatto jest nieznacznie ziarnista. Potysk na og6t utrzy-
many. Na przekroju lewej nerki na granicy kory i cze$ci rdze-
niowej znaleziono jeden guzeczek wielko$ci ziarna prosa, biata-
wy. Trzy podobne guzki proséwkowe witbkniste znaleziono w to-
rebce watrobowej jako wyraz przebytej poprzednio bardzo ska-

pej gruzlicy proséwkowej.
Badanie histologiczne nerek

Klehki. Na ryc. 1 widzimy przekr6j kiebuszka ze skrawka
zabarwionego na pratki. To, co sie rzuca w oczy w tym obrazie,
to spora ilos¢ leukocytéw wietojadrznttych, zawierajagcych ro6z-
nego kalibru ziarenka kwasooporne, ale gramoujemne — nie cho-
dzi tu wiec bynajmniej o ziarenka Muchowskie — a w miejscu,
zaznaczonym prostokatem —e mozna je pojmowaé jako drobny

ropieniek ztozony z trzech leukocytéow — takze pratki, co wy-
razniej przedstawione jest na ryc. 2. w dwukrotnie wiekszym
wymiarze. Bardzo duzego i grubego, chociaz! znieksztatconego
pratka, ktérego mozna z tatwoscig odrézni¢ nawet w powieksze-
niu 375:1 (ryc. widzimy takze na ryc. 3 obok licznych zia-
renek kwasoopornycli w obrzmiatej protoplazmie teukocyta, le-
zacego prawdopodobnie w naczynku wilosowatym, jak o tym

Swiadczy ograniczajace te przestrzen od dotu potksiezycowate
jadro Srédbtonkowe. Pratki jednak sa na ogrfli rzadkoscig. Zasto
zdkazenie kiebuszkéw leukocytami ziaruono$nyini mozna uwa-
za¢ za powszechne. Mianowicie tylko w okoto 5% przekrojow
ktebkowych nie stwierdzato sie tych leukocytéw. Poniewaz jed-
'nak przy grubosci skrawkoéw parafinowych 10—15 /t kazdy kie-
bek rozpada sie na kilka czesci, mozna byto, jak dotad zawsze,
jezeli w jednym skrawku nie stwierdzono zakazenia, w tych in-
nych czesciach wykazaé¢ obecno$¢ zarazkéw. Zatem, praktycznie
biorgc, wszystkie kiebki okazaly sie zakazone, tym .samym oma-
wiane zapalenie gruzlicze nerek przedstawia sie przede wszyst-
kim jako zapalenie kiebuszkowe.

Zakazenia  torebki Bowmanowskiej. Ropienki  kiebuszka,
a moze i ppszczeg6lne leukocyty ziarnono$ne mogg widocznie nie-
kiedy przebija¢ do torebki Bowman‘owskiej, gdyz znajdujemy
czasami, jak to widaé w dwoéch miejscach na ryc. 1, na jej wew-
netrznej powierzchni, zwykle tylko nieliczne, czasem jednak
takze liczniejsza, zawarte np. w jednej komérce nabtonkowej to-

rebki, ziarenka kwasooporne. Zupetnie wyjatkowym jest obraz,
jaki widzimy na ryc. 3, bo tu wszystkie komoérki torebki lezace
naprzeciwko dolnego lewego zrazika kiebka (p. ryc. 7) sa sil-

nie zakazone i w nastepstwie tego zakazenia znacznie zmienio-
ne, mianowicie obrzmiate i zwyrodniate; aby to stwierdzi¢, wy-
starczy je poréwna¢ z komérkami torebki w ryc. 1 W zakresie
tej zmiany wspomniany zrazik kiebka okaziue sie précz tego
wiotko zlepiony z torebka.

Zakazone histiocyty. Z podobnie obficie zakazonymi duzymi
komérkami jednojadrzastymi mozna sie niekiedy spotkaé takze
w przestworach miedzycewkowych. Widzimy takg komérke na
ryc. 10, ktérej stosunek do otoczenia przedstawia ryc. 8. Przez
przegladniecie sasiednich skrawkoéw mozna stwierdzi¢, ze nie sg
to nabtonki torebek Bowmau‘owskich Chodzi wiec, jak
w rumieniu guzowatym, o histiocyty, tylko ze tam ziarnonos$ne
histiocyty jedno- i wielojagdrowe, a takze komoérki olbrzymie sta-
nowity sktadnik komoérkowy zasadniczy przy nieobecnos$ci ziar-
nono$nych leukocytéw, tu za$ jest wprost przeciwnie. Podobng
komérke zawierajagca blade zrareuka kwasooporne widzimy
w goérnej czeSci ryc-. 30. w miejscu zaznaczonym strzatkg i po

prawej stronie ryc. 9. Niekiedy komérki te — przykiadem ko-
moérka w lewej czesci ryc. 9 z obrysem zaznaczonym strzat-
kami — sg w wysokim stopniu zwyrodniate, jakby -obrzekte,
a jadro ich poza dobrze widocznym obrysem zupeinie bez-
barwne. Nadmienie przy sposobnosci, ze obok bedacych tam
W znacznej przewadze stosunkowo dobrze utrzymanych histio-
cytéw ziarnono$nych widywatem zupeitnie podobne komérki
w zmianach zastawki dwudzielnej przy zapaleniu wsierdzia

gos$écowym.
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O ile mozna wnosi¢ z ryc. 11, ktéra przedstawia to samo
miejsce w skrawku 30/fl co ryc. 9. w skrawku 3111 zmiana
pozostalitu w $cistym_z\vigzku z naczynkiem przebiegajagcym od
strony prawej ku lewej i ku gérze, mianowicie ku niezwyktemu
skupieniu obrzmiatych komérek $rédbionkowycli, zamykajgcych
Prawdopodobnie to naczynko.

Zmiany naczyn szypulki kiebkowej. Po prawej stronie kieb-
ka ryc. 7. znajdujemy ciemne pasmo. Ztozone ono jest, j.gk wy-
kazujg .ryc. 4 i 5 z komérek o jadrach przewaz ;e podtuznie,
ale czesSciowo, zwtaszcza w dole, takze poprzecznie utozonych.
Chodzi prawdopodobnie o zmarnialg tetniczke, chociaz barwie-
nie Hornowskiego na witdkna elastyczne sasiedniego skrawka
wykazato w pasmie tym tylko wiékna kiejodajne. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze nawet mato zmienione tetniczki traca, jakby wy-
nikato z naszych spostrzezen, w pewnej odlegtosci przed wej-
$ciem' do kiebka btonke sprezysta wewnetrzng, a przynajmniej
wybarwienie jej sie nie udaje. Ot6z pasmo to zawiera dos$¢
liczne, rozrniesaczone w grupach w przestrzeniach pomiedzy ja-
drami ziarenka i obraczki kwasooporne, a proécz tego (ryc. 5
w gérze po prawej), prawdopodobnie w zakresie zmarniatego
Swiatta, wiekszy twér kwasooporny z dwoma przejasnieniamL

Zrniang te mozna zestawi¢ z nagromadzeniem jgader w szy-
Putce naczyniowej kiebka po lewej dolnej stronie ryc. 1, gdzie
jednak ziaren kwasoopornych nie stwierdzono. Zblizona do niej
jest takze zmiana ryc. 30. Znajdujemy tu w naczynku z utrzy-
manymi $rédbtonkami walcowaty twrér ztozony z komérekup ja-
jowatych jadrach — prawdopodobnie $rédbtonkowego pochodze-
nia — jag wykazuje ryc. 31 (miejsca zaznaczone strzatkami),
zar6wno w zakresie tworu jak i przysciennych komérek $rod-
btonkowych wyrazne, chociaz stabo zabarwione kwasooporne
Pier$cionki.

W zwigzku z opisanymi zmianami naczyn doprowadzajgcych,
ktebki sg przewaznie niedokrwione. Wyjatkowo jednak naczynia
ich moga by¢ takze rozszerzone, mianowicie prawdopodobnie
wtedy, gdy zytka odprowadzajgca kiebka jest w wiekszej mie-
rze zmieniona i jej $wiatto zwezone.

Zakazenia pierwocin tkanki #tgcznej. Ziarenka kwasooporne
moga takze leze¢ niek.edy, jak to wida¢ z ry*. 5 po lewej stro-
nie w gorze, lub ryc. 30 (miejsce zaznaczone strzatkg po stronie
lewej) poza komoérkami, czy to na widknach tkanki tgcznej, czy
wypustkach  komoérek. Grupy jednak ziarenek znajdowane
w kiebkach pozornie poza leukocytami (p. ryc. I) lezg chyba nie-
watpliwie w #Hrdsciach protoplazmy leukocytéw, ktérych gtow-
ne czeSci zawierajgce jadra znajduja sie w skrawkach sasied-
nich.

Ziarenka (czasem pierscionki czy banki lub znéw pratki)
kwasooporne znajdujeiny wiec: 1) w gtéwnej masie w leukocy-
tach, co powtarza sie (p. n.) takze przy zmianach naczyniowych:
2) wyjatkowo w histioeytach jednojadrowycli; 3) czasem w na-
btonku torebki Bowmanowskiej; 4) wyjatkowo w komorkach
i na wiéknach tkanki #acznej; wreszcie 5) w $rédbtonkach.

Cewki odprowadzajgce kiebkéw. Jak widzimy na ryc. 1 po
stronie prawej w goérze i w odpowiadajgcym tej rycinie prosto-
kagcie 1 ryciny 8, a préocz tego wj tejze ryc. 8 na nalezacej
prawdopodobnie do goérnego lewego kiebka petli lezacej mie-
dzy tym kiebkiem a prostokagtem 1, najblizsze kiebka odcinki ce-
wek kretych odprowadzajgcych, sa wyraznie dotkniete zwyrod-
n.eniem i odcinajag si¢ wejrzeniem od cewek sasiednich. Proto-
ptazma ich jest mianow+cie obrzrmata, ciemniej zabarwiona,
Swiatto zwezone, a jadra, przynajmniej niektére, bardzo stabo
zabarwione, nie wykazujgce cechujgcego rysunku ani Vyraznej
ostonki. Musi to by¢é wynik dziatania toksyn odptywajacych
z moczem z zakdzonego kiebka, a dziatajacych przede wszyst-
kim na ten poczatkowy odcinek jego cewki.

Nac?ynka wlosowate przestworéw mi-edzycewkowych. Zawie-
rajg one stosunkowo czesto poszczeg6lne leukocyty zakazone,
a mofg by¢ takze, jak to widzimy na ryc. 12, przez grupki tych
leukoc.ftéw zaczopowane. Prowadzi to widocznie tatwo do pe-
kania naczyniek, gdyz w bezposrednim sasiedztwie leukocytow
ryc. 12 ku sforze i na lewo widzimy dos$¢ liczne cienie krwinek
czerwonych. Rzadziej, jak to wynika z ryc. 13, naczyriko moze
by¢ na sporej przestrzeni wprpst wypchane leukocytami ziarno-
nosnymi. Jak na to wskazujaiyi-yt. 14—16. prowacfzi to w dal-
szym nastf?pstwie do zniszczenia naczyniek i do wytworzenia
naokoto cewek — ktérych przekroje poprzeczne widojizne sg na
ryc. 15 i 16 w postaci wienca jader nabtonkowych — tiacieczen
ropnych, do rozluznienia uktadu kont*rek nabtonkowych cewki
i do wnikania zakazonych ciatek ropnycli do jej Swiatta.

W ateczki ropne. W ten sposéb powstaja wateczki ztozone
Poza ztoszczonymi nabtonkami przewaznie z leukocytéw. Podob-
ny wewnatrzcewkowjf. wateczek widzimy w przekroju podtuz-
nym na ryc. 32; zawiera on jednak w leukocytach tylko bardzo
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nieliczne ziarenka kwasooporne (ryc. 33), a takze naczynka,
biegnace w przestworaoli przylegajacych do gérnego i do dol-
nego obwodu tej cewki, zawierajg, jak wida¢ z ryc, 34, tylko

nieliczne zakazone leukocyty.
Zytki. Ryc. 17 przedstawia cze$é przekroju wiekszej zytki.
Widzimy w nim wewnatrz $wiatta wéréd krwinek czerwojiych,

oprécz jednego limfocyta i jednej duzej komoérki o podtuznym
jadrze, trzy ziarnonos$ne leukocyty.
Zmiany letniczek. Na ryc. widzimy przekr6oj podiuzny

tetiiiczki, a stosunek tego pola do otoczenia przedstawia ryc. 18.
Uderzajaca jest tu okoliczno$¢, ze wewnatrz $wiatta, pomiedzy
krwinkami czerwonymi, co szczegbélnie w lewym gérnym odcin-
ku tetniczki widoczne jest wyraznie, znajduje sie kilka komoérek
o podtuznych jadrach i o protoptazmie przechodzacej bez uchwyt-
nej granicy w diugie wypustki. Nasuwajgca sie pierwotnie mysl,
ze sg to komorki miesne, okazata sie niestuszng; chodzi tu za-
tem — do pochodzenia ich jeszcze wrécimy — o komérki tkanki
tacznej, fibrocyty. W Swietle tetniczki znajdujg sie pwez tego
trzy leukocyty ziarnonosne.

Chyba niewatpliwie w zwigzku ze zmianami tej tetniczki i jej
odgatezien pozostaje zmiana cewki przylegajacej do prawego jej
konca, a przedstawiona na ryc. 20. Jadra komoérek tej cewki sg
zageszczone, miejscami nadmiernie skupione, a $wiatlo wypetnio-
ne masg bezpostaciowa (wateczkiem sz-klistym), zawierajgca dwie.
grudki pomaranczowe. W bliskosci tej cewki po stronie lewej
wida¢ jednego teukocyta z ziarenkami kwasooporny.ini.

W jaki spos6b komorki tkanki tgcznej moga sie dostawaé do
Swiatta tetniczek, na to wskazuje ryc. 24 ze skrawka zabarwio-
nego na widkna elastyczne i kiejodajne sposobem Hornowskie-
go. Widzimy tutaj, ze na catym zresztg obwodzie btona sprezysta
wewnetrzna przedstawia si¢ prawidtowo, a tylko po stronie pra-
wej jest wyraznie zgrubiata i ztozona z dwoéch warstw, z ktérych
wewnetrzna, grubsza, ma nieregularne wypustki. Zabarwienie tej
cze$ci btony wewnetrznej, w ktérej lezg zmienione widkna spre-
zyste, jest wyraznie czerwonawe, co by Swiadczylo o nieprawi-
dtowym tworzeniu sie tutaj widékien klejodajnych, zatem takze
0 bujaniu komérek tacznotkankowych. Te wtasnie komérki mogal
sie widocznie odrywa¢ od podioza i dostawa¢ do S$wiatta wiek-
szych tetniézek, a stad by¢ nanoszone z pradem krwi do tetni-
ezek mniejszych.

Zupetnie podobng zmiane btony wewnetrznej znacznie wiek-
szej tetniczki widzimy na ryc. 26, ze skrawka 3/Il zabarwionego
znéw wedtug Hornowskiego. Bardzo znaczne bujanie biony wew-
netrznej z wytwarzaniem widkien klejodajnych widzimy zwta-
szcza po stronie prawej w dole, czesciowo w zakresie prostoka-
cika 28. W gorze znéw po prawej widzimy, jak w zakresie pro-
stokgcika 25 jedno diugie widkno sprezyste, czy blonka oddzie-
lona od podtoza zapuszcza sie wolno do Swiatta tetniczki. Ryc. 25
odpowiadajgca temu miejscu, a pochodzgca ze skrawka I.Tl za-
barwionego hematoksyling i Ziehlem przedstawia w goérnym pra-
wym rogu mie$niowke, w gérnym lewym bujajgca, niepokryta
Srédbtonkiem btone wewnetrzng, a w dole goérny koniec strzepa
wystajagcego ze $ciany dolnej. W $rodku, nieco ku dotowi, znaj-
duje sie grupa komérek, o jadrach okragtych z zatartymi zary-
sami i jeden leukocyt z ziarenkami kwasoopornyini. Na ryc. 27,
odpowiadajgcej goérnemu lewemu odcinkowi Swiatta tejze tetnicz-
ki réwniez ze skrawka 111, widzimy po stronie ler&ej wewnetrzna
jej powierzchnie, pozbawiong znéw $rédbtonka i postrzepionej
z odrywajgcymi sie od niej komérkami Z gérnego prawego ro-
gu zwisa ku Swiattu strzep nie pokryty S$rédbtonkiem, a w Swie-
tle znajduje sie kilka komérek, prawdopodobnie $rodb(onko\Vych,
jua to poszczegblnych, juz to potaczonych w ptatki, a zawieraja-
cych albo jadra o zatartych zarysach, albo stosunkowo dobrze
utrzymane. Ryc. 28 z dolnej czesci przekroju tetniczki w skraw-
ku 2/H przedstawia w dolnym prawym rogu mie$nidwke,
a w $rodku lezaca na niej, niepokryta $rédbtonkiem bujajach bto-
ne wewnetrzng. Takze wewnetrzna powierzchnia po stronie le-
wej jest obnazona ze $rédbtonka. W Swietle widzimy dwie ko-
mérki zblizone do plazmatycztiych; z nich dolna ma szczegdlnie
silnie wybarwiong protoptazme.

Na ryc. 29 \vidzimy jako czynnik przyczynowy zmiany leu-
kocyta ziarnonos$nego wzartejgo niejako w mie$niowke, gdyz cfo
lego lewego obwodu przylega' jedno jadro miesne, a dwa tylko
niewVraznie zaznaczone ng zdjeciu, gdfz nie Idzace w dan\m
poziomie optycznym, leza bezposrednio pod nim. W S$wietle mig-4
dz# krwinkami znéw kilka komérek #acznotkankowych oderwa-
nych od podtoza.

Nie jest mi wiadome, czy ktokolwiek spostrzegat podobne
bujanie btony wewnetrznej tetniczek i odrywanie sie od mel ko-
moérek tacznotkankowych w jakichkolwiek okoliczno$ciach. Oczy-
wisdtie zmian tycli nie wolno miesza¢ ze spotykanymi w gruzli-
cy proséwkowej gruzetkami biony wewnetrznej, bo przeciez nie
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tna tu ani $ladu budowy gruzetkowej. Te w S$cianach tetnic,-
w szczeg6lnosci w ich blonie wewnetrznej, ale takze i w warst-
wie miesnej pod wpltywem ziarnistej odmiany zarazka toczace
sie sprawy, wyjasniatyby zato chyba powstawanie owych zenian
zejSciowych, o ktérych — mylnie jednak ttumaczac sobie ich ge-

neze — wspomina Deisz (s. 435). M6owi on mianowicie: ,Wig-
zacy wszystko ukiad naczyniowy oddzialywa wreszcie czesto
w obrazie zapalenia surowiczego pod znakiem toksyczno-aler-
gicznego rozluznienia $cian naczyniowych. Przy zasadniczej

jednakowosci tych proceséw z tymi, ktére sie rozgrywajg w na-
rzadach migzszowych, przygotowuje tu przesaczanie sie biat-
ka (,,albuniinuria“!) do tkanki, uszkadzajgc vasa vasorum, wcze-
snostwardnieniowa przemiane. Od dawna zna mianowicie klini-
ka przy -obrazach chorobowych gruzlic przewlekle hematogene-
tycznie rozplennych uderzajacg sztywnos$¢é S$cian tetniczych wy-
stepujaca obok niedwuznacznego zespotu pierwotnego w obrazie
rentgenowskim i twardego obrzmienia $ledziony. Sztywno$¢ na-

czyh rozwija sie tu wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa
z podprogjowo przebiegajacej przebudowuj naczyn, a w czyn-
no$ciowym kierunku moze ona przez miejscowe i uogélnione

wzmozenie napiecia wywotywaé ograniczone do danego zakresu
zaburzenia w przeptywie krwi, jak réwniez ogdlne oddziatywa-
nie hipertoniczne...“. 0Ot6z, chyba niewatpliwie udato nam sie
w naszym przypadku uchwyci¢ powstawanie tych zmian w okre-
sie zupeinie poczatkowym, niejako in flagranti, kiedy przebiega
ono jeszcze catkiem ,podprogowo", to znaczy jest klinicznie
nieuchwytne.

Naciek limfocytowy. W bliskoSci tetniczki przedstawionej na
ryc. 24 znajduje sie zmiana, ktérg widzimy na ryc. 21. Srodek
obrazu zajmuje przekrdj cewki Kkretej, miernie tylko zmienionej.
Po jej stronie lewej znajduje sie tetniczka, przedstawiona wy-
razniej na ryc. 22, ze $wiattem znacznie zwezonym przez buja-
jace $rdédbtonki, czy fibroblasty. U jej prawego obwodu widzi-
my leukocyta z licznymi, ale bardzo drobnymi ziarenkami kwa-
soopornymi. Po prawej stronie cewki lezy naciek ztozony gtow-
nie z limfocytéow, ale takze z pewnej ilosci leukocytéw, zawiera-
jacych, jak wykazuje ryc. 23, ziarenka kwasooporne, przewaznie
drobne.

Zmiany cewek. Widzielismy je juz w ryc. 1, 8, 14—16, 18, 20,
32—34. Uzupetnimy te szczegéty jeszcze omoéwieniem ryc. 35.
Granica zewnetrzna warstwy nabtonkowej, a wewnetrzna tkanki

przestworowei, na ktérej lezy w stanie prawidtowym nabtonek,
jest tu zaznaczona strzatkami. Wida¢ pod nig po stronie lewej,
a takze od dotu przebiegajace naczynka zawierajace krwinki

czerwone. Pokrycie nabtonkowe jest od géry, dotu i strony pra-
wej utrzymane, ale jadra komérek sg tu czesciowo morwowato
pokurczone i jakby odstajace od protoplazmy. Po stronie za$ le-
wej nabtonek jest w trakcie zituszczania sie i obnaza w ten spo-
s6b tkanke przestworowg. W S$wietle widzimy przekr6j watecz-
ka ztozonego ze zlepionych ze sobg komérek nabtonkowych
0 pokurczonych morwowato jadrach. Podobnie pokurczone jadra
widzieliSmy na ryc. 9 mojej pracy o rumieniu guzowatym (1). Sa
one wyrazem cofniecia si¢ pierwotnie istniejgcego tu, znaczne-
go obrzeku zapalnego.

Zupetny* brak zmian swoistych. W kierunku ujemnym trze-
ba zaznaczyé, ze nigdzie nie napotkano na najmniejszy $lad zmian
swoistych, jak twory gruzetkowe, komférki olbrzymie lub choéby
wielojgdrowe komérki histiocytarne. Zmiany miaty zatem wszel-
kie cechy zupetnie ,nieswoistego” — ale przeciez sg to zmiany
wywotane przez swoisty zarazek, tym samym swoiste, a tylko
histologicznie nieznamienne —- krwotoczno-ropnego zapalenia bez
zadnych wpryskoéw histologicznie swoistych, z ktérymi tak cze-
sto spotykamy sie w rumieniu guzowatym.

Powstawanie sprawy i jej przyroda. Przebieg zakazen w na-
szym przypadku okazuje bezsprzecznie wiele podobienstwa do
wielokrotnie u jednego chorego powtarzajacych sie wznéw ru-
mienia guzowatego. Rzeczywiscie w mys$l moich poprzednich
prac (1—6) kazde zapadniecie na rumiefnr musi sie uwazsfé¢ za
osobng, cyklicznie przebiegajaca, tj. wychodzacg zeBjptauu zdro-
wia i do niegp powracajgcg chorobe, mianowicie za ostre og6lne
posocznicze zakazenie gruzlicze, ktére by wobec tego mozna byto
rownie dobrze okresli¢c jako wszechgruzlice. Jednakze tylko
jedna z tych gruzliczych posocznic i to wecale nie tak, jak to
zwykle bywa, poczatkowa, ale popoczatkowa przedstawiata sitk;
u naszego chorego jako typowy rumieA guzowaty. Posocznit
za$ poczatkowa, pojawiajgca sie w 3—7 tygodni po zakazeniu —
o ile rodzice nie przeoczyli wysypki, jak to sie stato przy zgto-
szeniu sie z rumieniem — musiata przebiega¢ jako prosta go-
raczka poczatkowa, ktérg przeclfez tak czesto nie tylko otocze-
nie chorego, ale i lekarz pojmuje jako grype. Jedna z posocznic
miata znéw czeSciowo cechy bardzo skapej proséwki. Podobien-
stwo tych powracajgcych posocznic z szeregiem wznéw rumie-
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niowych polega tym. ze tak u tamtych chorych, jak i w na-
szym pgppadku, zmiany serowate zespotu pierwotnego — a za-
tem w moim pojmowaniu zmiany przygruzlicze — chociaz sg one
oczywiscie bardzo wazne, bo z nich przecigz wychodza ponowne
zakazenia (,endogenetyczne reinfekcje“), w klinicznym obrazie
i rozwoju sprawy albo nie dajg powodu do zadnych w ogdle
chorobowych objawéw, lub przynajmniej objawy te schodza na

plan dalszy. W ten wtasnie sposob powtarzajgce sie wznowy
majg klinicznie cecjjy czystych, ostro przebiegajacych, gruzli-
czych spraw posoczniczych, wraz z ich miejscowymi, ¢zystd
zapalnymi uzewnetrznieniami, a wiec cechy wtasciwych i czy-
stych gruzlic, jako choréb og6lnych.

Przyéeynag ztosliwego przebiegu ostatniej posocznicy i nie-

zwyktej postaci jej zmian tkankowych, polegajacej na tworzeniu
sie drobnych naciekéw ropnych i to naciekéw ztozonych z neu-
trocytéw zawierajgcych ziarenka kwasooporne, byto u naszego
chorego wedtug wszelkiego prawdopodobiefstwa powstate w cig-
gu powtarzajacych sie posocznic, prawie zupeine, czynno$ciowe
i anatomiczne wyczerpanie przypuszczalnie juz pierwotnie kon-
stytucjonalnie niewydolnego uktadu histiocytarnego. Gitéwna ro-
le w komérkowym zwalczaniu zakazenia musiaty wobec tego
obja¢ mato do tego nadajace sie leukocyty neutrofilne, czyli ciat-
ka ropne.

Na uwage zastuguje jeszcze okolicznos¢, ze chory okazywat
znaczne uczulenie na tuberkuline. Ishniata zatem w tym przypad-
ku rozbiezno$¢ miedzy tym og6lnym uczuleniem tkankowym
a uodpornieniem, ttumaczaca si¢ wspomnianym wyczerpaniem
czynnika komoérkowego, ktérego sprawno$¢ ma w walce z za-

razkiem znaczenie rozstrzygajace. Spostrzezenie nasze przema-
wiatoby wiec za tym. ze — whbrew zdaniu wielu wybitnych ba-
daczy — uodpornienie przeciwgruzlicze, jak to zreszta juz po-

przednio staratem sie udowodni¢ (2, 4, 5c), nie jest wcale przy-
rody humoralnej, lecz tkankowej lub wtasciwie komérkowej, gdyz
jest przede wszystkim zalezne od sprawnosci zyciowej ko-
moérek uktadu histiocytarnego.

Co do zachowania sie tego uktadu wobec ogélnych posoczni-
czych zakazen gruzliczych, to, jakby wynikato z dotychczaso-
wych moich spostrzezen, zarysowuja sie tu na razie nastepujgce
trzy mozliwosci:

1) Przyktad: rumien guzowaty. Mozliwo$¢ najkorzystniejsza,
bo prowadzgca w zasadzie do zupeinego wyleczenia. Uktad hi-
stiocytarny rozporzgdza tu peing sprawnoscig. Misde on dziataé
w postaci jednojadrowych komoérek, ale przede wszystkim wy-
twarza przez bujanie swych pierwocin komorki kilkujadrowe.
w tonie ktdrych nastepuje zupeine zniszczenie zarazkéw droga
rozbijania tychze na ziarenka lub pyt i wreszcie rozpuszczania
w protoplazmie. Wobec szybkiego unieszkodliwienia zarazkév/
do wytworzenia typowych komérek olbrzymich dochodzi tylko
wyjatkowo.

2) Przyktadem sprawy gosécowe. Majg one by¢ przedmio-
tem po6zniejszych doniesien. Ewentualno$¢ mniej korzystna, gdyz
sprawa moze sie w nich wprawdzie koriczy¢ wyleczeniem, ale
nierzadko nie jest ono zupeine, nastepuja wiec wtedy wznowy
lub przejscie w stan przewlekty. Uktad histiocytarny jest tu
czynny, ale tylko w postaci komdrek jednojadrowych, w ktérych
znajdujemy ziarenka kwasooporne i ktére sg w rAzmmi stopniu
dotkniete zwyrodnieniem. Widocznie do silniejszego odczynu,
wyrazajgcego sie wytworzeniem komoérek wielojadrowych i mniej
lub wiecej typowych komérek olbrzymich uktad ten nie jest zdol-
ny, a w zwigzku z tym nie zawsze jest w stanie doszczetnie
zniszczy¢ zarazki.

3) Przyktadem opisany przypadek wszechgrnzlicy ztosSliwej.
Mozliwo$¢ oczywiépie najmniej korzystna, nie wytgczajgca jed-
nak wcale cofania sie wytworzonych zmian zapalnych Uktad hi-
stiocytarny prawie zupeinie nie wchodzi w rachube w walce
z zarazkiem; zadanie-to biorg wiec na siebie neutrocyty.

Streszczenie

U chorego, ktoéry co najmniej na 2 lata przed rumieniem gu-
zowatym musiat *Sie 'zarazi¢ gruzlicg i przeby¢ wtedy poczatko-
wa posocznice; ktéry od tego czasu kaszlal, a rumiern pota-
czony z przywnekowym prawostronnym naciekiem spleuopneu-
monicznym przebyt jako wyraz posocznicy popoczatkowe.i; ktd-
ry potem' musiat przeby¢ korzystnie skapy rozsiew proséwkowy,
gdyz w neréel jego znaleziono jako pozostato$¢ po tym rozsie-
wie jeden, a w torebce watrobowej trzy proséwkowe guzki
wiokniste, rozwd.ia sie w 22* miesigce po rumieniu zesp6t spraw
ztozony: 1) ze splenopneumonicznego zapalenia ptuca lewego.
2) z zapalenia przetyku prowadzacego do rozszerzenia tego prze-
wodu, 3) z Szybko droga mocznicy do $mierci prowadzacego za-
palenia nerek, klinicznie wyraznie krwotocznego, a anatomicznie
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ropnego i 4) z lekkiego zapalenia splotéw naczyniastych. Wszyst-
kie poddane badaniu histologicznemu narzady okazujg sie zakazo-
ne. Zarazek wystepuje w nich w postaci ziarnistej, zawarty
gtdwnie w leukocytach wielojadrzastych, a zmiany maja ceche
nacieczen krwotoczno-ropnych. W nerkach zajete sg zakazeniem

wszystkie ktebuszki. W cze$ci cewkowej zmiany wystepuja
w postaci drobniutkich rozsianych ognisk wychodzacych z zaczo-
powanych leukocytami ziarnonosSnymi naczyniek wtosowatych.

W wigkszych tetniczkach napotyka sie miejscami ogniskowe bu-
janie bitony wewnetrznej, potgczone ze zgrubieniem i rozstrze-
pieniem jej widkien, czy btonek elastycznych oraz z odrywa-
niem sie od podtoza i dostawaniem sie do krwi biezacej nowo wy-
tworzonych komérek #acznotkankowych. Swiatto mniejszych tet-

niczek jest czesto zwezone przez bujanie Srodbtonkéw, czy ji-
broblastow.
GruiZlicze krwotoczne zapalenie nerek dobrotliwe. S. D. (nr

170/38), lat 3, przyjeta zostata dnia 22. VI. 1938 do Kliniki z tym,
ze od 5 dni gorgczkuje do 39", kaszle, w nocy silnie si¢ poci
i okazuje brak taknienia.

W  Klinice dnia 23 VI
rano do 37,4" wieczorem, dnia 24. VI. z 38,0"
czorem, po czym miedzy 25. a 27. VI
a nastepnie od .356" rano do 37.21

Krew dnia 23. VI.: krwinek czerw.
68° — 97%, wskaznik 1,1, krw. biat. 4.400 (eoz.
segm. 55, patecz. 5 limf. 38, monoe. 2, miod. 0).

Watroba macalna prawie 2 palce nizej Juku, $ledziona niema-
calna, Pirguet ++.

W ptucach poczatkowo zadnych zmian nie zauwazono, jednak
dnia 24. VI. zapisano: po str. pr. przykregosiupowo i w szczycie
pachy pr. szmery zaostrzone; w pasze wdech -chuchajgcy, wy-
dech przedtuzony. Dnia 25. VI. Roentgen wykazat po str. pr. na-
cieczenie przywnekowe splenopneumoniczne, przechodzace w pa-
smowaty, miekko odgraniczony wysiek miedzyptatowy. Dnia 28.
VI. zapisano znow; ptuca bez zmian fizycznie stwierdzaluych.
Zdjecie rentgenowskie, wykonane ambulatoryjnie dnia 7. VI,
wykazato lekkie przejasnienie nacieku przywnekowego i blizne
miedzyptatowg w zewnetrznej czeSci Unijng, w wewnetrznej
Szersza.

Mocz niezupeinie
biatka, a w osadzie
czerwonych w polu widzenia,
i wrzecionowate, tu i o6wdzie
krwinki biaie.

Pod datg28. VI. zapisano juz jednak o moczu: $lad biat-
ka, po kilka krwinek czerwonych w polu widzenia, skape na-
btonki; obecnosci wateczkéw nie wykazano; a pod datg 1. VII..
biatka 0, osad niecliarakterystyczny.

Ciezar ciata podniést sie w ciggu 10 dni z 14 kg do 14,55 Kg.

Istniejg tu oczywiscie analogie z przypadkiem pierwszym,
ktérych szczeg6towo nie potrzebuje chyba wymienia¢. Chodzi
gtdwnie o to, ze w obu przypadkacli réwnocze$nie ze splenopneu-
monicznym naciekiem rozwineto sie ostro krwotoczne zapalenie
nerek, ktérego objawy zaczety sie pézniej szybko cofaé.

Niestety, w tym drugim przypadku nie wykonano catego
szeregu badan, ktére by byty pozadane, bo witasciwe rozpozna-
nie nasuneto sie dopiero po opuszczeniu przez chorg Kiliniki
w dniu 3. VII.

O przelotnym gruzliczym zapaleniu nerek znajdujemy w pis-
miennictwie tylko skape wzmianki. Wynika to jasno juz chocby
z tego faktu, ze Berger, ktéry w swojej obszernej monogra-
fii ,zapalenie stawdéw i gruzlicall omawia takze caty szereg po-
zastawowycli spraw go$écowych — inaczej gruzliczo-zapal-
nycli —, nie wspomina zupeinie o gruzliczym zapaleniu nerek.
Przytacza on jednak (s. 361) tabele z wynikami badan docentki
Coronini i Popper‘, tyczacych sie hodowania pratka gruz-
liczego z gosc¢cowych zmian sercowych i tam witasnie znajduje-
my jedyne dwie wzmianki, ze zaréwno ostre, czy podostre za-
palenie wsierdzia i mie$nia sercowego, jak i przewlekte, ale za-
ostrzajace sie zapalenie brodawkowe wsierdzia wiktajg sie nie-
jednokrotnie z zapaleniem nerek i z obrzmieniem $ledziony. Z luz-
nych doniesien ostatnich czaséw moge przytoczy¢ nastepujace.
Douady i Colien opisujg przypadek, w Kktérym réwno-
cze$nie z pojawieniem sie przelotnego nacieczenia ptucnego, po-
taczonego z eozynofilia. a przebiegajacego z krwiopluciem, wy-
stapity béle ledzwiowe i béle przy oddawaniu moczu, przy czyni
w osadzie moczu — poza tym wrzekomo prawidiowego _
stwierdzono pratki kwasooporne. Zweifel spostrzegat w zwigz-
ku z rumieniem guzowatym u dorostych w dwéch przypadkacli__
w jednym z nich pojawit sie réwnocze$nie naciek przywneko-
wy — wyrazne krwotoczne, ale szybko przemijajace zapalenie

cieptota odbytnicowa ‘'opadta z 38,9"
rano na 36,9" wie-

4,360.000; hemoglob.
0, bazof. 0,

dnia 23. VI. $lad
krwinek
ptaskie
rzadko

przejrzysty okazywat
po kilkanascie do kilkudziesieciu
nieliczne nabtonki okragte,
wateczek ziarnisty oraz
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nerek z podniesieniem ci$nienia krwi na 160/90 a zawartosci
mocznika we krwi tia 56. ,W przebiegu gruzliczo naciekowych
spraw ptucnych” spostrzega! wreszcie objawy przelotnego ostre-
go zapalenia klebuszkowego nerek Deisz. Wystepowat tu mia-
nowicie biatkomocz, krwinkomocz, oraz wyrazne podniesienie
ci$nienia krwi i zawartosci w niej odpadkéw. Sprawe te pojmu-
je Deisz jako surowicze zapalenie pochodzenia gruzliczo-jado-
wego przy podiozu alergicznym. Toksykoza ta ma wediug nie-
go sprowadza¢ zmiany, wywotujac ,naczyniokurczowe zaburze-
nia przeptywu krwi w nerkach obok odczynowego hematoge-
lietycznie uwarunkowanego og6lnego kurczu naczyniowego”. Na
podstawie wynikéw badania w naszym pierwszym przypadku,
musimy oczywiscie stanowczo odrzuci¢ wszelkie takie i tym po-
dobne, spekulacyjnie metne wywody. Odnosza sie one u Dei-
sz‘a nie tylko do zmian zapalnych w nerkach, ale takze w in-
nych narzadach, w szczegdlnosci w skérze (rumieA guzowaty),
w oponach, czy raczej w splotach (,idiopatyczne” przelotne
obrzmienie opon, czy Kkorzystnie przebiegajgce zapalenie surowi-
cze), w stawach, mie$niach i nerwach (,,obrzekowe przesigknie-
cie”, ,miejscowe ¢éme obrzmienie”), a wreszcie takze w watro-
bie. W tej ostatniej wediug Deisza ,w przebiegu gruzliczo
toksyczno-alergicznej fazy zatrucia” powstaje niejednokrotnie
»Swoiscie uwarunkowane obrzmienie ¢me”, a zatem rodzaj zwy-
rodnienia, ktéry autor okreéla jako hepatoze. Zdradzaé¢ sie ona
moze klinicznie zéttaczka, przy czym autor sadzi, ze pod tzw.
L,hiezytowa” zo6ttaczkg ukrywa sje nierzadko toksyczna gruzlica
w postaci surowiczego zapalenia watroby. Te uwagi Deisz‘a
co do czestoSci powstawania zo6ttaczki, jako wyrazu gruzlicy za-
palnej watroby, wydajg sie stuszne. Nie jest to jednak bynaj-
mniej, jak Deisz mylnie sadzi, sprawa czysto toksyczna, tyl-
ko sprawa powstajgca pod wpitywem miejscowego dziatania za-
razka. W naszym pierwszym przypadku mozna byto mianowicie
wykazaé¢ takze w zmianach watroby ,ziarenkowce” gruZlicze za-
warte w neutrocytach.

Fakt, ze zapalenie nerek gruzliczo-ziarenkowcowe pojawia sie
tak czesto réwnolegle z wystepowaniem $wiezych splenopneumo-

nicznych nacieczen ptucnych — odirosi sie to takze prawdopo-
dobnie i do wczesnego nacieku przedsuchotniczego (Deisz,
s. 433) — ma niewatpliwie duze znaczenie teoretyczne. Swiad-

czy ono mianowicie o tym, ze takze te nacieczenia rozwijajg sie
na tle ogdlnej posocznicy jako zakazne przerzuty, wywotywane
zwykte przez ziarenkowcowga postaé zarazka, a nie przez samo
tylko miejscowe dziatanie jadéw gruzliczych na uczulong aler-
gicznie tkanke, jak to dotad do$¢ og6lnie, a mylnie, przyjmo-
wano. Za tymi objawami nerkowymi — a podobnie takze opono-
wymi —e posocznic gruzliczych nalezalo by zatem systematycz-
nie $ledzic.

*

Niniejszag prace wykonano przy uzyciu subwencji udzielonej
przez Polska Akademie Umiejetnosci z funduszu $p. Pawia Ty-
szkowskiego.

Ukazuje sie ona réwnocze$nie iti extenso w jezyku fran-
cuskim w Bulletin de I'Academie Polonaise des Sciences et des
lettres, Classe de Medecine, seawce du 8 juiti 19,38.

Objasnienie rycin

Barwienie. Z wyjatkiem rycin 24 i 26, przedstawiajacych po-
la ze skrawkoéw barwionych sposobem Hornowskiego na witékna
elastyczne i kleiodajne, wszedzie zresztg chodzi o preparaty bar-
wione na pratki gruzlicze wedtug Ziehl-Neelsena po poprzednim
zabarwieniu tta hematoksylina. Fuksyng karbolowg barwiono
W cieptocie pokojowej przez 24 godzin, odbarwiano 1—2 minut
w 1% roztworze kwasu solnego w 70% wyskoku, potem 5—10
minut w 70% wyskoku.

Jako materiat kontrolny przebadano na obecno$¢ substancji
kwasoopornej: 1) zdrowa nerke skazanca, 2) zmiany ziarnicy
ztosliwej. Wyniki tycli badan byty, jak dotad, zupetnie ujemne.

Z rycin 25, 27, 28, 29, 33 i 35 usunieto retuszem ziarenka bar-
wika brunatnego, gdyz w obrazach czarnobiatych mogtyby one
byé¢ mylnie brane za ziarenka kwasooporne. Byty one szczegdl-

nie liczne i czeSciowo bardzo grube w S$wietle tetniczki na ry-
cinie 29. Ziarenka te znajduja sie w preparatach barwionych
Ziehlem, tiotiing karbolowag oraz hematoksyling i eozyna, nie ma

ich za$ prawie zupetnie w preparatach barwionych wedtug Hor-
uowskiego. Nie chodzi tu wiec chyba o hemosyderyne.

Poniewaz niejednokrotnie wazne szczeg6ty znajdowaty sie
w réznych poziomach optycznych, musiano niekiedy z jednego
pola robi¢ dwa zdjecia i, jak to widzimy na rycinacii 9, 10, 11,
17, 19 i 31, z tych dwéch obrazéw zestawi¢ wspo6lny obraz ry-
ciny.
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Powiekszenia wpisane sg w ryciny, a blizsze oméwienie
obrazéw znajduje sie w tekscie.

PiSmiennictwo:

Berger W.: Arthritis und Tuberkulose, Ergebn. inn. Med.
u. Kinderlieilk. T. 53, s. 253—522, 1937. — Deisz A.: ])ie serd-
se Bijtzundung in der Tuberkulose, Beitr. Klin. Tbk. T. 91, s.
427- 437, 1938. — l)ouady D. et R. Cohen: Sytidrotne de
Loeffler avec hemoptysies et accidents renaux fugaces. Rev. de
la Thc. V. s, vol. 4 p 8—SP, 1938. — K Lewko-
wicz: Rumien guzowaty jako pierwowzdér peinego ostrego,
korzystnego przebiegu gruzlicy. Pol. Gaz. Lek. Nr 23
str. 427, 1937 i Buli. de 1IAcad. Pol. d. Sciences, CI. de
Méd. 1937 p. 35. 3} Nowy poglad na bieg spraw gruzliczych.

Pol. Gaz. Lek. Nr 27 i*28, str. 534 i 569, 1937 i Buli. de ZIAcad.
Po6l. d. Sciences, Cl. 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 gegenubergestcllt, Beitr. Klin. Tbhk. T.
90, s. 456, 1.937. 5EIV Miedzynarodowy Kongres Pediatréw w Rzy-1
mie, wrzesien 1937: a) Dyskusja do 111 tematu; b) L‘Erytlieme
noueux... i ¢) Une nouyelle conception du cours des processus tu-

oerculeux. 6) O gruzlicach zapalnych. Pol. Gaz. Lek. Nr '33, str.
473, 193£ i Wiener klin. Wschr. Nr 39, s. 875—879, 1938. —
Zweifel E.. Die Beziehungen des .Efytliema irodosuui zur Tu-

berkulose beim Erwachsenen. Beitr. Klin. Tbk. T. 91. s. 569—584,

1938.

Mieczystaw KOSINSKI > Lwow
Leczenie chirurgiczne zmian potozenia narzadu rodnego

Ze Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej we Lwowie (Ordynator dr
M. Seidler) i z Kliniki Ginekologiczno-Potozniczej U. J. K we
Lwowie (Dyrektor prof. dr K. Bochenski)

Statyka narzadu rodnego Kkobiety i zmiany potozenia tego
narzadu zaleza od czynnikéw mechanicznych, architektonicznych
muskulatury dna miednicy i aparatu wigzadtowego, wreszcie od
konstytucji og6lne;j.

Zdaniem Martina,
w potozeniu normalnym,
naculum nteri.

Jezeli ten aparat ulegnie rozciggnieciu i zwiotczeniu, prze-
staje spetnia¢ swa role, wytwarza sie tylozgiecie macicy, ktére
w dalszej konsekwencji prowadzi do obnizenia pochwy i macicy
az do zupetnego wypadania tego narzadu.

Halban i Tandler, na podstawie licznych badan anato-
micznych i spostrzezen Klinicznych, priftszli do przekonania, ze
zmiany potejzenia macicy zalez-a przede wszystkim od niedoma-
gan muskulatury dna miednicy. Rozluznienie tkanki tgcznej doo-

gtéwng role w utrzymaniu macicy
odgrywa aparat wiezadtowy tzw. reti-

kota-pochwowe.i i okoto szyjki macicznej, zdaniem Zangen-
meistra, prowadzi do zmiany potozenia macicy. To rozluznie-
nie jest nastepstwem stanéw hipoplastycznych i zanikowych,

a czynnikiem wyzwalajgcym jest poréd. Zapatrywanie Zangen-
ineistra zgodne jest zatem prawie w zupeino$ci ze stano-
wiskiem Halbana i Tandler a

Uzgodnienie dalsze w nieco rozbieznych pogladach wprowa-
dzajag Jaschke, Selheim, Wertheim i inni, ktérzy przyj-
mujg, ze zarp-“no aparat wiezadtowy. jak i muskulatura dna
miednicy posiadajg swoje wiasnosci czynnoSciowo-dynamiczne.

Wypadniecie czynnos$ci jednego, albo obu tych urzadzen po-
cigga za -sobg nastepstwa w postaci zmiany potozenia macicy,
U kobiet astenicznych, o mie$niach stabo rozwinietych, gdzie
i aparat wiezadtowy niedomaga, a zatoka Douglasa nienormalnie
gteboka i pochwa zbyt krotka, niehigieniczny, siedzacy tryb zy-
cia,, zle uprawiany sport, choroby zakaZne, juz przed okresem
pokwitania moga prowadzi¢ do zmian potozenia macicy, az do
jej zupeinego wypadania, bez zadziatania czynnika wywotujace-
go, jakim jest najcze$ciej uraz porodowy.

W leczeniu zmian potozenia narzadu rodnego u kobiety, na
pierwszy plan wysuwa sie zapobieganie podczas porodu. Kazde
pekniecie krocza powinno by¢ zeszyte. Jezeli mieénie dna mied-
nicy zostaty uszkodzone, nie nalezy zaniedba¢ ich odbudowania.
Rozwigzywanie rodzgacej przy pomoyy Kkleszczy, zwiaszcza
it pierwiastek, gdzie gtéwka nie rozciggneta jeszcze dostatecznie

kanatu rodnego, przebiegajacego przez przepone miednicy, po-
winno by¢ uzaleznione od S$cistych wskazan.
Systematyczna i racjonalna gimnastyka w potogu, przywra-

cajac fizjologiczng preznos$¢ i czynno$¢ mieéni dna miednicy, ma
duze znaczenie zapobiegawcze. Kobiefy o stabej konstytucji,
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asteniczne, powinny przej$¢ juz przed i w czasie pokwitania le-
czenie ogélne, polegajace na odpowiednim odzywieniu, systema-
tycznej gimnastyce. Pobyt w JOrach i nad morzem, ktéry zwy-
kle jest potgczony z przebywaniem na wolnym powietrzu i ru-
chem fizycznym, daje dobre wyniki.

Leczenie czynne zmian potozeA narzadu rodnego, to
nie zachowawczo-ortopedyczne i operacyjne. Wybor
operacyjnej zale.zy od rodzaju zmiany potozenia narzadu rodne-
go, od wieku chorej, od checi utrzymania zdolnosci zajscia
w cigze, od warunkéw miejscowych i wreszcie od stanu ogoélne-
go chorej.

Celem niniejszej pracy jest Kkrytyczna
przypadkéw zmian potozenia narzadu rodnego, lef*"DBych opera-
cyjnie w Szpitalu Ubezp. Spot. we Lwowie w ostatnim dzie-
siecioleciu. Poza tym materiat ten obejmuje 40 przyp. tylozgiecia
macicy operowanych metodg Kakuszkina, w Klinice Potozniczo-
Gin. U. J. K we Lwowie.

Przypadki te dla przejrzystosci mozna podzieli¢ na 3 grupy:

1) tylozgiecie macicy tak ruchome, jak i nie dajace sie od-
prowadzi¢, bez obnizenia pochwy i samej macicy;

2) tytozgiecie macicy potag”one z obni-zeniem przedniej
nej *Spiany pochwy i cze$ciowym obnizeniem samej macicy;

3) zupetne wypadniecie calego narzadu rodnego.

Wskazaniem do leczenia operacyjnego tytozgiecia macicy
jest zwigzek miedzy niewtasciwym potozeniem macicy a dole-
gliwosciami chorej. Istniejg bowiem tylozgiecia macicy, ktére
przez cate zycie nie sprawiajg zadnych dolegliwosci, a wiec dla
braku wskazania mie nniszg by¢ operowane, zwias-zcza, jezeli sa
to przypadki wrodzonego tytozgiecia, bedacego wyrazem niedo-
rozwoju og6lnego, lub tylko samego narzadu rodnego. Nalezy na-
tomiast operowac¢ przypadki tytozgiecia macicy w zrostach i ty-
tozgiecia ruchome, oporne na diuzsze leczenie zachowawcze,
a dajace dolegliwosci, ktére pozosjaja w zwigzku przyczyno-
wym z tym schorzeniem, jako to: ucisk na Kiszke stolcowg
i w zwigzku z tym stata obstypacja, béle w okolicy krzyzéw,
albo bdle po obu stronach podbrzusza, zaburzenia w miesigczko-
waniu, cechujgce sie diugimi krwawieniami, albo bolesnym mie-
sigczkowaniem, bezptodno$¢, wreszcie wielokrotne poronienia.

Zadaniem kazdej operacji, majacej na celu leczenie tytozgie-
cia macicy, powimro by¢ przywrdcenie normalnego ufozenia ma-
cicy i utrzymanie tego stanu. To sztuczpe ulozenie nie powinno
sprawia¢ zadnych dolegliwosci, a u kobiet mtodych zdolno$¢ zaj-
$cia w cigze i zdolno$¢ rodzenia nie powinna by¢ utrudniona, ani
zmniejszona.

Pierwsza operacja,

leofce-
mctodj

ocena wszystkich

i tyl-

majaca za cel poprawe potozenia tyto-

zgietej macicy, zostata podana przez Alauie 1 polegata iu
skroceniu wiezadet obtych. Wkrétce potem ilos¢ metod opera-
cyjnych znacznie wzrosta tak, ze w r. 1910 Yan de Velde

podaje 217 metod. Wiele z tych zabiegéw nie zastuguje wtasci-
wie na nazwe metotly, gdyz i*nig sie miedzy sobag mieraz bar-
dzo nieznacznymi odchyleniami tak, ze zasadniczo mozna je po-
dzieli¢ na 2 gtéwfie grupy;

1) operacie polegajace na ukréceniu
krzyzowo-macicznych i

wiezadet obtych albo

2) operacje majigce za punkt uchwytu — $ciane macicy.
Z grupy pierwszej na czoto wysuwa sie podana w r. 1881
przez anatoma Aleksandera i w rok po6zniej wykonana

przez Adamsa operacja, skracajagca wiezadta obte od strony
kanatu pachwinowego. W przypadkach dobrze dobranych daje
ona bardzo dobre ,wyniki. Zabieg ten nadaje sie w tych przy-
padkach, w ktorych tylozgiecie macicy jest ruchome. ZrOsty ma-
cicy z otoczeniem i zmiany zapalne przydatk6w prowadzag do
nawrotu, dlatego chore, przeznaczone do teg-o zabiegu operacyj-
nego, powinno-kie bada¢ w narkozie, aby nie przetoczy¢ zmian
zapalnych. Na korzy$¢ tej operacji przemawia brak powiktan po-
operacyjnych i stosunkowo mate niebezpieczenstwo grozace ope-
rowanym, a w razje potrzeby réwnoczesne wykonanie dodatko-
wych zabiegéw, jak operacie przepukliny, usuniecie wyrostka
robaczkowego i sterjtlzacja nie nastreczajg specjalnej trudnosci.
Trudno$ci w znalezieniu wiezadet, pomingwszy przypadki, gdzie
sag one w zaniku, lub bardzo cienkie, daje sie tatwo pokonaé
przy dobrej technice operacyjnej i zdarzajg sie one zwykle ope-
ratorom poczatkujagcym.

Czesto$¢ nawrotéw w przypadkach dobrze dobranych jest
mata. Kiinecker podaje na 6000 przyp. 8,9%, Schofer
13,75%. Zangenme-istieir 1%, Thema 1%, nastepowych
przepuklin  jako powiktania 05%. W przypadkach zrogtow
Goldspohn radki otworzy¢ processus vaginalif,peritonei i pal-
cem na tepo uwolni¢ zrosty Ten sposéb jednak nie wydaje sie
nam dobry, ze wzgledu na krwawienie z przerwanych zrostow
wielkg mozliwo$¢ nawrotéw i mozliwo$¢ uszkodzenia jelita. Wy-
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konanie ciecia poprzecznego Pfannenstiela tak nisko, aby mozna
byto z niego wykonac skrocenie wiezadet sposobem Aleksander-
Adamsa i kontrola macicy i przydatkéw przy otwartej jamie
brzusznej, wydaje sie metodg stuszniejsza od brutalnego i nie-
ecnirurgicznego przerywania na o$lep zrostow.

Skrécenie wiezadet sposobem Aleksander-Adamsa
lisSmy 223 razy, z tego 161 razy z dodatkiem plastyki
i krocza, '6 razy wykonano
nat pachwinowy.

Przebieg pooperacyjny w 8 przypadkach powiktany byt je-
dnostronnym zapaleniem ptuc i w 3 przyp. zapaleniem zyt jednej
nogi, w 7 przyp. rana goita sie per secundam.

Jezeli chodzi o utozenie macicy, to musimy zaznaczyé, ze
macica przez pewien krétki czas jest nieco uniesiona ku gorze
(elevatio), stan ten jednak w niedtugi czas po operacji mija.
'trwatych wynikéw niestety nie moge S$cisle okresli¢, poniewaz
z 223 przypadkéw do badania kontrolnego zgtosito sie tylko 107,
z tego nawr6t tylozgiecia macicy stwierdziliSmy w 7,6%. W 22
przypadkach tytozgiecia macicy w zrostach wykonalismy skré-
cenie wiezadet sposobem Aleksander-Adamsa z ciecia poprzeczne-
go Pfannenstiela, gdzie po otwarciu jamy Brzusznej i uwoln.eniu
ziostéw, dodatkowo w 8 przyp. usunieto zmieniony wyrostek ro-
baczkowy, w 11 przyp. cze$i“owo zresekowano jajnik. Powi-
ktan pooperacyjnych w tych przypadkach nie byto.

Bioragc pod uwage mate niebezpieczenstwo dla zycia opero-
wanej, uderzajgco matg iloSlé powiktan pooperacyjnych, piekne
wyniki kosmetyczne (blizny pooperacyjne mate, z czasem dajace
sie z trudno?flg odszukac) i maty odsetek nawrotéw, tak na pod
stawie powyzszych wynikéw, jak i wedtug zdania prawie wszyst-
kich doswiadczonych operatoréw, musimy te metode operacyjng
zaliczy¢ do najlepszych sposobéw leczenia chirurgicznego tyto-
zgiecia macicy.

wykona-
pochwy
rownoczes$nie sterylizacje przez ka-

Podobne w swym mechanizmie sg operacje podane przez
Palmera i Menge‘ ktérzy skracajg wiezadfa okragte
i przyszywaja je do przedniej powierzchni macicy. Operacja

Webster-Baldy-Frank-GuggSsbemg rozpowszechniona
zwtaszcza w Ameryce polega na przeprowadzeniu duplikatury
wiezadet obtych, przez otwér w wiezadle szerokim, tuz pod
trgbkg i umocowaniu tych petli wiezadet okragtych szwami do
tylnej powierzchni macicy. Tak Menge, jak i Baldy nie
mieli w swych przypadkach nawrotu. Obie powyzsze operacje
muszg bwé Wykonane przez otwarcie jamy brzusznej. Do tej
ujemnej ich strony dotgcza sie ta okolicznos$¢, ze skroceniu ule-
ga silnie rozwiniety odcinek wiezadet obtych, znajdujacy sie
w obrebie jamy brzusznej. Natomiast caty ciezar utrzymania ma-
cicy w przodoagieciu spada na stabiej rozwiniety odcinek wieza-
dta obtego, przebiegajacy w kanale pachwinowym. Mozliwos$¢
przerwania sie szwéw, nawet mimo uzycta jedwabiu, jest dos¢
duza, wiec nawroty schorzenia moga by¢ czeste. Niebezpieczen-
stwo niedroznos$ci jelit przy tych sposobach operacyjnych nie
jest zazegnane, poniewaz miejsca przyszycia wiezadet do maci-
cy nie sg pokryite otrzewna. Sposobem Menge‘go operowalismy
7 przypadkéw. Z tego w 5 réwnocze$nie wykonaliSmy plastyke
pochwy i krocza, a 3 razy zlbieg ten wykonano przy .okazii
innej operacji. W jednym przypadku przebieg pooperacyjny po-
wiktany byt wysiekiem zapalnym w przymaciczu, o zejéciu zre-
sztg pomyS$lnym. Operacje Webster-Baldy-Franka wykonalismy 8
razy, powiktann pooperacyjnych nie obserwowalismy.

Zbyt maty materiat nie pozwala na wypowiedzenie stanow-
czego zdania o wartos$ci tych zabiegow.

Do dalszych operacji, majacych za punkt uchwytu wiezadta
obie, nalezg wentrofiksacja sposobem Dolerisa i Olsliau-
sena. Olshausen przyszywa krétko wiezadta obie tuz przy
rogach macicy do powtok brzusznwéh. Ruchomos$¢ macicy jest
upo$ledzona, co moze dawa¢ powiktania na wypadek cigzy, dalej
na skutek wytworzenia si¢ pasma taczno-tkankowkgo w miejscu
umocowania macicy do powitok, ktére to pasmo ulega z czasem
rozciggnieciu, moze wiec przyj$¢ tatwo do niedroznosci jelit,
albo nafwrotu tylozgiecia macicy. Zaleta tej operacji 'jest jej pro-
stota i krotkotrwato$¢ wykonania, co jednak nie réwnowazy jej
stron ujemnych.

Zawieszenie macicy sposobem Dolerisa daje dobre wy-
niki, jezeli chodzi o trwato$¢ utrzymania macicy w przodozgie-
ciu, pozostawia macicy duzg ruchomos$¢ tak, ze podczas porodu
nie przychodzi do powiktan. Umocowanie macicy do powiok
brzusznych przy pomocy wiezadet okragtych, Kktére przecigga
sie az na zewnetrzng strone mieéni prostych brzucha, gdzie t3-
czy sie je szwami wezetkowymi, moze dawac¢ przy napinaniu sie
powtok brzusznych béle wskutek pociggania macicy. Wiezadta
obte, na ktdérych jest zawieszona macica moga rozciggaé sie,
powstaje uchytek, w ktérym tatwo moze uwiezgnaé petla jelito-
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wa. Przypadki niedroznos$ci jelit z tego wtasnie powodu sg opi-
sywane. Z dalszych powiktan nalezy wspomnie¢ o mozliwosci
usadawiania si¢ mazy w zagietej traghce.

Operacje sposobem Dolerisa wykonaliSmy 11 razy. Jedna
operowana zmarta 4 dnu z powodu uwiezgnigcia petli jelitowej,
w drugim przypadku wytworzyt sie wysiek zapalny w przyma-
ciczu, ktéry opornie poddawat sie leczeniu. Mata no$é przypad,
kéw aperowanych nie pozwala na krytyczng ocene tej metody
operacyjnej. Uderza jednak znaczna procentowo '(2hll) ilo$¢ po-
wiktan. Jezeli sie nadto uwzgledni, jak to wyzej wspomniano,
mozliwo$¢ licznych i to powaznych powiktah pooperacyjnych, to
przyznaé trzeba, ze operacja ta nie budzi entuzjazmu.

Do operacji majgcych za punkt uchwytu samg macice, nalezy
operacja sposobem Leopol d-Czerny'ego, operacja sposobem
Kochera i umocowanie macicy do pecherza sposobem Hal
pana-Wertha, operacja Pestalocci'ego i operacja Kaku-
szkina, fzw. antetxura aieri suppli*ata. Umocowanie trzonu
macicy do powtok jest bardzo niefizjologicznym zabiegiem i mo-
ze dawaé caty szereg powikian, jak ileus, nawroty na skutek
wyciggania sie miejsca ilnwéowarta na ksztatt wiezadta rzeko-
mego, a w zwigzku z tylu béle, powiklania w czasie porodu,
wreszcie mozliwo$¢ powstania eiidometriozy powtok. Operacje
sposobem Leopold-Czerny'ego wykonaliSmy 9 razy. We wszyst-
kich przyp. z powodu cze$ciowego obniszpnia pochwy wykona-
no jako uzupetnienie plastyke $cian pochwy i krocza. Powiktan
pooperacyjnych w Ifaszych nielicznych przypadkach nie mielismy.

Lxohysteropeicia Kochera w specjalnie dobranych przypad-
kach i u kobiet, ktére nie beda juz rodzi¢, daje dobre wyniki,
nadaje sie ona jednak tam, gdzie précz tytozgiecia istnieje obni-
zenie $cian pochwy i krocza. Lepiej jest jednak unika¢ operowa-

nia réwnoczte$nie na drodze brzusznej i pochwowej i wykona¢
w tych przypadkach interpositio ateri metodg Scliauta-
Stockla

Utozenie tytozgietej macicy w prz-odozgieciu sposobem Ha I
bal-Wertha ma caly szereg zalet. Operacja jest technicznie
prosta i krotkotrwata. Przyszycie otrzewnej pecherza do catej
przedniej powierzchni macicy zabezpiecza przed mozliwoscia
tworzenia sie zachytkéw, w ktérych by mogta uwiezgnaé petla je-
litowa. Jelita muszg wywiera¢ nacisk na tylng powierzchnie ma-
cicy, a nacisk ten doskonale utrzymuje macice w prz®dozgie-
ciu. Utrzymana fizjologiczna ruchomo$¢ macicy jest bardzo waz-
ng dla zdolnoéci zaj$cia w cigze i rodzenia. Nadaje sie ona zwila-
szcza w przypadkach gdzie wiezadta okragte odchodzg od ma-
cicy nisko i po ich skréceniu dno macicy moze utrzymaé sie w ty-
tozgieciu. Tym sposobem operowaliSmy 23 razy. Powiktan ze
strony pecherza nie mielismy. Jedynie przez kilka pierwszych dni
po operacji, niektére chore nie oddaja moczu same tak, ze
cewnikowanie w tych przypadkach jest konieczne, zresztg prze-
bieg pooperacyjny we wszystkich naszych przypadkach byl
gtadki. Z 23 operowanych, do badania kontrolnego zgtosito sie 17,
u wszystkich macica byta utozona w przodozgieciu, zadnych do-
legliwosci ze strony pecherza.

Operacja Kakuszkina w Klinice Ginekologicznej U. J. K
we Lwowie wykonana byta w 40 przypadkach, najcze$ciej przy
rownoczesnych zmianach w przydatkach, ktére usuwano w razie
potrzeby i przykrywano otrzewng pedherza, jak to podat Kaku-
szkin. Kontrola operowanych w krotki czas po operacji wy-
kazata stan zupeinie zadawalniajacy. Kontrola po diuzszym
okresie czasu w 4 przypadkach wykazata macice w przodozgie-
ciu i ruchoma.

Wspomniane powyzej metody operacyjne nie wyczerpujg
wszystkich konkurujgcych ze sobg sposobdéw leczenia chirurgicz-
nego tytd™giecla macicy droga brzuszng. Jest ich znacznie wigcej.
Wspomne tylko jeszcze o metodzie ukladajacej macice w przodo-
zgieciu przy pomocy paskéw, wycietych z rozSciegna miednia
prostego brzucha. Przodujg tej metodzie nazwiska Ha 1b a 1la,
Bulllma Polano i Szube,rr a, z polskich autoréow Becka.

Drogg pochwowa operowaliSmy zwykle przypadki, gdzie
précz tytozgiecia macicy jeszcze przednia i tylna $ciana pochwy
byta wypuklona, a sama macica obnizona.! Droga ta nadaje si¢
zwtaszcza u kobiet starszych, ktérym zaoszczedzamy 'wstrzasu,
jakim jest otwarcie jamy brzusznej.

Wybo6r metody operacyjnej pochwowej zalezy od wieku cho-
rej, od checi utrzymania zdolno$ci rodzenia, od rodzaju zmiany
potozenia narzadu rodnego i od warunkéw miejscowych. Opera-
cje chirurgiczne, majace na celu leczenie tylozgiecia macicy
z réwnoczesnym obnizeniem pochwy i macicy az do zupeinego
wypadania tego narzadu, mozna podzieli¢ na 3 grupy:

1) poprawiajgce potozenie macicy i zwezajagce pochwe,

2) zdmykajace pochwe,

3) usuwajgce macice w zupeinosci.
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Do grupy pierwszej nalezy umocowanie macicy do pochwy
tzw. vagmaeiixutiO uteri, Przy tej metodzie macica jest wpraw-
dzie utozona w przodozgieciu, ale umocowanie jej do S$ciany
pochwy nie jest fizjologiczne i nie zapobiega dobrze 'obnizaniu
lub wypadaniu catego narzadu. W czasie porodu wskutek urno-
cowan.a i matej ruchonid$tn przedniej $ciany macicy, nadmierne-
mu rozciagnieciu ulega tylna S$ciana macicy, ujScie maciczne prze-
mieszcza sie tak, Ze niebezpieczenstwo pekniecia macicy jest
duze.

Vaginaeiixatio uteri wykonaliSmy 15 razy, zawsze w pota-
czeniu z plastykg pochwy i krocza, W jednym przypadku jako
powiktanie zjawit sie wysiek zapalny w przymaciczu.

m Umocowanie macicy do otrzewnej pecherza przez pochwe
sposobem Halbana (vesico-fixatio) pozostawia temu narzgdo-
wi nieuszkodzong czynnos$¢ fizjologisfha, nie uposledza rucho-
mosci macicy, co ma duze znaczenie dla ciazy i porodu, jest
tatwe do wykonania technicznie. U kobiet jednak, ktére jeszcze
nie rodzity, mozna natrafi¢ na duze trudno$ci techniczne. Zrosty
macicy, wibékniaki i zmiany zapalne przydatkéw stanowig prze-
ciwwskazanie do tego zabiegu. Operacje te wykonaliSmy 14 razy,
w przypadkach tylozgiecia macicy i obnizenia $ciany pochwy
i macicy, z d-odatkiem plastyki przedniej i tylnej $ciany pochwy
i kro-¢za. Przebieg pooperacyjny we wszystkicli przypadkacli
bez powiktan. Objawéw ze strony pecherza brak. Nawrotéw
u 10 badanych nie stwierdzilismy.

W przypadkacli duzego obnizenia pochwy i macicy, zwia-
jszcza za$ w przypadkach, gdzie duz¢ obnizenie przedniej $ciany
(cystoccl® pochwy powoduje objawy ze strony pecherza, dobre
ustugi oddaje umieszcazenie macicy miedzy pecherzem a pochwg
(interpositio vesico - vaginalis) sposobem Sc hauta - Wert-
heima. Zasadnicza my$l tej operacji polega na uzyciu macicy
jako peloty, stuzacej do podtrzymania pecherza i zamykajacej
przerwe w przeponie moczo-piciowej, ktoérg stanowi pochwa,
Samg macice, utozong miedzy pecherzem a pochwa i majacg prze-
ciwstawié¢ sie cisnieniu ttoczni brzusznej, podpierajg od dotu
mie$nie dzwigacze odbytu, ktére nalezy szwami zblizy¢ do sie-
bie. Macica nie moze by¢ zbyt duza (wtedy nie da sie wyto-
czy¢, albo $oiana jej ulegnie znacznemu okaleczeniu), ani zbyt
mata. Zbyt mala macica nie podtrzymuje dobrze pecherza, kt6-
rego tylna §ciana moze obnizy¢ sie dooko-ta trzonu macicy i na-
stepuje nawrét (cystoeale). W  przypadkach przerostu czesci
pochwowej, nalezy wykona¢ amputacje tejze. Cigza w tym uto-
zeniu macicy nie mogtaby przebiega¢ prawidtowo, dlatego tez
metode te najlepiej stos-owa¢ u kobiet, ktére nie moga zaj$¢ juz
w cigze, w przeciwnym razie nalezy wykonaé sterylizacje. Krwa-
wienie z duzej powierzchni ratmei jest obfite, czesto, jak to po-
daje szereg autorSw, przychodzi do péznych krwawien, zastoju
odchodoéw i ropienia. W zwigzku z tym do$¢ duza S$miertelnosé.
Reifenscheid podaje 7,5% S$miertelnosci. Nawroty schorze-
nia sg dos$¢ czeste. Wertheim podaje 6,9%, inni 20—30%.
W ertheini radzi wykona¢ dodatkowo skrdécenie wiezadel
krzyzowo-macicznych, aby w ten sposéb zmniejszy¢ nachylenie
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i mozna go wykonaé chyba w wyjatkowych przypadkach.
inierpositw vesico-vagmalis uteri iri. Scliauta-W ertiieima
wykonalismy 41 razy, zawsze w potgczeniu z plastykg pochwy
i krocza. W 3 przypadkach wykonaliémy odciecie przerostej cze-
§ci pochwowej i w jednym przypadku odciecie dna maeicj.
L operowanych jedna zmarta 6 dnia na zapalenie ptuc, co nie
nioze, obcigzy¢ samego zabiegu.

W jednym przypadku powstal wysiek zapalny przymacicza.

Nawrotéw w naszych przypadkach mielismy 9,6%. Wreszcie
w dwéch przypadkach gojenie rany, na skutek zastoju odchodéw,
nastagpito per sccundam.

Do grupy drugiej, operacyj zamykajacych pochwe, w przy-
padkach wypadania catkowitego narzadu rodnego, nalezy catly
szer-eg metod operacyjnych, z ktérych najbardziej rozpowszech-
niona jest operacja Neugebaueia-ieforia

Jak wiadomo, mozna wykona¢ jg tylko u kobiet w okresie
menopauzy i u kobiet, u ktérych czes¢ pochwowa jest zupetnie
zdrowa, wreszcie u kobiet, ktére zrezygnowaty juz z zycia pitcio-

wego. Jezeli chcemy zachowa¢ mozno$¢ utrzymania stosunkow
ptciowych, nalezy wykonaé operacje Kjellauda Przy ope-
racji Neugebauera-Leforta pozbawiamy sie moznosci

kontroli ezesci pochwowej tak, ze zmiany chorobowe, zwtaszcza
rak szyjki, moga rozwija¢ sie liiespostrzezenie.

Tym sposobem operowaliSmy 6 razy, wszystkie Kkobiety
w okresie menopauzy. W jednym przypadku nastapit w Kkrotki
czas po operacji zupeiny nawrdt. Zblizong do operacji Neuge-
bauera-Leforta jest operacja Stelilo, ktory stara sie le-
czy¢ chirurgicznie wypadanie macicy duzego stopnia, przez ope-
racyjne zwezenie pochwy. Przy metodzie Neugebauera-Le-
forta zwezamy pochwe podtuznie, natomiast Steh lo czyni
to poprzecznie. Mianowicie zweza pochwe pierécieniowato tak,
ze zostaje tylko waski kanat. Wyniki tej metody operacyjnej,
wedle zdania szeregu autoréw, zalezne sg od dobrego gojenia
sie rany, ktore wskutek napiecia nie sg zbyt pomysine. Zreszty
sztuczne zwezenie pochwy ulega po pewnym czasie rozciggnie-
ciu. Trzecia grupa operacyj, to usuniecie zupeine wypadnietej
macicy. Caly szereg autoréw, jak Doéckerheiim, Halban,
Strassmann uwazaja, ze metoda ta nie jest dobrg, poniewaz

blizna, powstata w miejscu usunietej macicy, tatwo rozcigga si¢
workowato. Z drugiej strony jednak Fritscli Bumm, Hoff
Meier, Kiistuer, St(ickeli Hussy sadzg, ze jest to ra-
czej mozliwo$¢ teoretyczna, poniewaz obserwacje przypadkéow
nie potwierdzajg tej mozliwosci. | tak Bu 111111 podaje dobre re-
zultaty w 75%, Martini trwate wyniki w 82%, Stockel
tylko 17% nawrotéw.

Zupetne usuniecie macicy przez pochwe w przypadkach cat-
kowitego wypadniecia tego narzadu, wykonaliSmy 16 razy. Jedna
z operowanych zmarta 5 dnia na zapalenie otrzewnej, u jednej
operowanej nastgpit nawrét, pod postacia wypadania przedniej
i tylnej $ciany pochwy, w rok po operacji. W podobnych przy-
padkach, tzn. po nawrocie Bum 111 radzi wszczepi¢ kawatek wy-
cietej iascia lata, miedzy ramiona wstepujace kosci tonowych,

szyjki ku przodowi. Jednakze zabieg ten jest zbyt zawiktany aby stworzy¢ podtrzymanie dna pecherza.
Tablica |
Przypadki tytozgiecia macicy operowane drogg brzuszng
Metoda operacyjna 1lod¢.przyp. Powiktania pooperacyjno Smiertelno$é Wyniki trwate
operow. ilo$¢ przyp. ilo$¢ na-
kontrolow.  wrotéw
Aleksander-Adams 233 8 p. zapalenia phuc, 3 p. zapalenia zyt nogi 0 107 7,6%
Menge 7 1 wysiek zapalny przymacicza 0 — —
Webster-Baldy-Frau-k 8 0 0 — -
Doleris 1u 1 uwiezgiliecie petli jelit, 1 wysiek zapaln. 1 — —
przymac.
Leopold-Czerny 9 0 0 —
Halbau-Wertheim 23 0 0 17 0%
Kakuszkin z Klin. U. 1 K 40 0 0 4 Q%
Tdblica It
Przypadki ;&j8 jilgiecia i obnizenia narzadu rodnego operowane przez pochwe
Metoda operacyjna 1lo$¢ przyp. Powiktania pooperacyjne Smiertelnos¢ Wyniki trwate
operow. ilo$¢ przyp. ilo$¢ na-
kontrolow. wrotow
vaginaefixatio uteri 15 wysiek zapalny przymacicza 0
vesicofixatio wg Halbana. 14 0 10 0%
interpositio uteri Schauta-Wertheima 41 1 zapal, ptuc, 1 wysiek zapal, przymacicz. 1 27 9,6%
Neugebauer-Lefort 6 0 0 4 1lprzyp.
nawrotu
zupetne usuniecie macicy przez pochwe 16 1 zapalenie otrzewnej 1 4 lprzyp.

nawrotu
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Opierajac sie na 'obserwacji naszych, nielicznych zreszta,
Przypadkéw i opinii doSwiadczonych operatoréw, sadzimy, ze
Przy zupeinym wypadaniu macicy u kobiet w okresie menopauzy
usuniecie macicy drogg przez pochwe, z réwnoczesng plastyka
krocza i zblizeniem przy pomocy szwdéw dzwigaczy odbytu, jest
zabiegiem celowym. Na korzy$¢ tej metody przemawia krotko-
trwalo$¢ ‘operacji i jej prostota. Kustner w przypadkach zu-
Pemego wypadania narzgagdu rodnego wykonuje usuniecie macicy
hrogg brzuszng, a kikut pochwy wszywa w powiez mieéni pro-
stych brzucha.

Wyniki poszczeg6lnych metod operacyjnych beda bardziej
wyraziste i pogladowe, jezeli utozymy je w tablice (p. w.).

Whnioski, jakie na podstawie powyzszego materiatu
wysnhué, dadzg sie stre$ci¢ nastepujgco:

1 Zadaniem operacji chirurgicznej, majgcej na celu naprawe
zmian potozenia narzadu rodnego, powinno byé przywrécenie
normalnego utozenia macicy i utrzymanie tego stanu. To sztuczne
utozenie nie powinno sprawia¢ zadnych dolegliwosci, a czyn-
nosci fizjologiczne narzadu rodnego nie powdnny by¢ przez wy-
konany zabieg operacyjny uposledzone.

2. Wybér metody operacyjnej zalezy od rodzaju zmian po-
wozenia narzadu rodnego, od wieku chorej, od checi utrzymania
zdolnosci zaj$cia w cigze i rodzenia, od warunkéw miejscowych
i wreszcie od stanu ogdlnego chorej.

3. Wyniki leczenia chirurgicznego
zalezag od trafnosci
w danym przypadku.

4. Nie ma metody operacyjnej idealnej, wszystkie posiadaja
Procz dobrych, takze i zte strony, o czym najlepiej $wiadczy du-
za ilo$¢ konkurujgcych ze sobg metod operacyjnych.

mozna

zmian potozenia macicy
przystosowania metody najodpowiedniejszej

5. W przypadkach tylozgiecia macicy ruchomej najlepsza
operacjag jest metoda Aleksander a-Adams‘ gdyz naj-
czecze$ciej czyni ona zado$¢ wspomnianym powyzej warunkom.
Mikotaj CHYLAK Lwoéw

Smieré w nastepstwie spedzenia piodu

Na podstawie przypadkéw stwierdzonych sekcyjnie, zasztych we
Lwowie w dziesiecioleciu 1927— 1936

Z Zakiadu Medycyny Sadowej U. J. K- we Lwowie
Dyrektor: Prot. dr W. Sieradzki

Dokonczenie

Uderza to, ze w grupie zatrué, na 150 zgonéw znajdujemy
tylko jedng kobiete, ktéra $mier¢ poniosta w nastepstwie do-
ustnego przyjecia jakiego$ leku, chcac w ten sposéb przerwaé
cigze. Jak wida¢ z tego, doustne S$rodki abortywne jeszcze na
Poczatku naszego stulecia tak bardzo rozpowszechnione i sto-
sunkowo czesto przyprawiajgce o $mieré¢ kobiety ciezarne, obec-
nie wychodzg z uzycia jako mato skuteczne. Ludzko$¢ na dro-
dze czysto empirycznej dochodzi do $rodka najskuteczniejsze-
go, cho¢ moze niemniej niebezpiecznego, do ,$rodka pewnego",
jakim obecnie jest zabieg domaciczny.

Jak wynika z ryc. 2, iloé¢ zgondw po poronieniach wahata
sie w poszczeg6lnych latach w granicach 11—20 przypadkéw
rocznie. Wysnuwanie wnioské6w z przebiegu krzywej i ttumacze-
nie wzrostu i spadku zgonéw pogorszeniem lub polepszeniem
stosunkéw materialnych, jak to usitujg czyni¢ niektérzy autoro-
wie, uwazam za mato celowe, gdyz omawiany okres czasu
(dziesieciolecia) jest do takich wnioskéw za krétki, a co naj-
wazniejsze, nasze zestawienie na pewno nie obejmuje wszyst-
kich przypadkéw zgonéw kobiet po poronieniu sztucznym, jakie
zaszty w tym dziesiecioleciu we Lwowie. Tak np. znany mi jest

ieden przypadek $mierci kobiety 40-letniej, zameznej, matki
siedmiorga dzieci, nie wliczony do naszego zestawienia, gdyz
zwtoki nie byty sekcjonowane. Kobieta ta zmarta w roku 1932,

a wiec w omawianym dziesigecioleciu.
spedzeniu ptodu u akuszerki wywigzata sie przewlekta posocz-
nica z powiktaniami pitucnymi pod postacig ropnia ptuc. Chora
po siedmiomiesiecznej chorobie zmarta w domu. a rozpoznanie
na karcie posmiertnej brzmiato: ,ropien pluca prawego". Le-
karz, ktéry zmartg ostatnimi czasy leczyt, miat prawo i zgodnie
ze swym sumieniem taka karte po$miertng wydat, gdyz poro-
nienie byto przed nim zatajone, on za$ jako jedynag zmiane cho-
robowa znalazt ropien w ptucu prawym. Lekarz wiec do pew-
nego stopnia zostat wprowadzony w biad.

Dlatego tez prawem powinno juz sta¢ sie stuszne zadanie,
zeby wszystkie przypadki $mierci kobiet w wieku rozrodczym,
a wiec w wieku lat 15—48, zmartych w nastepstwie choroby

Po usitowanym sztucznym
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0 niejasnym przebiegu i etiologii, gdzie tylko istnieje ciefn po-
dejrzenia, ze choroba mogta pozostawa¢ w zwigzku z czynno$-
cig rozrodcza, byty poddane posmiertnemu badaniu w cetu wy-
jasnienia istotnej przyczyny i w razie czego pociggniecia do od-
powiedzialno$ci winowajcy.

Ryc. 2.
ilo§¢ zgondw po poronieniach iv poszczeg6lnych
od 1927 do 1936 r.

latach

Z ryciny 3 wynika, Zze najwiecej kobiet w nastepstwie po-
ronienia ginie w wieku 21—25 fat (39) i 26—30 lat (38). Naj-
mtodsza ofiara liczyta lat 16, najstarsza 47. W trzech przypad-
kach nie wudato sie wustali¢ wieku. Rozpatrujagc jednak osobno
wiek kobiet zameznych i wolnych, okazuje sie. ze najwieksza
ilos§¢ zgonéw u kobiet zameznych przypada na wiek 26—30 lat,
a u kobiet wolnych na 'okres 21—25 lat. Jest to catkiem zrozu-

miale, skoro sie zwazy, ze kobiety zamezne rzadko pozbywajg
sie cigzy pierwszej lub drugiej, natomiast czynig to czesciej
z cigza trzeciag, czwartg i nastepnymi, a wiec w wieku pdz-

niejszym. Kobiety za$ wolne przerywaja najczes$ciej cigze pierw-
szg. A wiec czynig to w pierwszych latach dojrzatosci ptcio-

Ryc. 3
1lo§¢ zgondéw po poronieniach w poszczegélnych 5-leciach
wieku kobiet

wej. W wieku od lat 16 do 20, na og6lng ilo$¢ 18 zgonbow 12
przypadato na kobiety wolne. W nastepnych 5-leciach, poczgw-
szy od 30 roku zycia, ilos¢ zgonéw kobiet wolnych spada bar-
dzo gwattownie i konczy sie 36 rokiem zycia. Tyle bowiem lat
liczy najstarsza wolna kobieta, ktéra zmarta w nastepstwu
sztucznego poronienia. Sadzac ze zgondéw o dokonywaniu poro-
nien — kobiety zamezne uprawiajg ten zabieg az do konca okre-
su rodzenia. W okresie 41—45 iat mamy jeszcze 9 zgonéw.
Wszystkie dotyczg kobiet zameznych.

Najwieksza ilos¢ zgonéw po poronieniach przypada na trzy
mostatnie miesigce roku kalendarzowego (rycina 4). Zgadza sig
to do pewnego stopnia z zestawieniem dra Fel ca dla War-
szawy, gdzie najwieksza $miertelno$¢ kobiet po poronieniach
przypada na cztery koncowe miesigce roku kalendarzowego oraz
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na miesigc styczen. Zjawisko to bywa tlumaczone w ten spo-
s6b, ze zaptodnienia zdarzajg ae szfjgeg6lnie wsréd warstw niz-
szych, w miesigcach letiych, kiedy ku temu istnieje najwiecej
sprzyjajacych warunkéw. A poniewaz miedzy zaptodnieniem
a poronieniem, dokonywanym w przewazajgcej wiekszosci wty-

Ryc. 4
Ilo§¢ zgonéw po poronieniach w poszczegbélnych miesigcach
roku kalendarzowego

padkéw w pierwszycli miesigcach cigzy, a nastepnie zejSciem
$miertelnym uptywa 3—4, a nieraz i wiecej miesiecy, najwiek-
sza ilo$¢ zgonow przypada oczywiscie na ostatnie miesigca ro-
ku kalendarzowego. >

Najwiecej sztucznych poronien bywa dokonywanych w dru-
gim i trzecim miesigcu cigzy (66,6% tacznie). Stosunkowo du-
z0, bo 18,6% przypada jeszcze na czwarty miesigc cigzy (.ry-
cina 5). Z kazdym nastepnym miesigcem cigzy zmniejsza sie

Ryc. 5
Ilo§¢ zgonéw kobiet po poronieniach dokonanych w poszczegdl-
nych miesigcach cigzA (liczonej w miesiagcami kalendarzowych)

iloé¢ poronien, a za tym i zgonéw, przewage za$ 2 zgondéw
m 6smym miesigcu nad jednym w siédmym nalezy niewatpliwie
przypisa¢ przypadkowi. Jakiej$ zaleznosci miedzy czasem trwa-
nia cigzy a powiktaniami $miertelnymi w nastepstwie sztucz-
nego poronienia dopatrzy¢ sie nie mozna.

Z kolei rozpatrzymy stan cywilny, religie i zawdéd kobiet,
ktére padty ofiarg sztucznych poronien. Na 150 kobiet byto:
zameznych 57,3%
wolnych 47 31,3%
wdow 1
separowanych 1
nie ustalono 15

150
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Podczas gdy statystyki, trakiujagce o poronieniach krymi-
nalnych, a pochodzace z czaséw stosunkowo niedawnych, bo
z drugiej potowy ubiegtego stulecia lub jeszcze z czaséw przed-
wojennych, podawaty, ze poronien kryminalnych dopuszczaja
sie prawie wytgcznie kobiety wolne, a w matym procencie ko-
biety zamezne, to dzisiaj, zgodnie z zestawieniami innych auto-
row, wiasnie kobietom zameznym nalezy przypisa¢é olbrzymia
ilo§¢ sztucznych poronieA. | tak w naszym materiale 57,3
agonéw dotyczyto kobiet zameznych, za$§ 31,3% kobiet wolnych.

A wiec stosunek wolnych do zameznych wynosit u nas pra-
wie 1:2.
Co sie tyczy wyznan kobiet zmartych to byto:
rzym.-kat. 67
gr.-kat. 54
prawostawnych 1
mojzeszowych 8
nie ustalono 20
150

Rzuca sie tu w oczy bardzo mata ilos¢ zgonéw kobiet wy-
znania mojzeszowego w stosunku do zgonéw kobiet wyznah
chrzescijanskich. Wszystkiego 8 przypadkéw, co stanowi 5,3%.
Zjawisko to nalezy niewatpliwie ttumaczyé tym, ze ludno$é¢ zy-
dowska jest znana z umitowania licznego potomstwa i w ogéle
rzadko ucieka sie do sztucznych poronien. A skoro sie juz nan
decyduje, nie zatuje zazwyczaj pieniedzy i wydatkéw tam, gdzie
chodzi o zdrowie i niebezpieczenstwo dla zycia i powierza wy-
konanie zabiegu osobom bardziej wykwalifikowanym, z pomi-
nieciem babek, akuszerek itp. Na poparcie tego przypuszczenia
przytocze, ze na osiem kobiet zydowskich 2 tylko przyznaty
sie do sztucznego poronienia, ale tez obie podaty, ze zabieg byl
wykonany przez lekarza. W dwoéch innych przypadkach wyglad
jamy macicy na sekcji (brak pozostatosci, réwna powierzchnia
w miejscu, gdzie byto usadowione tozysko) przemawiat za tym,
ze zabieg byt wykonany mechanicznie, jaka$s wprawng reka,
a wiec najprawdopodobniej tez przez lekarza.

Ze wzgledu na* stanowisko spoteczne mozna podzieli¢ ko-
biety zamezne na:

rolnikéw 22
robotnikow .22
dozorcow 3
szoferéow 3
rzemiesInikow 13
kupcow 3
nizszych funkcjonariuszy panstw, i samorzgdowych 14
urzednikéw panstwowych i prywatnych 4
innych 2
86
Zawo6d kobiet wolnych (w tym jedna separowana i jedna
wdowa):

stuzace 18

robotnice 13

panny sklepowe 2

uczennice 2

krawczynie 2

nauczycielki 3

»Przy rodzinie" 9

49

W 15 przypadkach stanowiska spotecznego zmartych kobiet
nie mozna byto ustalié.

Jak wynika z tego zestawienia, gtéwny kontyngent w na-
szym materiale stanowiag kobiety warstw nizszych, jak np.: stu-
zace, robotnice, zony drobnych rolnikéw, rzemie$lnikéw, robot-
nikéw, nizszych funkcjonariuszy. Natomiast kobiety warstw
wyzszych lub materialnie niezaleznych, jak np.: Zzony urzedni-
kéw, kupcéw itp. stanowig u nas stosunkowo maty odsetek.
W tym wzgledzie nasza statystyka zgadza sie z zestawieniami
prof. Grzywo-l)| browskiego dla Warszawy i dra
Augenblicka dla Krakowa (za lata 1920—1929).

Lzy mozna, opierajac sie na naszej statystyce, wnosié, ze
poronien kryminalnych dopuszezaja sie gtéwnie kobiety sfer
nizszych, podczas gdy ws$réd warstw wyzszych nalezy to do
rzadko$ci? Sadze, ze nie!l Wniosek taki bytby zbyt Smiaty i nie-
poparty dowodami. Chociaz, jak zobaczymy nizej, trudnosci
zwigzane z cigza, porodem, wychowaniem dzieci, a wiec wzgle-
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dy socjalne, szczegdlnie kobiety biedne pchaja do przerywali
Cldzy, to jednak istnieje jeszcze drugi czynnik niewatpliwie
wazniejszy, ktéry sprawia, ze wtasnie one, kobiety sfer niz-
szych, jak stuzace, robotnice, zony zarobnikéw itp. we wszyst-
kich statystykach sztucznych poronien stanowig najwiekszy
Procent. Nalezac do warstw ekonomicznie stabych materialnie

ZK sytuowanych, dokonuja spedzenia ptodu w warunkach gor-
szych, niz kobiety zamozne. Powierzajac wykonanie tegoz par-
taczom, babkom, w lepszym za$ razie akuszerkom, doznajg sto-
sunkowo czesciej chorobowych nastepstw zabiegu, cze$ciej do-
stajg sie do szpitali, na stoty sekcyjne, a w konsekwencji sta-
14 sie znane wiadzom i statystykom. W szczegélnie niekorzyst-
nych pod tym wzgledem warunkach znajdujg sie kobiety wolne
Pracujgce, jak np.: stuzace, robotnice itp., ktédre niejednokrot-
nie, poddawszy sie zabiegowi porg nocng po swych normalnych
zajeciach, nazajutrz juz musza udaé¢ sie do codziennej fizycz-
nej pracy, by nie straci¢ kawatka clileba. Kobietom za$§ zamoz-
niejszym, rozporzadzajacym S$rodkami materialnymi, znacznie
Izej ukryé swoj niedozwolony postepek, totez rzadziej zdarza-
in sie u nich powiktania i co za tym idzie zejscia $miertelne.
Rzadziej tez postepek ich dojdzie do wiadomos$ci wiadz. W 6
_naszych, przypadkacli $miertelnych, gdzie zabiegu spedzenia pto-
du mieli dokona¢ lekarze, wszystkie 6 kobiet nalezaty do warstw
zamozniejszych. | chociaz 6 przypadkéw nie moze stanowi¢
Podstawy do wysnuwania kategorycznych wnioskéw, to jednak
Potwierdzajg one zasade przyjetg juz przez innych autoréw, ze
kobietom wolnym, pracujgcym na siebie, biedniejszym, trudniej

ukry¢ spedzenie ptodu, anizeli kobietom zamozniejszym, mate-
rialnie niezaleznym. Dlatego wt#asnie te ostatnie tworzg zawsze
znikomy odsetek w statystykach poronieA w poréwnaniu
z ubozszymi.

Bardzo cenne i wazne zaréwno z punktu widzenia lekar-
skiego, jak tez i socjologicznego byloby stwierdzenie przez

kogo, w jaki spos6b i jakie motywy skionity dang kobiete do
Przerwania cigzy. Niestety, odpowiedzi na te pytania w znacz-
nej wiekszosci naszych przypadkdéw nie dato sie znalezé. Ko-
biety przywozone do zaktadéw leczniczych z powodu powiktan
Po wywotanym poronieniu z obawy przed S$ciganiem wiadz sga-
dowych zatajajag przed lekarzem, Ze poronienie byto spowodo-
wane sztucznie i nieraz z uporem zaprzeczajg temu, mimo Kkli-
nicznego stwierdzenia obrazen narzadu rodnego. Niejednokrot-
nie w ogdéle nie przyznajg sie one do odbycia poronienia, skar-
zg sie na najrozmaitsze dolegliwo$ci, najczeSciej ze strony ja-
my brzusznej oraz phuc. szczegélniej, gdy wystapita posoczni-
ca i jej czeste powiktanie — odoskrzelowe zapalenie piuc. | tu
zdarzajg sie, chociaz wyjatkowo, wypadki, ze z powodu zata-
jenia poronienia przypadek nie bywa klinicznie rozpoznany, az
dopiero sekcja wyjasnia calg sprawe, znajdujac macice po po-
ronieniu, jej stan zapalny, ktory stat sie punktem wyjscia dla
Posocznicy (zobacz przypadki S$mierci wskutek posocznicy)
A skoro sie juz przyznajg do poronienia, to podajg jako jego
Przyczyne stereotypowo upadek Ilub podZzwigniecie sie, ktére
zdarzy¢ sie miato przed kilku lub kilkunastu dniami, od tego
czasu krwawig i czujg sie chore.

Na 150 naszych ofiar poronienia tylko 30 przyznato sie do
sztucznych zabiegdw przerwania ciazy. Wiekszo$¢ sposréd tycli
30 podata przez kogo, w jaki sposéb i dlaczego dopuscita sie
spedzenia ptodu. | tak zabiegu mieii dokona¢:

lekarze w 6 przypadkach
akuszerki w 10 .
babki wiejskie w2
same ciezarne w 5 "
Zabiegi lekarskie polegaty na wytyzeczkowaniu jamy maci-
cy. W jednym tylko wypadku miat lekarz podaé¢ jaki$ S$rodek
doustny, ktéry spowodowat zatrucie organizmu i $mieré ciezar-

nej (zobacz opisany przypadek w grupie $mierci
trué).
Zabiegi akuszerek polegatly na wprowadzeniu do macicy dru-

z powodu za-

téw, haczykdéw itp., ktérymi staraty sie nakiu¢ pecherz ptodo-
wy, uszkodzi¢ jajo ptodowe, albo tez wprowadzaly do kanatu
szyjki macicy gume, cewniki i tam pozostawiaty, polecajac cie-

zarnym wyjaé je, skoro zaczng krwawié¢. W dwéch przypad-
kach wstrzykiwaty do jamy macicy roztwér mydta balonikiem
o diugiej nasadce (sposéb coraz czeSciei stosowany przez par-
taczy), innym razem przeptukiwaly pochwe jakim$ roztworem.
Rzadko po zabiegu kazaty przyjmowacé jakie$ proszki lub pa-
stylki, najprawdopodobniej chinine.

Réwniez babki wiejskie w dwéch naszych przypadkacli prze-
rywania cigzy uciekaty sie do zabiegéw doinacicznycli. Jak po-
dawaty ciezarne w wywiadach, ,szturkaty"™ one instrumentem
w narzadzie rodnym.
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Wreszcie co sie tyczy zabiegobw samych ciezarnych, jakich
dopuszczaty sie na sobie, to w dwdcii wypadkach stosowaty
goragce nasiadéwki i oktady na brzuch, w jednym chora podata,
ze skakata z wysokosci tak diugo, az zaczeta plami¢. W innym
przypadku balonikiem wprowadzita sobie do pochwy roztwér
mydta za radg sasiadki. W koncu w dwéch ostatnich przypad-
kach raz wrzecionem, raz za$ obsadkg do pi6ra manipulowaty
ciezarne w narzadzie rodnym, w nastepstwie czego w jednym
wypadku przyszto do obrazenia cze$ci pochwowej macicy.

Z tych kilkunastu przypadkéw, w ktérych chore przyznaty
sie i opisaty na czym polegat zabieg, mozna wysnué pewien
wniosek: ludno$¢ obecnie w celach spedzenia plodu prawie wy-
tacznie stosuje zabiegi domacicziie, gdyz inne sposoby daja
W matym procencie pozadany wynik. Wieloletnie dos$wiadczenie
nabyte w ciggu wiekéw, ktére przechodzito z pokolenia na po-

kolenie, pozostawito $rodki i sposoby najbardziej skuteczne,
a zarazem najbardziej niebezpieczne. Zabieg jest obecnie wy-
konywany domacicznie. Wszystkie inne sposoby, jak $rodki
abortywne podawane doustnie, dziatanie mechanicznych i ter-
micznych bodZzcéw na powierzchnie ciata, zabiegi dopochwowe
i inne pozostaty daleko w tyle. Czy te metody i sposoby sg

w catym S$wiecie te same? Czy tez tylko w danym kraju, w da-
nej miejscowos$ci? Metody kryminalnego poronienia zmieniajg
sie. Dlatego cenne jest z punktu widzenia medycyny sadowej
okresowe z kazdego os$rodka naukowego podawanie mozliwie
wyczerpujacych statystyk.

Nie bez znaczenia dla socjologéw i prawnikéw bedzie wspom-
nie¢ o tycli kilkunastu naszych przypadkach, w ktérych chore
przyznaty sie do kryminalnego poronienia i podaty przyczyne,
ktéra ich do tego skionita. A wiec pomingwszy dwa przypadki
mtodych kobiet, wolnych, zyjacych przy rodzinie, gdzie przy-
czyng byta raz obawa przed skandalem, drugi raz strach przed
rodzicami, wszystkie inne kobiety tak wolne, jak tez i zamez-
ne, jako przyczyne podawaty ciezkie potozenie materialne, oba-
we utraty pracy zarobkowej (stuzace, robotnice), a najczesSciej,
ze zarobki meza nie pozwalaja na urodzenie jeszcze jednego
dziecka. A wiec wszystko — wzgledy natury socjalnej, ktore,
jako wskazania do przerwania cigzy, w naszym kodeksie kar-
nym z roku 1932 zostaty pominiete. W jednym naszym przypad-
ku 40-letnia kobieta, zona woznego, w wywiadach zeznala, ze
jest matkg dwanasciorga dzieci. Obecnie wykonata u akuszerki

sz6ste z kolei poronienie, gdyz nie jest w moznosci podotaé
trudno$ciom, zwigzanym z przyjSciem na S$wiat trzynastego
dziecka. Niestety, w 10 dni po tym széstym poronieniu, zmarta

z powodu posocznicy.

Podaje celowo ten przypadek, aby zwréci¢ uwage na szcze-
gélne znaczenie czynnika socjalnego w zjawisku sztucznego
przerywania cigzy. Jezeli wiec chodzi o walke ze spedzeniem
ptodu, nalezy przede wszystkim siegngé do takich poczynan spo-
tecznych jakie moga kobiecie ciezarnej i jej potomstwu zapew-
ni¢ opieke i byt. A wiec najwazniejszym czynnikiem w walce
z poronieniem bedzie pokrycie catego kraju jak najgestszg sie-
cig Stacyj Opieki nad Matka i Dzieckiem, gdzie kazda ciezarna
powinna znalezé pomoc w najszerszym tego stowa znaczeniu.
Czynniki decydujace, w zrozumieniu waznos$ci sprawy, opiera-
jac sie na artykule 103 Konstytucji z dnia 17 marca 1921, traktu-
jacym o opiece nad macierzynstwem, dzieckiem i mtodzieza,
wydaty caly szereg ustaw i rozporzadzen w tym kierunku.
Akcja opieki nad matkg i macierzynstwem prowadzona obecnie
na szeroka skale zastuguje na najwieksze uznanie i poparcie
catlego spoteczenstwa. Nie bede w szczegétach omawiat orga-
nizacji takich poradni, gdyz przekroczytoby to ramy niniejszej
pracy. Zreszta tematowi temu poswiecono juz tak obszerne
piSmiennictwo, ze mnie pozostaloby chyba powtdérzenie mysli
cudzych. Na jeden moment chce tylko zwréci¢ uwage. Dotych-
czasowa organizacja Stacyj Opieki nad Matkg i Dzieckiem ma
na celu niesienie tylko pomocy lekarskiej ciezarnym. Skoro jed-

nak chodzi o walke z poronieniem kryminalnym, to stacie te
précz pomocy lekarskiej powinny nie$¢ jeszcze kobiecie pomoc
prawng i materialna. Kazda ciezarna, szczegélnie ciezarna nie-

zamezna. ktérej brak zywiciela i obronicy tatwo popada w zwat-
pienie, popeinia zbrodnie wobec kietkujagcego zycia w jej tonie
a nawet zbrodnie wobec siebie samej. A nieraz kilka stéw po-
ciechy, umozliwienie pomocy prawnej w pociggnieciu kogo$ ~do
odpowiedzialno$ci lub ojcostwa, albo wyszukanie pracy uratuje
i matke i dziecko. | witasnie na te dwa czynniki, tj. na pomoc
prawng i materialng w poradniach szczegélny nacisk musi by¢
potozony, jesli chcemy mie¢ dodatnie wyniki w walce ze sztucz-
nym przerywaniem ciazy w ogéle, a zmniejszeniem sie $mier-
telnych przypadkéw po sztucznych poronieniach w szczeg6lnosci.
Jak zaznaczytem wyzej, najczestszg przyczyng w naszym ma-
teriale, ktéra pchata ciezarng na droge wystepku, byty ciezkie
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warunki bytowania oraz obawa utraty pracy zarobkowej. Jesli
ciezarna niezamezna bedzie Swiadoma istnienia poradni, jesli be-
dzie wiedziata, ze bez optaty moze spedzi¢ tam bstatnie dni cig-
zy, odby¢ pordéd i polég, a nastepnie, w razie potrzeby, znaj-
dzie pomoc materialng, ktéra zabezpieczy byt dziecku oraz jej
saniej przez wysaukanie warsztatu pracy, to z pewndficig nie po-
wezmie tak pochopnie jak dotychczas postanowienia spedzenia
piodu. Podobnie kobieta zamezna, raczej urodzi dziecko, niz go-za-
bije, jezeli bedzie miata pewnos$¢, ze nowy cztonek rodziny nie
pogorszy moze juz i tak zbyt skromnych warunkéw bytu innych
zyjacych domownikéw, Zf¢ Panstwo przyjdzie jej z pomoca
w wychowaniu dziecka, czy to w formie jednorazowej premii,
czy tez statymi zasitkami w razie licznego potomstwa. Ale
ogromu pracy w walce z poronieniem kryminalnym nie mozna
zwala¢ jedynie na Panstwo. A praca to ciezka i kosztowna. Do
pracy tej musi stanft6 w zwartych szeregach cale spoteczenistwo,
ktére wreszcie musi zrozumieé, ze cokolwiek czyni dla matki
i dziecka, czyni to réwniez dla siebie i swej przysztosci.
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OCENY

Stan narzagdéw krazenia miodziezy szkolnei. Metoda i wyni-
ki badan. TADEUSZ BOK. Sktad gtéwny Ksiegarnia M. Arcta,
Warszawa, 1938. Str. 140

Autor zestawia wyniki badan przeprowadzonych przez siebie
na miodziezy szkolnej z obszaru Kuratorium Szkolnego War-
szawskiego w ciggiv roku szkolnego 1936/37. Badaniami swymi
objat mitodziez rozmaitego typu szkdél, a wiec powszechnych,
$rednich ogplno-ksztdtcacych, jak i zawodowych. Z poczatku
okre$la sposéb postepowaniak stosowany przez siebie i tok reje-
stracji ujetej w karte badan przez siebie skonstruowang. Bada-
nia dotyczyty 2.1S| osobnikéw, wnioski za$ swoje i obce bada-
nia opiera na 6.000 przypadkéw. W analizie stanu narzadu kra-
zenia uwzglednia wywiady i szczeg6towe badanie serca, tetna
i cisnienia krwi. nie pomijajagc obrazu stanu og6lnego, Badania
jego prowadzg do cennych wnioskéw, dotyczgcych stanu narzga-
du krazenia u miodziezy szkolnej. Pod tym wzgledem liczba zu-
petnie zdrowej miodziezy maleje z wiekiem tak, ze w wieku
19—20 lat miodziez skarzy sie na rozmaite dolegliwo$ci serco-
we coraz bagdziej. Tzw. przez niego wieksze zmiany chorobo-
we, a nie sg to wyraznie organicznie chorzy, n miodziezy szkoty
powszechnej wyuosza np. tylko 3.8%, w szkole $redniej juz
1-23%, a w szkole zawodowej, ktdra obejmuje najstarszych
chtopcéw Jiawet 21.3%. Rzeczywiscie chorzy (autora IV katego-
ria) w szkole powszechnej wjSiosza 3.4%, a w szkole S$redniej
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0g.-kszt. 12.3%. Autor zwraca uwage na to, ze uczniowie szkol
Powszechnych, minio ztych warunkéw materialnych, dajg naj-
mniejszy procent zmian i najmniejsza iloSc prawdziwie chorych.
Przyczyng tego jest najprawdopodobniej miody wiek, mniejsza
liczba przebytych clroréb zakaznych, mniejsza liczba doznanych
urazéw fizycznych i moralnych i mniejszy wysitek umystowy,
wobec o wiele mniejszych stosunkowo wymagan programu.
Uczniowie szkét powszechnych nie nalezg pi*y tym do P. W,
uie zdobywaj! P- O. S., upijWiajg znacznie mniej sportéw, niz
uczniowie szkdl $rednich. Dzien pracy uczniéw szkdél ppyszecli-
uych jest przy tym krétsM. Autor ze swyc-h badahA wysnuwa
ostateczny wnwjfk, ze prgycfeyng nieszczeg6lnego ,stanu serca
u miodzicy jest przepracowanie fizyczne i umystowe. Zadaniem
lekarzy szkolnych i wychowawc6éw powinno by¢ przestrzeganie
lu-gieny fizycznej i umystowej tak, aby narzad krazenia nie ulegt
szkodliwemu przemeczeniu.
M. Franke (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Patologia
Wptyw zmiany objetosci krwi na ilo$¢ krwi £ normalnych
patologiéznych stanach ustroju. HIROSHI OKA. The Tohoku

Journ. of exp. Med. Vol. 32. Nr 1—2. Str. 97, i£iJ|l33. 1938.

W szeregu sprawozdan podaje autor wyniki doswiadczen
Wykonanych na krélikach. Po wlaniu dozylnym 10 cm'l soli ku-
chennej w rozczynie 0,9%, objeto$¢ krwi sie zmniejsza i po
trzech godzinach dochodzi po Bahamach do ilosci pierwotnej,
choé najczesciej jej nie dosiega. Przy tym zmniejsza sie ilos¢
ciatek czerwonych wiecej, niz og6lna ilos¢ krw;: ilos¢ 5 do 26%,
osocze 2 do £3,%, a ciatka czerwone 9 do 31%., Autor przypu-
szcza, ze krew rozmiesza sie w watrobie i zapasowych zbior-
nikach, jak $ledziona, przjy czym czerwone ciatka osadzajg sie
niejako w tych nafzadach. Wstrzykiwanie 1/10 n. Inb 1/5 nor
malnego rozczynu solnego kwasu wywotuje ten sam skutek, jest
moze pewna réznica w zachowaniu sie osocza, ktére po kwasi®

ulega mniejszej zmianie i czasem nie zmienia objetosci. Autec
ttumatey zjawisko, ze po kwasach i zasadach objeto$¢ sit
zmniejsza wiecej niz po obojetnej soli kuchennej tym, Zze obok

wsigkania moze wptywaé szczegélniej na znaczne zmniejszenie
ilosci ciatek czerwonych zacisnienie lipbzyn.

W dalszych doswiadczeniach, wykonanych z jozczynalni 5cm3
9% rozczynu soli kuchennej, 5(1% rozczynu cukru i 12% rozczy-
nu gumy arabskiej widywal autor te sanie zjawiska zmniejsza-
nia sie objetosci krwi, ale ilfTs& osocza ulegata mniejszym zmia-
nom, Hzasami na\“et wzrastata (po cukrze). Ilo$¢ ciatek czerwo-
nych wzrastata zawsze, nawet po wlewaniu rozczynu gumy, co
autor ttumaczT,' jak uBfej, zwezeniem sie naczyh. BadZ co badz
rozczyny-guiny i cukru Wywotujag mniejsze zageszczenie, czasa-
mi nawet powiekszenie objetosci krwi, co by wskazywato na
odwodnienie tkanek.

Dp,Swiadczenia dotyczace objetosci krwi po uszkodzeniu wa-
troby (fosfer, chloroform, podwigzanie przewodu zétciowego)
wykazuja, ze samo uszkodzenie watroby prowadzi do zageszcze-
nia krwj. co autor ttumaczy raczej brakiem wsigkliwo$ct niz
pobudzeniem $rodowisk krwiotwérczych. Wlewanie dozylne
i w tych razach prowadzi do zmniejszenia ilosci catej krwi,
a szczegdlniej ciatek czerwonych, ale zmniejszenie to jest bez
poréwnania mniejsze, niz w zwyktych warunkach, IIt)sfi, osocza
wzmaga sie nawet czasami, jak w poprzednich dHwpdczeniach

z cukrem i guma.
Moraczcwski (Lwow).
Wptyw zmiany objetosci krwi na, ilos¢ krwi w normalnych
i patologicznych stanach ustroju. HIROSHI OKA. The Tohoku

Journ. of exp. Med. Mol. 32. Z. 3—4. Str. 356, 374, 382, 19"3.

Po wtfcieciu nerek, albo po podwigzaniu moczowodéw znaj-
duje autor powiekszenie ilosci krwi, ktére ttumaczy niemoznos$-
cig regulowania ilosci ptynéw. Wlewanie rozczynu /goli kuchen-
nej w tych warunkach prowadzi jednak do zmniejszenia ilosci,
co Swiadczytoby o wsigkaniu pitynu do tkanek. Wszelako talce
wsigkanie jest oczywiscie mniej wydatne, dlatego tez po wy-
cieciu nerek, albo podwigzaniu mocfOwodéw spotykamy wpraw-
dzie zmniejszenie ilosci krwi. ale mniej wydatne, a nawet czesto
ezwiekszenie iloSci osocza. Podobnie zachowuje sie ustréj po wla-
niu dozylnym kr-wi w tych wafunkach i wykazuje powiekszenie
ilosci, zamiast zwykle spotykanego zmniejszenia,
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Wprowadzenie dozylne peptonu w 2% i 6/| rozczynie wy-
wotuje zmniejszenie ilosci krwi, ktore po stabszym rozczimie
iest stosunkowo nieznaczne i czasem nawet, siczeg-6lnie w po-
czatku prawie zupetnie nie wystepuje; w Ifektérych razach wi-
dziano nartet przyrost iloSci krwi, szczegdlniej osocza. Pepton
bardziej stezony prowadzi bez wyjatku do zmniejszenia ilosci

krwi i to bardzo znacznego, ktére czadami po pdél godzinie uste-
puje, a potem znowu sie wzmaga. Autor ttumaczy to pochtonie-
ciem pewnej czeSci krwi przez ptuca, albo przez tkanki w ogole.
W ostatnich do$wiadczeniach, dotyczacych, tej samej sprawy,
badat autor zachowanie sie ilosci krwi, jpsoczai ciatek po wpro-
wadzeniu k> litra ptynu (metoda VolM]|d|p. U ludzi o wznro-
aOnym cisnieniu ilosci te ulegty zmniejszeniu, ktére po 24 go-
dziiwfh mijalo. Podobne zjawisko, to jest rabnizeitfe ilosci catej
krwi, osocza i ciatek widziat autor w zapaleniu kiebuszkowym
nerek. llosci te obnizone po6godzinie wykazywaty szczeg6lniej
w niektéry!™ razach dazno$¢ do obnizan|i ilosci. Inaczej zacho-
wuje sie ustréj w schorzeniach watroby, gdyie po wypiciu pty-
nu, ilo§¢ krwi bardzo czesto wzrastar * po 24 godzinach wyka-
zuje albo stan ten sam, albo skkmuo$é do zageszazsnia.
Moraczewski (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce

Zaburzenia czynnoéci serca 8’ przebiegw zakazenia ognisko-
wego, szczeg6lnie w ostrym i przewleklym zapaleniu migdatkow.
Q. W. PARADE. Ztschr. t. kl. Med. 133, 395, 1938%

Od dawna wiadomo, ze nawet banalne zakazenia mogg po-
wodowaé ciezkie zaburzenia w narzadzie krgzenia. Autor stwier-
dzit u 25 chorych z ostrym i przewlektym zapaleniem migdat-
kéw, badanych systematycznie elektrokardiograf., rézne skurcze
dodatkowe, zaburzenia przewodnictwa z okresami Wenckebacha,
przejsciowy blok przedsioukowo-komo-rpwy zupeiny, zmiane wy-
chylenia pooagtkowego. obnizenie odcinka S-T, T ujemne, a na-
wet ,wiefcowe"”. Nalezy wiec pamietaé o mozliwych zmianach
w sercu po przebyciu nawet lekkiego zapalenia migdatkéw, brtj
da¢ -elektrokardiograficznie, zwtaszcza tych, u ktérych badanie
fizykalne i Rtg. nie ttumaczy dolegliwo$ci. Nalezy potem usuwaé
ogniska zakazenia. H. D#tugosz (Lwoéw).

Substancja wywotujgca nadci$nienie samoistne. K. WESTPHAI..
i CH. SIEVERT. Ztschr f ki. Med. 133, 22M W, 1938.

W 7 doniesieniach, ktére stanowig opraoowanie kliniczne
i doswiadczalne zagadnienia patogenezy nadci$nienia samoistne-
go, podaja autorowie wynik swych kilkuletnich badan. Nadci$nie-
nie samoistne potystaie wskutek zaburzenia czynno$ci gruczotéw
0 wydzielaniu wewnetrznym, przede wszystkim przysadki, po-
tem nadnerczy i gruczotéw piciowych. Przemawia za tym nad-
ci$nienie u osobnikéw miodych z dystrophia adipose-gcnitalis
1w okresie (przejsciowym obu pici. Z krwi chorych na nadcis$nie-
nie samoistne izolowali ciato wtasno$ciami zblizone do hormonu
tylnego ptata przysadki, podwyzszajgce cisnienie u psrAv, kotow
i matp, w kilku dos$wiadczeniach i u luctei,; ciato podwyzszajace
poziom cukru ®Bfe-krwi i wywotujgce przerost nadnerczy u zwie-
rzat, nie dajace reakcyj biologicznych (oko zaby, ucho krélika)
ani chemicznych, charakterystycznych dla adrenaliny.

Opierajac sie na swoich badaniach, zaczeli fitosowaé w nad-
ci$nieniu preparaty przysadkowe, wszczepianie przysadki cielat
do sieci, wyciecie nadnercza lewego z réwnoczesnym wszczepie-
niem przysadki w rane operacyjna, z wynikiem dobrym, chociaz
przejSciowym.

Z drugiej strony, autorowie ifzywajg krwi hipertonikéw do
prEetaczah w zapasci, zapaleniu ptuc z nadcisnieniem i podcisnie-
niem sampistnym. H, Dtugosz (Lwow).

iv ostatnich
Ztschr. f. kl.

loct naszych chorych na cukrzyce, leczonych
10 latach. E. KESTERMANN i E. SCHU\tflpHT.
Med. 133, 45gj 1938.

Statystyka obejmuje 754 chorych. W klinice umarto 76>,
W znacznej cze$cj z powodu S$piaczki, trwajacej ponad 8 godzin
od zaczecia leczenia. Smiertelno$é ylypuszczotrych z Kliniki wy-
nosita 29,5%, przy czym Qzas trwa'nia choroby u nieleczonych
insuling wynosit 4,5 roku, u leczonych insuling 6,5 roku, u zy-
jacych jeszcze czas trwaniatoboitoby wynosi przecietnie 8,3 ro-
ku. Wida¢ z tfceEj ze wprowadzenie insuliny nie pnztedtifityfc wy-
bitnie zycia chorych na cukrzyce. By¢é moze, ze wspoéipraca za-
ktadéw leczniczych z lekarzami praktykami, lepsze wyksztatce-
nie lekarzy praktykéw, uSwiadomienie chorych i otoczenia, jako
tez poprawa warunkéw materialnych przedtuzy zycie chorych na
cukrzyce. H. Dtugosz (Lwoéw)..*
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Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Doswiadczenia ze zmodyfikowanym iokografem. SANDOR
LORAND. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z 3.

Opis nowego tokografu, ktoéry posiada szereg korzysci w po-
réwnaniu z dotychczasowymi aparatami, a przede wszystkim ze
wzgledu na mate wymiary, lekko$¢é i dogodny ksztatt, tatwy do
przenoszenia, a mimo to nie ustepujacy innym tokografom w do-
ktadnosci. J, Lenczowski (Lwcét).

Wskaznik rokowniezy (Prognostische
ka macicy. O. E. NUDOLSKAJA. Monatschr.
103. Z. 6.

W ocenie rokowania 84 przypadkéw raka szyi i trzonu ma-
cicy postugiwata sie autorka swoiscie pomy$lanym ,wskazni-
kiem rokowniczym", ktéry wyrazatl liczbe, otrzymang przez po-
mnozenie stopnia rozwoju raka pod wzgledem klinicznym (roz-
rézniano 4 stopnie) przez stopied zi<?$liw~ci nowotworu, oce-
nianego na podstawie badania drobnowidowego, i tu wyrazano
ztosliwos¢ cyframi od 1 do 5 W obu ocenach liczby wfzsze
wyrazaty mniejszy rozwdj, czy wiekszg dobrotliwo$¢, przez co
otrzymane liczby, powstate z pomnozenia byty mBym wyzsze, im
korzystniejszy byt przypadek. Ot6z kontrola przepadkéw raka
macicy, leczonego w klinice autorki, wykazata, ze na 30 clio-
pych o wskazniku powyzej 7, nawroty stwierdzono w 6,6%, na
54 ze wskaznikiem ponizej 7, nawroty lub brak wyniku leczni-
czego zaobserwowano w 42,6%. Na tej podstawie autorka wzy-
wa ws-zystkie inne kliniki, zajmujgce sie leczeniem raka maci-
cy, do sprawdzania warto$ci podanego wyzej wskaznika ro-
kowniczego. (Niestety, w sprawozdaniu nie podano, jaki sposoéb
leczenia stosowano na klinice autoYki oraz nie podano czasu
obserwacji chorych po ukoficzeniu leczenia).

J. LenczowsKki

index) Jy leczeniu ra-
f. Geb. u. ftfpi. T.

(Lwow).

czynnoséci porodowej i porod.
MARIA BIENHOLS. Monatschr. f.

Pora dnia a wystgpienie
HEINRICH GUTHMANN i

Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 6.
Badania autoréw wptywu zalezno$é wystgpienia czynnoSci
porodowej i porodu od pory dnia na materiale, obejmujacym

pfzeszto "26.000 pftjBpadkoéw, wykazaty, 1% porody dzienne nie-
co przewazatly nocne. Najwyzsze nasilenie porodéw stwierdzono
w porze potudniowej. Poczatek czynno$ci (porodowej czesciej
przypadat w nocy, zwtaszcza u pierwiastek, i to gtdwnie w go-
dzinach od 3— W ostatnicli latach zaznaczyto sie lekkie prze-
suniecie czestos$ci porodéw na kopy$¢ pory dziennej.

7. Lenczowski (Lwoéw).

Nowe doswiadczenia przy opiece nad ciezarnymi. FR1TZ
STAEHLER. Monatschr. f. Geb. u. Ckm. T. 103. Z. 6.

Zadanie stacji nad ciezarnymi polega w nowych Niemczecli
nie tyle na udzielaniu po*rad i pomocy bez wyboru wszystkim
zgtaszajacym sie ciezarnym, leK na selekcji ciszaVnych na zdro-
we pod wsgledem dziedzicznym i chore. Tylko zdrowym udziela
sie porady i pomocy materialnej. Juz krétki stosunkowo czas
istnienia nowej polityki ludnos$ciowej wykazal jej celowos$é. Na
4000 udzielonSh porad tjlko 0,9% przypadk6w wuznano za
dziedzicznie obcigzone, podczas gdy pierwej odsetek ten do-
chodzit do 4,5%. Spadek ten jest wynikiem ustawy sterylizacyj-
nej. Dalej okazato sie, ze racjonalnie posta'\viona propaganda za
zwiekszeniem ilosci urodzin réwniez wydaie juz owoce. Pod-
czas gdy w roku 1933 7,5% kobiet ciezarnych wyrazata cheé
pozbycia sie cigzy, to obecnie odsetek ten spadt do Pod
wzgledem potrzeb zdrowych cigezarnych autor zwraca przede
wszystkim uwage na skrajng nedze zgtaszajagcych sie kobiet.
92% jyymagalo natychmiastowej pomocy pienieznej i dozywia-
nia, 10<% dtuzszego leczenia wypoczynkowego. Zie odzywianie
i ciezkie warunki zyciowe wywotujg szereg ‘objawéw chorobo-
wych (przepukliny, zylaki, wiotko$¢ mies$ni brzuclia, objawy nie-
doboru witaminowego). Totezf nalezy zwrai®i¢ uwage na racjo-
nalniejsze odzywianie oraz rozbudowaé¢ polityke socjalng, wieeej
chronigcag kobiete ciezarng przed skutkami ciezkiej pracy.

J. Lenczowski (Lwoéw):,,

Leczenie szczepionka krwawiedn macicznych na tle spraw za-
palnych przydatkéw. C. DANIEL i S. GOLDENBERG-BAYLER.
Rev. Fr. de (Syn. et d‘Obstr. Nr I, 1938.

Obserwacja 24 przypadkéw krwawiedn u oséb ze zmianami
zapalnymi w przydatkacli pozwala wysnué¢ nastepujace wnioski:
1) zapalenie przydatkéw jest w 8—10% przyczyng krwawien
macicznych, 2) w uporczywycli krwawieniach nalezy zawsze szu-
ka¢ zmian w przydatkach, gdyz nawet nieznaczne sprawy za-
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palne moga by¢ przyczynag krwawien, 3) leczenie szczepionkg jest
w takich przypadkach metoda najlepsza zar6wno w stanach

ostrych, jak i przewlektych. H. Newlifnska (Lwow).
Pozaotrzewnowa grnczolistos¢ dola owalnego biodra i tor-
biele smotowe obu jajnikéw. E. STAHLER.. Monatschr. f. Geb.
u. Gyn. T. 104. Z. 1—2,
Niezwykty przypadek ograniczonego, ruchomego, bardzo bo-

lesnego podczas miesigczki guzka w okolicy dotu owalnego pra-
wego biodnf. Badanie drobnowidowe usunietego tworu wyka-
zato utkanie, przypominajace bione $luzowa macicy. Stan gineko-
logicanyj poza nieznacznym zgrubieniem lewych przydatkéw, na
og6t prawidtowy. W dwa latax p6zniej powstaty torbiele smotowe
w obu jajnikach: usunieto je operacyjnie. Autor zastanawia sie
nad przyczyng powstania gruczolistosci dotu owalnego i przy-
znaje, ze najwiecej odpowiada mu teoria rozwojowa Roberta
Mayera, chocig* i ta teoria w zupetno$ci zadowoli¢ nie moze.
J. Lenczowski (Lwow).

Zawarto$¢ wapnia we. krwi iv przypadkach
zyczki'  (Labilitalsteianien). R. SPJEGLER i W.
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 104. Z. 1—2.

Badania autoréw, dotyczace zawarto$ci potasu i wapnia we
krwi zdrowych kobiet wykazaty ilosci dosy¢ state, niezaleznie od
okresu miesigczkowego. Podawanie hormonu przytarczycy nie-
wiele wptywato na uktad mineralny, poza matymi przesunieciami
pewnych frakcji wapnia i potasu. Przy sposobno$¢* tych badan
obserwowali atorzy dwa przypadki do ztudzenia przypominajgce
tezyczke. Jednak badania, dotyczgce skifadu mineralnego
krwi wykazaty stosunki -prawidiowe. W tych przypadkach ra-
czej nalezy mo\vie o tezyczce rzekomej, ktérej etiologii auto-
rzy dopatrujag sie w nagtym wstrzasie, powodujacym pewng
chwiemo$¢ uktadu nerwowego. Takim wstrzasem w obu przy-
padkach byto nagte podniesienie sie cieptoty, przypadajagce na
czas miesigczki. J. Lenczowski (Lwoéw).

»Chwiejnej ti>
HENKEL.

Zapalenie przyusznicy a narzad rodny kobiecy. H. BOSCH.
Monatschr. f. Geb. u., Gy,n. T. 104. Z. 7—-

Autor zwr6cit uwage, ze w duzym odsetku przypadkéw ko-
biety, cieriingce na niedorozw6j macicy, przechodzity w dziecin-
stwie zapalenie gruczoldw przyusznych. Autor przypuszcza, ze
podobnie, jak u mezczyzn powstaé moze zapalenie jadra, tak
u kobiet w przebiegu tej choroby mogg by¢ zaatakowane jajniki
z nastepowym ostabieniem lub nawet catkowitym ustaniem ich
czynno$ci. Wszelkie leczenie tak zmienionych jajnikéw jest bez-
owocne. W niektérych pi-zypadkach niedorozw6j moze byé uwa-
zany jako nastepstwo toksycznego uszkodzenia przysadki moéz-
gowej w przebiegu $winki, bez uszkodzenia jajnikéw. Tu lecze-
nie hormonalne moze b>¢ uwienczone pomys$inym wynikiem.

J. Lenczowski (Lwéw).

W sprawie przyczyn przedwczesnego odklcjania sie tozyska.

(Jednocze$nie przyczynek do zagadnienia prolanu). K. HEIM.
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 104. Z. 1—2
Objawy ogélne, jak np. obrzeki, zmiany w moczu, nadmier-

ne ci$nienie krwi —e objawy, towarzyszgce bardzo czesto przed-
wczesnemu odkleieniu sie tozyska, Dozwalatg zalicza¢ te jednost-
ke chorobowa do rzedu zatru¢ cigzowych. Zwitaszcza stuszne to
sie wydaie w przypadkach swoistej odmiany tego cierpienia, zna-
nej pod nazwg .apoplexie utero-placentaire”. Autor stwierdzit
w jednym przypadku drobne krwiaki okotopecherzykowe w jaj-
nikach, a w trzech — przetrwate ciatko z6tte. Powyzsze zmiany
w jajnikach sktonity autora do szukania przyczyn przedwczesne-
go odklejenia sie tozyska w zaburzeniach hormonalnych, a mia-
nowicie w zachwianiu réwnowagi miedzy ciatkiem zéttym a to-
zyskiem . Doktadne badania, dotyczace wydalania prolanu moczem
w 12 przypadkach przedwczesnego odklejenia si&*tozyska wyka-
zaty znaczne ilosci nie tylko prolanu A, ale i prolanu B. Ilosci
te zblizone byty do prolanofy, jakg sie spotyka w przypadkach
zfSHiiadu groniastego i nabtoniaka kosméwkowego. Nawiasem
autor dodaje, ze nadmierne iloSci wydalanego prolanu, nawet po-
wsyzejj 200.000 i. m. w litrze we wczesnej cigzy, niekoniecznie
dowodzi istnienia za$piadu groniastego. W jednym przypadku po-
ronienia, przebiegajacego ws$rdéd objawoéw ostrego zatrucia cig-
zowego, stwierdzit autor ponad 250.000 i. prolanu A i 166.000 i. ni
prolanu B w litrze moLzu. Badanie drobnowidowe tozyska wy-
kazato obrzek niektérych kosnikéw i rozwd6j komoérek syncy-
tialnych. W kazdym razie wyraznych gron za$niadu nie znale-
ziono. PodobieAstwo og6hiych objawdéw klinicznych ré-znych po-
staci zatrué¢ cigzowych naprowadzito autora do badania wytwa-
rzania sie prolanu w tych schorzeniach. Okazato sie przy tyni.
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ze w rzucawce porodowej (12 przyp.), grozacej rzucawce (13
Przyp.) i w niepows$ciggliwych wymiotach ciezarnych (5 przyp.).
ilosci wydalanego prolanu réwniez byty. bardzo znaczne. Wobec
tego jednak, ze w skapych dotychczasowych doniesieniach
o ilosci prolanu we krwi i w moczu normalnych ciezarnych znaj-
dujg sie do$¢ znaczne rbéznice, postanowit autor przeprowadzié
witasne badania. W tym celu oznaczat ilos¢ prolanu w moczu
w kazdym miesigcu cigzy, poczynajagc od 3 do 9, wykonujac po
z badania w kazdym miesigcu. llo$¢ prolanu w moczu wynosita
$rednio od 25.0MJ j. m. do 4U.00U j. m. w litrze, a wiec znacznie
-umej, niz w zatruciach cigzowych. Na podstawie tycli badan
siwieiuza autor, ze w etiologii przedwczesnego odklcjania si¢ to-
zyska duzag role gra nadmierne wytwarzanie sie prolanu i to
Przede wszystkim pochodzenia tozyskowego i ze w ogdie we
wszystkich zatruciach cigzowych zachodzg takie same stosumo
hormonalne. J. Lenczowski (Lwow).

O cigzy zewnatrzmacicznej. TH. PUTZ. Monatsclir. f. Geb.
u- Gyn. T. 104. Z. 1—2.

Rozwazania kliniczne i anatomo-patologiczne uad 300 przy-
padkami cigzy zewnatrzniacicznei. Z tej liczby 297 razy wyda-
rzyta sie- cigza trgbkowa, dwa razy jajnikowa. Jakiegokolwiek
zwiekszania sie cigzy pozamacicznej w ostatnich latach (donie-
sienie obejmuje okres czasu od 1925 r. do 1*935 r.) nie stwierdzo-
uo. Dane kliniczne i badania anatomiczne przemawiaty za tym,
Zzp gtéwnym powodem pozamacicznego usadowienia sie jaja pto-
dowego bylo przebyte zapalenie trabek. Smiertelno$é poopera-
cyjna wyniosta 3%, oczyszczona 0,94%ig Pod wzgledem rozpo-
znawczym poza stanem miejscowym pomocne sg badania dodat-
kowe: badanie krwi na ilo$¢ ciatek biatych, opadanie krwinek,
naktucie prébne tylnego sklepienia, tskrobanka macicy, twreszcie
Prébne otwarcie jamy brzusznej. Objaw Cullena obserwowatl autor
tylko raz. W dwéch przypadkach krwiaka pozamacicznego obser-
wowat autor sinawe podbarwienie btony $luzowej tylnego skle-
pienia. J. Lenczowski (Lwow).

W sprawie przyczyn powstawania polipéw btony Slazowej
trzonu macicy. W PI1LPER. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 104.
Z 1-2.

Opis dwéch przypadkéw. W pierwszym u kobiety 32-letniej

Procz rozlegtego polipa maciaji, stwierdzono torbiel jajnika le-
wego. jDrobnowidowo polip wykazywat przerost gruczotowy,
cze$ciowo torbielowaty. Przyczyng powstania poiipa w tym

Przypadku byto nadmierne wytwarzanie sie folikuliny; W przy-
padku drughn girz zjawit sie w 10 lai po ppekwitaniu. Autor dla
tego przypadku przyjmuje dwa przypuszczenia: albo guz powstat
jeszcze w okresie czynnos$ci jajnikéw, a przejawi! sie tak po6zno
na skutek starczego zaniku macicy (zaburzenia odzywcze), albo
tez polip powstat juz -po przekwitaniu, dzigki nadmiernej czyn-
nosSci przysadki mézgowej. J. Lenczowski (Lwow).

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

Badania anatomiczne usunietych macic z powodu zasniadu
groniastego w 11 przepadkach wkazaty, tée dotychczas nie je-
steSmy w stanie na podstawie obrazéw drobnowidowych utka-
nia zasniadu wywnioskowaé¢ o sile inwazyjnej elementéw zasnia-
4u, ba nawet czesto nie jesteSmy w stanie; odpowiedzie¢ na py-
tanie, czy jest to sprawa jeszcze dobrotliwa, czy ztos$liwa. Dla-
tego wazna jest nastepowa kontra* drobnowidowa wyskrobin
macicy w pewien czas po usunieciu za$niadu. Stwierdzenie zy-
wotnych elementéw zas$niadu staje sie bardzo podejrzane o zto-
§liwo$¢. Duze usiugi odda¢ imoze odczyn Aschheima-Zoudeka.

J. Lenczowski (Lwow).
A

Mierzenik wisnienia krwi tv naczyniach wtosowatych u zdro-
wych, w cigzy prawidtowej, w zatruciach cigzowych i w samo-
istnym podwyzszeniu ci$nienia krwi. ADOLF FOGT. Monatschr.
f- Geb. u. Gyn. T. 104. Z. 122

Jak >vykazuja badania autora, wyk,onane za pomocg zmody-
fikowanego przez sieibie aparatu Herzoga, mierzenie cis$nienia
w naczyniach wtosowatych posiada duze znaczenie kliniczne. Na
'Ogét daje sie zaobserwowaé rdéwnorzedno$é w zachowaniu sie
ci$nienia krwi w naczyniach duzych i matych. Cieptota podnosi,
zimno obniza ci$nienie wtosowate. Nie bez znaczenia pozostaja
wptywy pory roku i klimatu. Najwyzsze warto$ci obserwowat
autor w porze od stycznia do kwietnia u tego samego osobnika.
W przypadkach rzucawki porodowej i w stanach przedrzucdwko-
Wycli z wysokim ci$nieniem krwi cisnienie w naczyniach wto-
sowatych réwniez znaeziiiej ,?ie podnosi i zbliza sie do wysokosci
ci$nienia rozkurczowego w naczyniach duzych. Dowodzi to, Ae
Podniesienie ci$nienia nie ogranicza sie w tych przypadkach do
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naczyn wiekszych, ale obejmuje rdwniez i naczynia mniejsze.
W ten sposéb mornia wyttumaczyé¢ duzag sklonno$é¢ do wylewow
krwawych w moézgu w rzucawce, zwtaszcza ze og6lna ilo$¢ krwi
w cigzy zwieksza sie. W chorobach nerek, przebiegajacych bez
podniesienia ci$nienia krwi, ci$nienie w naczyniach wlosowatych
jest normalne. Silna miazdzyca naczyn, jezeli nie wystepuje pod-
wyzszenie ci$nienia, nie odbija sie Jfe ci$nieniu wlosowatym.
V przypadkacli niewydolno$ci zastawek tetnicy gtéwnej, jezeli
ci$nienie w nacz*yniacli duzych nie przekracza 130 linii ci$nienie
witosowate jest normalne. We wszystkicli przypadkach wysokie-
go cisnienia krwi, jakiegokolwiek pochodzenia, ci$nienie wtosowa-
te réwniez poduo.si sie, leez nigdy me osigga takich wysokosci,
jak w rzucawce porodowej. W cigzy prawidtowej mierzen” ci-
$nienia w naczyniach witosowatych wykazato goérna granice, nor-
my. Podfczas porodu w czasie bo6léw cisnienie podnosi sie,
w przerwach miedzy skurczami macicy powraca do normy.

J. Lenczowski (Lwow).

ruch w ZJAZDY

towarzystwach LEKARSKICH. —

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaci6t Nauk

XL1V Zebranie z dnia 12 listopada 1937 roku

Pokazy:

1. Kol. Piotrowska: ,Carcinoma basocellnlare nasi".

U chorej, ktéra obecnie ma 75 lat, pojawit sie o$m I$f temu
na skérze nosa wykwit twardy, pokryty strupkieni, ktéry utrzy-

mywat sie przez dwa lata, nie powiekszajgc sie. Po wycinku
probnym sprawa chorobowa zaczeta sie rozszerza¢, przyjmujac
posta¢ wrzodu zrgcego i drazacego. Chora nie leczyta sie.

Obecnie przekazano chorg na Oddziat Dermatologiczny Szpitala
Miejskiego.

Stwierdza sie stan nastepujacy: na nosie gteboki ubytek le-
wego skrzydetka nosowego, siegajacy do lewego przewodu no-
sa. Skoéra grzbietu nosa zajete czesciowo przez ptaskie owrzo-
dzenie, czesciowo pr~ez blizne zanikowa, otoczong twardym wa-
towatym naciekiem. Gruczoty chionne podszczekowe ani szyjne
nie sg wyczuwalne. Brak przerzutéw. Rozpoznanie: rak podstaw-
no-komérkowy Krompechera.

2. Kol. Bednarkowa
clien ruber pianus".

Chora, 35 lat, zachorowata w czerwcu br.; wystapity wy-
kwity czerwone, silnie swedzgce, ktére pomimo leczenia nie ustg-
pity. W sierpniu .wykwity te rozsiaty sie po catym ciele. Do Kii'
niki chora przybyta jglistopadzie.

Stwierdzono wykwity na ca<tym ciele w postaci grudek wiel-
kosci gtéowki od szpilki, o ksztatcie wielobocznym, ostro zaryso-
wanym, o powierzchni sptaszczonej i I$nigcej. Niektére grudki
majg wglebienie w $rodku, inne odznaczaja .sie na swojej po-
wierzchni drobnym siateczkowym rysunkiem. Barwa grudek jest
r6zowa lub rézowo-z6tta, grudki, chociaz gesto rozsiane, nie zle-
waja sie. Na prawym podudziu wystepujg grudki w postaci ro-
gowej a na obu stopach w po-stagci pecherzykowej. Kilka wy-
kwitéw stwierdza sit réwniez na btonie Sluzowej jamy ustnej.

3. Kol. Brykczynski: ,Przypadek grzybicy strzygacej
(thAchophylia profunda barbae)".

Schorzenie trwa od 2 miesiecy. Stwierdza sie na czes$ciach
owtosionych policzkéw oraz na brodzie liczne gtebokie nacieki,
wystajace takze ponad powierzchnie skéry w postaci brodawko-
watych tworéw, z ktérych przy ucisku wydobywa sie obficie ro-
pa. Cata twarz, szczegdélnie w okol*y~katéw zuchwy silnie obrze-

(cztonek Wydziatu): ,Przypadek i

kta. Cieptota ciata waha sie od 36.8° rano do 39° wieczorem.
Przeprowadza sie epilacje za pomoca naswietlain promieniami
Roentgena oraz chwilowo leczenie odkazajace, przeciwzapalne
i ogoblne.

4. Kol. Piotrowska: ,Przypadali acanthosis, nigricans".

Chora, lat 21, jggtosita sie na Oddziat Chirurgiczny z powodu
objawéw przewlektego zapalenia wyrostka robaczkowego. Z od
dziatu chirurgicznego przestano chorg na Oddziat Skoérny Szpi-
tala Miejskiego.

W dotach pachowych w zgieciach tokciowych i kolanach,
w pachwinach, na brodawkac.li sutkowycli i dokota pepka wy-
kwity wynioste, suche, twarde, brodawkowate, zabarwione bra-
zowo. Btony S$luzowe jezyka i policzkéw oraz narzadéw picio-
wych wolne. Réwnocze$nie na dioniach i na podeszwach stop
stwierdza sie zmiany w postaci hiperkeratozy. Wykwity wyzej
opisane uktadajg sie rownolegle do siebie w linii prostej, a na
brodawkach sutkowych przebiegajg kolisto. Majag one wyglad
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grzebieni kogucich i istnieja, jat podaje Jiora, od urodzenia.
Skéra pod wykwitami blada. Rozpoznanie: ucunthosis mgricans
oemgna.

Rozprawa:

Kol. Straszynski (cztonek Wydziatu) zwraca uwage na
mozliwo$¢ istnienia u tej chorej nowotworu zto$liwego w jamie,
brzusznej.

Wprawdzie te chorobe z powodu jej rozpoczecia sie we
w-czesnym dziecifstwie mozna by zaliczyé do acanthosis nigri-
caus benigna, to jednak ze wzgledu na dolegliwosci, na ktére
chora sie skarzy, nalezy mie¢ na uwadze to, ze réwniez i w ta-
godnej postaci tej choroby przy diuzszym jej trwaniu moze roz-
wingé sie nowotwoér ziosliwy. W ffrir tez kierunku pdéjda dalsze
badania i chora przekazana bedzie na Oddziat Chirurgiczny, zwta-

szcza, ze leczenie dermatologiczne jest tu bezcelowe.
Wyktad:
Kol. Lorf.ch (cztonek Wydziatu): ,Omytki radiologiczne

schorzen ptucnych w zestawieniu Sawynikami sekcyjnymi”.

Wyktad ukafce sie w ,Nowinach Lekarskich".

Rozprawa:

Kol. Zey land uwaza temat omoéwiony przez referenta za
bardzo wazny. W przypadkach zejscia $miertelnego stosuje Z
metode doktadnej kontroli autoptycznej rentgenograméw wyko-
nanych tuz przed $miercig lub, w braku ich, zaraz po $mierci
chorych w Klinice Choréb Dzieciecych U. P. Dysponujac obecnie
prawie stu przypadkami tak zbadanymi samej gruzlicy dziecie-
cej, Z. podkresla z catym naciskiem, ze nie wolno robi¢ zarzu-
tu rentgenologii w przypadkach bywania niedostatecznej techni-
ki fjlitgSnowskiej lub w braku wiedzy i dosSwiadczenia u leka-
rza zajmujacego g* badaniem renfgenowskim. Z. poleca gorgco
dla wyksztatcenia sie w rozpoznawaniu rentgenologicznym, oczy-
wiscie poza znajomos$cig najnowszego piSmiennictwa, jako naj-
lepsze metody: 1) metode statego $ledzenia chorego za pomocg
kolejnych badan rentgenowskich, wykonywanych w pewnych od-

stepach czasu oraz 2) wspomniang powyzej metode kontroli
autoptycznej.

Kol. Mayer (cztonek Wy-dziatu): Do uwag kol. Zey lan-
da niewiele mozna doda¢. Jak wiele innych metod badania, tak
rowniez badanie rentgenowskie ma swoje gfanice, poza ktéry-
mi ciyhajg ro-zczarowania. Dzieki bardzo licznym do$wiadcze-
niom, badaniom kontrolnym anntoimi-patologicznym i klinicznym

ustalono juz szereg zrédet biedéw i nauczono sie je w prze-

waznej cze$ci unika¢. Zapoznanie sie z tym dorobkiem nauko-
wym i przeszkolenie w odczytywaniu obrazéw" rentgenowskich
chroni w miare postepéw radiologii coraz wiecej od btednych

i pochopnych interpretabyj, od przeoczenia trudnos$ci diagnostyki
radiologicznej oraz od jaskrawych nieraz rozbieznos$ci wynikow
badan radiologicznych i kontrolnych na stole sekcyjnym. Niekt6-
re z przypadkpw, omoéwionych przez prelegenta, dowodzg, ze
nawet rozpoznanie na podstawie catoksztattu badania klinicznego
nie zawsze Rtiiza ispe z wynikami sekcj-j. W radiologii wy-
odrebniono juz mnéstwo obrazéw typowych, znamiennych dla
roznych zmian patologicznych w ptucach; biedne odczytywanie
tych typowych obrazéw jest najczesciej jedynym zZrdédiem roz-
nych nieporozumien. Zdarza sie lip.,, ze przypadkowe utozenie
sie cial naczyniowych W ksztatcie pierScieni# zgtubienia optuc-
nej, otorbiona odnia, a nawet powietrzne czes$ci phuca, otoczone
na-ciekami itd. uchodzg btetinie za jamy wskutek nazbyt po-
wierzchownej '©¢Bny tych cieni. W zwigzku z piSmiennic-
twem zagranicznym, na ktére sie prelegent powotuje, pozwalam
sobie goraco poleci¢ artykut St. Konopki o bibliografii lekar-
skiej, ktoéry sie ukazal w Polskiej Gazecie Lekarskiej (nr 45,
1937).

Kol. Lorych (cztonek Wydziatu): Wygtoszony wyktad miat

na celu zachecenie ogo6tu lekarzy do ostrozno$ci w interpretacji
obrazéw radiologicznych. W tym celu przedstawiono materiat
wtasny oraz zestawiono z dostepnego piSmiennictwa r6zne mo-

zliwosci omytek, ktére zmniejszaja sie przede wszystkim w mia-

re dosSwiadczenia i obeznania lekarza radiologia.
Wiceprezes: L. Drozynski.
Sekretarz: K. Stojalowski.

XLV Zebranie z dnia 19 listopada 1937 roku wspélnie z I<o-
tem Ftizjologodow

Pokazy:

1 Kol. Zey la nd: ,IHzypadek lobus yenae azygos".

Pokazuje 5 rentgenograméw z typowym obrazem ptata zyty
nieparzystej (lobus yenae azygos)A stwierdzonych w materiale
Kliniki Choréb Dzieciecych U. P. na 1.350 zdje¢ tylno-przednich
klatki piersiowej oraz jeden taki obraz, stwierdzony podczas
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Nr 40. r. 1938
przegladania 313 rentgenogramow ptuc dzieci szkolnych
W Byugoszczy z pracy doktorskiej nieogioszonej drukiem kol.
K. Chrzanowskiego. Stwierdzony odsetek (0,34%) odpo-

wiada najzupetniej podawanemu w pi$miennictwie miedzynaro-
dowym- Odsetek tej zmiany, rozpoznawanej badaniem rentge-
nowskim, niiK odpowiada natomiast odsetkowi stwierdzonemu ba-
daniem anatomicznym, bo wedlug Mauserta wynosi on [Ifi
(17 razy na 1dOO sekcyj). Brak dalszych badan anatomicznych
uniemozliwia rozstrzygniecie sprawy, ktéra z tych liczb bardziej
odpowiada rzeczywistpsci.

Wyktad:

J Zeyland i L Piaseck a-Zeylaud:
§liny niszczy pratki gruzlicze".

Autorowie nawigzujg do swego komunikatu, przedstawionego
na posiedzeniu w.dniu 4, VI. 1937 r., kiedy to zdawali sprawe ze
swych badan, dotyczacych dziatania $liny ludzkiej, powstrzymu-
jacego wzrost pratkéw gruzliczych (ogtoszono w czasopi$mie
,Gruzlica" 1937, 12, str. 271 i ,lubercle™ 1937, 19, str. 24).

Obecnie autorowie zdajgs SpraWe z dos$wiadczen na $winkach
morskich (ogétem 29 zwierzat), z ktérych wynika, ze $lina ludz-
ka posiada rzeczywiscie wtasciwosci bakteriobdéjcze wzgledem
pratkow gruzIM&d*. Ponadto autorowie podajag wyniki dalszych
10 dosSwiadczen z hodowlg pratkéw gruzliczych celem wykrycia
w $linie czynnika bakteriobéjczego dla pratkéw gruzliczych i wy-
kazuja, ze tym czynnikiem sg siarkocyjanki $liny. W doswiad-
czeniach autoréw okazat sie siarkocyjanek potasu w stezeniu,
spotykanym w S$linie (0,007—0,01%), a wiec w stezeniu ,fizjolo-
gicznym wyraznie bakteriob6jczym dla pratkéw gruzliczych.

Zdaniem autoréw badania te Wyjasniajg, przynajmniej w cze-
§ci, istote nieswoistej opornosci w zakazeniu gruzliczym, ponad-
to pozwalaja na wysnucie dalej idagcych wnioskéw co do prak-
tycznego zastosowania tych wynikéw badan.

(Ukaze sie w catosci w czasopismie ,Gruzlica").

Dyskusja:

Kol. Straszynski (cztonek Wydziatu),
ktadach fizjologa polskiego prof. Napoleona Cybulskiego,
ktéry przed lafy® zwracat uwage na wiasnosci bakteriobdjcze
siarkocyjankéw $liny i jako praktykujagcy dentysta podnosit
szybkie gojenie sie wszelkich ran w jamie ustnej wtasnie na
skutek Istnienia tych ciat chemicznych w S$linie.

Kol. Morzycki (cztonek Wydziatu): Rozczyny siarkocy
jankéw Sag stosowane w pracowniach niemieckich jako $rodek z&

»Jaki sktadnik

wspomina 0 wy-

pobiegawczy przeciwko zakazeniom laboratoryjnym.

Wyktad:

Kol. Debski: ,0 $miertelnych krwotokach ptucnych”
(Ukaze siefkw ,,Gruzlicy").

Dyskusja:

Kol. Zeyland zwraca uwage na podawang w piSmien-

nictwie amerykanskim metode powstrzymywania silnych krwo-
tokow ptucnych przez zastrzykniecie dozylne kilkunastu lub kil-
kudziesieciu graméw gumy arabskiej w 500 cm3 fizjologicznego

roztworu soli (zob. Berghausen: Amer. Rev, The. 1937 r.,
36, str. 276).

Kol. Stojalowski (cztonek Wydziatu): Zdanie Kkol.
Debskiego o wpitywie zmian barometrycznych na czestosé

krwotokéw ptucnych potwierdzajg réwnjerz spostrzezenia sana-
toryjne, jakie St. poczynit na gruzliczych w czasie znizek baro-
nietrycznych, gdy w czasie matych wahahA Ilub zwyzek krwo-
toki ptucne wsréd chorych sanatoryjnych byty rzadkie. Wpityw
wstrzagsow psychicznych z nastepstwami anatomicznymi z wyni-
kiem $miertelnym zdarza sie nie tylko przy sclio-rzeniach ptuc
nycli, jak to przedstawia interesujacy przypadek spostrzegany
prze® kol. Debskiego. Spotyka sie sg réwniez przy schorze-
niach innych narzgdéw (np. peknigdto mie$nia sercowego).

Krwotok sam nie jest przyczyng bezposrednig S$mierci
nagtej, gdyz przyczyna bezposrednia polega tu na niedokrwistosci
waznych dla zycia narzagdéw lub uduszeniu masaani krwi, ktére
zalewajg przede wszystkim rozgatezienia oskrzelowe i ostatecz-
nie pecherzyki ptucne. Smieré jednak nastepuje tu w warunkach
znacznie zmmejsaonej powierzchni oddechowej ptuc w dalej po-
sunietych okresach gruzlicy.

Wydaje sie rzeczg nieobojetng anatomiczny charakter na-
czynia krwiono$nego, z ktérego nastgpit krwotok. Szczegb6lnie
w przypadkach nagtej $mierci, ktéra nastgpita po prcjetu w cig-
gu jednego wdechu, nalezato by liczy¢é sie z mozliwos$cig zatoru
powietrznego mézgu przy krwotoku z naczynia zylnego, jak
rowniez z mozliwo$cig zatoru w innych narzadach (naczynia
wiefcowe).

Kol. Raczynski
odgrywajg zatory optucnowe i ich
$miertelnych?

(dfetonek Wydziatu) zapytuje, jakg role
rozlegto$¢ przy krwotokach
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Koi. tabendzinski (cztonek  Wydziatu): Krwotoki
ptucne, ktére w kilku minutach konczag sie $miercig, sg stosunko-
wo rzadkim zdarzeniem, jak to wynika z podanej statystyki. Je-
szcze rzadziej zdarza sie, by lekarz poza specjalnym oddziatem
szpitalnym mégt byé¢ S$jyiadkiem takiej dramatycznej sceny. Dla-
tego obserwacje podane przez referenta, a dokonane przez nie-
go i innych lekarzy dyzurnych oddziatu ptucnego, budzg zainte-
lesowanie. Podczas sekcji nie zawsze istniat taki obraz, jaki kh
mcysta spodziewat sie zobaczyé, znajac zmiany ptucne u danego
chorego i przebieg kiwotoku. Poznanie witasciwego mechanizmu
nagtego zejscia wymaga jeszcze dalszej wspotpracy klinicysty
z patologiem. -«

Kol. Stojatowski (cztonek  Wydziatu) wyjasnia, ze
w rozwazaniu réznych przyczyn nagtego zgonu ws$réd krwotoku
ptucnego nalezy braé¢ pod uwage, précz wymienionych przez refe-
renta przyczyn, réwniez mozliwo$¢ ta toru powietrznego -yaz-
Jiycli dla zjycia narzadéw jako bezposredniej przyczyny nagtego
zgonu. Mozliwos$¢ ta zostata w referacie pominieta, gdyz w zad-
nym z 17 przypadkéw nie zostal zator sekcyjnie wykazany.

Wykazanie tej przyczyny zgonu nalezy oczywis-cie do ang-
tomo-patologa. ktéry |nm*>dp* mie¢ duze trudno$ci w ujawnieniu za-
toru powietrznego, gdyz s-twierdzenie jego nie nalezy do tatwych
zadan prosektora. Niemniej jednak nalezy o mozliwosci zatoru
Powietrznego pamieta¢ przy sekcji przypadkéw nagtego zgonu
wsérdd krwotoku ptucnego.

Kol. Debs.ki: Klinicyste uderza najbardziej to, ze w nie-
ktérych przypadkach nawet silnego krwotoku piuc nie stwierdza
sie podczas sekcji krwi.

Prezes:
Sekretarz:

W. Kapuscinski.
K. Stojalowski.

Towarzystwo Naukowe Lekarzy w Réwnem

Protokdt posiedzenia z dnia 13 maja 1938 roku

Przewodniczacy: Dr Karol \W» lke

(Zdofbunéw): O wczesnych naciekach
Prelegent w referacie ilustrowanym
przedstawit historie badan gruzli-
i innych, sprawy alergii, podziat
gruzlicy ptuc Wedlug Rankego, Neumana, Sterlinga i ich poréw-
nanie z innymi klasyfikacjami. Prelegent oméwit przy tym re-
wizje pogladéw na dotychczasowa,-nauke zapoczatkowang przez
Brauninga, Redekera, Awmaiia i innych.

Po méméWieniu patogenezy, semiotyki, diagnostyki i leczenia
naciekéw wczesnych, prelegent przedstawi! witasng kazuistyke.
Na zakonczenie -poruszono sprawe dokonywanych badahn Roent-
genem, podkres$lajacych wyjatkowe stanowisko w rozpoznawaniu
naeiekdw wczesnych.

W dyskusji zabierali glos. dr Walker,
dr Szwndki i dr Abramowie,?,.

Prezes: Dr K. Walker.
Sekretarz: Dr J. Marcinczyk.

Dr J. Szatkowicz
Assmanowskich w ptucach.
szkicami i rentgenogramami
cy, klasyczne poglady Rankego

dr Marcinczyk,

Towarzystwo Lekarskie w Toruniu

Protok6t posiedzenia nauk-owego z dnia 10 lutego

1938 roku

1. Na wstepie prezes wita zebranych na pierwszym w tym
-noku posiedzeniu naukowy-m i w nowym lokalu posiedzen.

2. Odczytano protok6t z ostatniego posiedzenia naukowego,
ktéry przyjeto bez poprawek.

3. W komunikatach zarzadu podano do wiadomos$ci zebra
nyiii tre$¢ odpowiedzi negatywnej, iakg zarzad Towarzystwa wy
stosowat na lisilPoznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk,
w sprawie propozycji rozszerzenia agend tego Towarzystwa
i na wojewddztwo pomorskie. Odpisujac odmownie zarzad wy-
szedt z zalpzenia, ze tylko Towarzystwo Lekarskie w Toruniu
jpst powotane i jest w stanie wypeini¢ te wszystkie zadaniu,
jakie na nim cigzg. Poza tym zawiadomiono zebranych, ze dzie-
ki uprzejmosci dyrektora tut. Szpitala dr Dandelskiego ze-
brania naukowe oubywaé sie beda stale w sali, w ktdrej dzi$
Posiedzenie naukowe zwotano. W koncu podano do wiadomosci
kolegébw uchwate zarzadu zdazajacg do tego, by w tym roku
urzadzi¢ jedno posiedzenie naukowe tyLo z pokazami przypad-

kéw przygotowanych przez kolegéw pracujgcych poza szpita-
lem, z wilasnej, prywatnej praktyki. Termin posiedzenia ustalo-
no na kwiecien lub rnaj br.

4. Na czionkéw Towarzystwa przyjeto zgodnie ze statutem
nastepujacych kolegébw: Owczarczaka z Kowalewa i Bo-
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eheAskieg«, Sobka, Za,porioekiegio, Ziotkowski e-
go z Torunia. Co sie tyczy komunikatéw Zarzadu zabierat glos
ptK. dr Rudke, podkres$lajagc stuszno$é stanowiska zajetego prze2
Zarzad w sprawne propozycji Poznanskiego Towarzystwa Przy-
jaciot Nauk.

5 Dr Dagbrowski odczytat list od p. Ry mkjiewiczo-
wej, W ktérym dziekuje Towarzystwu za uczczenie pamieci jej
meza $p. majora Rymkiewicza.

6. Pokazy przypadkéw. Kol. Cigzynhnska przedstawia cho-
ra w 3. dniu po operacji usuniecia calkowitego macicy' wraz
z przydatkami z powodu duzyeh rozmiaréw gruczolako-torinela-
ka ztosliwie zwyrodniatego. Chora* zostata przekazana na oddziat
ginekologiczny Szpitala Miejskiego z rozpoznaniem obumartej
cigzy. Kol. Cigzynska pokazuje wyjety guz wraz z macica
i omawia sposdb przeprowadzonych badaA rozpoznawczych.

Kol. Szaad przedstawia dwa przypadki operacji podwinie-
cia powiek; operacje wykonano sposobem: 1) przetnie$zczema
ptatkéw skory, 2) sposobem wywiniecia chrzastki gérnej powie-
ki i 3) sposobem przeciecia chrzastki we wszystkich wypadkach
z natozeniem plasiySznych szwdw (stres-zczenie witasne).

W koncu kol. Bochenski przedstawia 15-letnig dziewczyn-
ke. ktéra w celu sp.ro-wokowania poronienia (IV m. ks. cigzy)
wprowadzita sobie do cewki moczowej blaszke. Wskutek tego
blaszka zesunetg| sie do pecherza, skad musiano ja wyjaé przez
secno alta. Stan chorej dobry, cigza utrzymana. Przy tej okazji
oméwi* kol. Bochenski ciata obce spotykane w pecherzu
moczowym, wprowadzone w réznych celach. Przedstawiany
przypadek nalezy do bardzo rzadkicli ze wzgledu na rodzaj cia-
fa. obcego.

Wszystkie pokazy ze Szpitala Miejskiego.

7. Kol. Tury na wygtosit odczyt pt. ,,Diatermia krétkofalo-
wa w ginekologii i potoznictwie”. Odczyt ilustrowany omoéviaw
niem ciekawszych przypadkérw, leczonych przez prelegenta, tak
ze wzgledu na ciezko$¢ schorzenia, jak i wyniki lecznicze (Stre-
szczenia nie zatgczono, bowiem praca w catosci ukazata sie
w druku w Pol. Oaz. Lek.).

W dyskusii nad wygtoszonym odczytem dr pik. Rudke
podnos$) wielkag warto$¢ fal krétkich w mastitis puerperalis, kto-
re to cierpienie, leczone falami krétkimi w samych poczatkach,
nie doprowadza do zropienia.

Poza tym podkre$la szeroka skamle schorzern dla leczenia dia-
termig krétkofalowag z dobitymi wynikami, przedstawionymi dzi$
przez kol. Turyny
TOr Dandelski uzupetnia w Kkilku stowach wartgsci lecz-
nicze fal krétkich w cierpieniach chirurgicznych, dr Be 1lle-
jewski w stanach dychawicy i w kofcu dr iBerdziejéwna
w leczeniu cukrzypy. Na poruszone w dyskusji kwestie odpowia-
da prelegent.

Prezes: Dr Dandelski.
Sekretarz: Dr Turyna.

Protokét wspdélnego posiedzenia z Sekcjg\Sani-
tarna ]. W. W. odbytego dnia 10 marca 1938 roku

Przewodniczy prezes kol. D-andelsKki

1 Na wstepie prezes wita zebranych, po czym nastepuje od-
czytanie protokotu z ostatniego posiedzenia, kt6fy bez poprawek
przyjeto.

2. Na cztonka Towarzystwa przyjeto
lew s kg ze Szpitala Miejskiego.

3. W komuniKatach zarzadu podano do wiadomosci, ze po-
siedzenie pokazowe dla lekarzy praktykéw ustalono na drugi
czwartek kwietnia, poniewaz na posiedzenie majowe przyjezdza
zaproszony prelegent. Poza tym przyjeto rezygnacje kol. W. Ja-
cobsona z cztonka Towarzystwa, zgtoszong pisemnie.

4. Pokazy przypadkéw: Koi..1 aryna przedstawia chorg
z zapaleniem wnetrza macicy i otoczenia iv potogu, powiktanym
porazeniem potowiczym w nastepstwie najprawdopodobniej zato-
ru bakteryjnego. U chorej porazenie wystapito w okresie stwier-
dzonej bakteriemii. Chorg przywieziono do Szpitala Miejskiego
W 24 godzin po recznym wyjeciu tozyska w domu przez leka-
rza w warunkach nieodpowiednich. W 3 dniu w Szpitalu urodzit
sie caly zraz tozyskowy. Przypadek przedstawiany jekt tak ze
wzgledu na ciezko$¢ przebiegu i powiktan niecodziennych, jak
niemniej dla podkre$lenia waznosci recznego wyjecia tozyska,
ktérym to zabiegiem koledzy praktycy zbyt czesto dysponuja
w leczeniu domowym, nie majac odpowiednich warunkéw. Drugi
przypadek przedstawiony przez kol. Turyne dotyczy miodej
kobiety, u ktérej pielegent wykonat operacje plastyczng od-
bytnicy, zwieracza odbytu i krocza przy istnieniu wspdélnej kloaki
odbytniczo-poctiwowej, jako skutkéw wurazu porodowego. Po
mniej wiecej roku od chwili operacji wymieniona chora zgtosita

kol. Zofie Kordy
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sie do porodu z cigza czaso\v*a i urodzita dziecko zywe, bez naj-
.nniejszych uszkodzen dobrze zgojonego krocza i zwieracza.
Podobnych przypadkéw ma kol. Tury na 3 w swej statystyce
operacyjnej tut oddziatu.

Kol. Skowronski przedstawia przypadek tnoczéwki pro-
stej u dziecka 4-letniego. Dziecko choruje od Kkilku miesiecy
i "wypija do 6 litrow piynu dziennie, wydzielaj-agc tylez moczu
0 C ¢ 1001—1003. Na dnie oczu silne przekrwienie siatkéwek
bez wyraznego zastoju. Rentgenologicznie stwierdzono objawy

wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego i wyrazne zwiekszenie
siodetka tureckiego (65 mm2 powierzchni, zamiast 48 w tym
wieku wg Schulza). Chodzi zatem wedlug wszelkiego pra-

wdopodobienstwa o przypadek m&ezéwki prostej w przebiegu
schorzenia przysadki mézgowej. Przypadek interesujacy i z te-
go wzgledu, ze Pituitrol sprowadzit tu wyrazne polepszenie. llos¢
moczu zmniejszyta sie- od razu, stopniowo dochodz>ac do 800 cup
na dot>4. Zastgpienie Pituitrolu Neu-Oesolem sprowadzito natych-
miastowe zwiekszenie sie pragnienia i moczenia. 1lo$¢ moczu
zwiekszyta sie do 4000 cnP na 3 dziedn stosowania tego $rodka.
Stosowano zatem nadal Pituitrol. W wypadku tym nie zaobser-
wowano zadnych innych zaburzen wewnetrzno-wydzielniczych,
zwtaszcza przysadkowych.

|Przypadek drugi dotyczy dziewczynki 4-letniej z bardzo
silnym obrzekiem twarzy i nég, bez biatkomoczu. Sprawa trwa
od 2 miesiecy. Badanie kliniczne wykazuje jedynie \Vzmozenie
przewodnictwa gtosowego na kregostupie do 6 Kkregu piersio-
wego. Pirquet ujemny, zresztg badanie kliniczne nie ustala zad-
nych zmian chorobowych w narzadach wewnetrznych. Natomiast
dziecko jest bardzo znglsznie wychudzone i blade. Badanie krwi
stwierdzito prawidtowe stosunki, Rozwazajagc tto sprawy przez
ftéz-nicowanie, referent dochodzi do 'wniosku, ze mamy do czy-
nienia z obrzekiem kachektycznym na tle albo gltodzenia dziecka,
albo ukrytego zakazenia gruzlicg lub kitg. Dalsze badanie w toku.

Przypadek trzeci dotyczy dziecka 3-letniegio z bardzo du-
zym guzem w podbrzuszu. Guz twardy i nieréwny, powierzchnia
zajmuje cale podbrzusze, guz jest na podstawie nieruchomy, na
dotyk niebolesSy i gubi sie pod lewym podzebrzem. Samopo-
czucie dziecka bardzo dobre. W moczu $lad biatka, zresztg brak
zmian chorobowych. We krwi 4.000 ciatek biatych. Obraz leuko-
cytéw i ciatek czerwonych prawidtowy. Rozpoznanie: sarcoma-
myyosarcoma-liypernephroma? Dalsze badania w toku.

Kol. Ciszak przedstawia mitoda kobiete z promienica
\vAt>kolicy szyi, leczong dotychczas jontoforezg i jodem (poprawa).

Kol. Kordylewska omawia przypadek niedokrwistos$ci
ztos$liwej leczony z bardzh dobrym wynikiem hepatogenem, pre-
paratem krajowym.

Wszystkie pokazy ze Szpitala Miejskiego.

W dyskusji nad przedstawionymi przypadkami zabierali gtos
kol. Ruake, Dietrich, Dandelski, Komkolewsk* Za-
'biick,i i Bochenski.

5. Dr Korczakowski wygtosit odczyt \ot:
leczenie ztaman z pokazem raniganogr-aimé.w leczonych przez pre-
legenta przypadkow.

W dyskusji nad wygtoszonymi odczytem zabierali glos kol.
Rudke, Daudelski, Bochenski, oS$wietlajagc zp swej
stroni warto$¢ leczenia operacyjnego ztaman i wskazania do le-
czenia nieoperacyjnego.

Prezes: Dr Dandelski.

Sekretarz: Dr Turyna.
Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 21 kwietnia

1938 roku

Obecni goscie: Naczelnik Wydz. Zdrowia wojew. pomor-
skiego dr Krippendorf, Naczelnik Wydz. Sanitarnego! Dyr.
Okr. Kol. w Toruniu dr Bermanski, Dyrektor Ubezpieczalni
Spot. Matula, Naczelny lekarz Ubezp. Spoi. dr Raszke, dr

Jedlewski.

1 Na wstepie prezes wita gosci i podkresla wazno$¢ i zna-
czenie dzisiejszego posiedzenia, ze wzgledu na temat spoteczny
odczytu kol. Zidtkowskiego. Towarzystwo Lekarskie od-
stagpito tym razem od normalnych naukéwycli referatéw i zorga-
nizowato posiedzenie z odczytem obejmujgcym zagadnienie spo-

teczne, uznajac niedostateczne w tym Kkierunku dziatanie wiadz
do tego powotanych i organizacji spotecznych.

2. Kol. Zidtkowski wygtosit odczyt pt.: Wzorowa opie-
ka nad ciezarng matka i dzieckiem
druku).

W dyskusji zabierali glos kol. Turyna SkowroAski,

Golawski, dr Kriippenddvrf, drBermanski
tula. W rozprawie wszyscy zgodnie podkreslali

i dyr. Ma-
nie do przy-
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jecia stan faktyczny .organizacji opieki nad ciezarng kobietg, po-

tem matkag i dzieckiem.
Przytoczone przez prelegenta w odczycie cyfry i opisy do-
statecznie ilustrujg tragizm i iluzje dotychczasowej opieki i pro-

filaktyki poradnianej dla dziecka i matki Na zakonczenie, na
wniosek dr Krippendorfa, Zarzad Towarzystwa przyjat na
siebie obowigzek wystospwaniaMo Zarzadu Miejskiego i Pomor-
skiego Tow. Opieki nad dzieckiem memoriatéw, domagajacych sie
naprawy i reorgani®acji catego zagadnienia, dzri§ na posiedze-
niu omoéwionego. Towarzystwo Lekarskie wskaze drogi i zato-
zenia zgodnie z ustalonymi iuz wzorami tego rodzaju urzgdzen
w innych krajach, oparte o nasze miejscowe mozliwosci. Rze-
cza wihadz i organizacji spotecznych bedzie wprowadzenie w czyn
programu i postulatow naukowego S$wiata lekarskiego, by w ren
Sposéb zapobiec skutkom, wynikajacym z niedostatecznej opieki
nad dzieckiem.

Program ten obejmuje:

1) wzorowe urzadzenie i prowadzenie poradni dla ciezarnych
przy Oddziale Potozniczym Publ. Szpitala Miejskiego w Toru-
niu; polozna-lngienistka bedzie prowadzita ewidencje ciezarnych
gtownie ws$réd ubogich warstw. Poradnia dla ciezarnych winna
obejmowaé¢ ciezarne z wszystkich instytucji, zajmujacych sie
lecznictwem i profilaktyka:

*1 budowe oddziatu dziecigcego z wszystkimi poradniami,
przy Szpitalu Miejskim #tacznie ze ztdbkiem, przedszkolem itp.

Prezes: Dr Dandelski.
Sekretarz: Dr Turyna.

Zjazd lekarzy powiatowych wojewo6dztwa stanistawowskiego

Dnia <6 i 27 sierpnia 1938 r. odbyt sie w Morszynie zjazd le-
karzy powiatowycli i naczelnych lekarzy miejskich wojewddztwa
stanistawowskiego.

Zjazd zagait wojewoda gen. Pastawski, omawiajgc
obszernie obowigzki, jakie ciazg na lekarzacii powiatowych
i wezwat icli do pracy nad podniesieniem stanu sanitarnego
osiedli.

Prof. dr Re nc ki, jako gospodarz Domu Zdrojowego, w kt6-
rym zjazd sie odbywat, pswitat obecnych i przedstawit po krot-
ce prace i inwestycje na terenie Morszyna, a w szczegdlnosci
budowe Domu Zdrojowego.

Inspektor Ministerstwa Opieki Spotecznej, dr M. Zachert,
powitat zjazd w imieniu Departamentu Stuzby Zdrowia, pod-
kreélajgc jednoczes$nie znaczenie tego rodzaju zjhzdéw regional-
nych dla podniesienia stanu zdrowotnego kraju.

Dr Borkowski, Naczelnik Wydziatu Zdrowia, wygtosit
referat pt.: ,Stan zdrowotny wojewddztwa stanistawowskiego

Operacyjne r. 1937“, z ktérego wynika, ze liczba lekarzy w wojewddztwie

jest nie wystarczajacEjjjponiewaz 1 lekarz obstuguje teren 89 kur’.
Trudno jest o pozyskanie lekarzy okregowych, niektére powiaty
nie majg zupeinie lekarzy okregowych. Liczba lekarzy dla le-
czenia rolnikéw jest skapa. Pomieszczenie w szpitalach jest nie
wystarczajgce dla potrzeb ludnosci, gdyz na 10.000 ludnosci
przypada 7 i 3/10 t6zka. Na terenie catego wojewddztwa jest
1090 t6zek, w tym 146 zakaznych. Stdsunek powyzszy od 10 lat
nie ulegi poprawie. Praca w o$rodkach zdrowia nie jest jedno-
lita, a niektére z nich nie zdotaty sie wznie$¢ ponad poziom
ambulatoriéw dla ubogich. Zauwaza sie wzrost zachorowan na
dur plamisty i ¢zenwonke, prz$| czym liczba zachorowan na dur
plamisty dochodzi do poziomu, jaki byt w r. 1935. Na terenie
wojewddztwa byty dwie ekspedycja naukowe, a to w Nadwor-
nej i Stawsku (p. Stryj). Ekspedyéja w Stawsku przeszczepita
ludno$¢ w 93%. Zwiekszyty si# réowniez pokasania przez psy
wéciekte, przy czym byty 4 zgony na wéscieklizne. Zwiekszyta
sie takze liczba zachorowan na nagminne zapalenie opon méz-
g™veji. Natomiast stwierdzi¢ nalezy spadek zachorowan na dur
brzuszny.

Akcja kolonijna objeta 16.293 dzieci. Bardzo dodatnio na
og6lny rozw6j dzieci wpiynety punkty dozywiania, przy czym
w roku sprawozdawczym korzystato Iz nich 24.839 dzjeci.

Dr Lachowicz, kierownik filii Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny, zdat sprawozdanie z dziatalnosci filii Panstwowego Za-
ktadu Higieny w roku 1937. Stwierdza, fce rozpoznanie duru pla-
brzusznego potwierdzone badaniami sero-bakteriolo-
gicznymi wzrosto wybitnie. Nalezy dazyé, by kazdy nosiciel du-
ru brzusznego byl badany. Szpitale nie przeprowadzajg zupeinie
badan ozdrowieAcéw na nosicielstwo przed wypisaniem icli ze
szpitala.



Nr 40. r. 1938 POLSKA GAZETA LEKAKSKA 815
Dr Hickiewicz, naczelny lekarz Ubezpieczalni Spotecz- naukowo-lekarskiego i biblioteki, gromadzacej istniejaca litera-
nej w Stanistawowie, wygtosi! referat o dzialalnoSci Ubezpie- ture z zakresu talassoterapii. Niezaleznie od podjetych staran

czalni Spotecznej w Stanistawowie za rok 1937. Stwierdzit, ze
Ubezpieczalnia nie otrzymuje sprawozdah z subwencyj udziela-
nych instytucjom spotecznym. Z powodu przepetnienia szpitali

chorzy ubezpieczeniowi bronig sitj przed péjsciem do niego,
a czpsto szpital samowolnie opuszczajg. Dazy¢ nalezy do tego,
by przychodnia gruzlicza w Stanistawowie przyjmowata gruz-

liczych, ktérym konczy sic okres $wiadczen ubezpieczenio-
wych. Nalezy réwniez dazy¢ do budowy izolatorium dla gruzli-
czych.

Dr Radto oméwit sprawe ¢ epidemiologii duru plamistego

w Karpatach Wschodnich. Na podstawie obserwacyj i badan
stwierdzit, ze ogniska endemiczne duru plamistego ciaggng sie od
Stownego goscinca w powiecie leskim az do Czeremoszu. W wo-
jewodztwie stanistawowskim jest 64 ognisk. Ogniska te mieszczg
s'e w nizinach przytykajacych do go6r i w gérach. Omawia zy-
wotno$¢ zarazka duru plamistego. Zapowiada przeprowadzenie
dezynfekcji nowym gazem, ktdéry jest mniej toksyczny od cyja-
nowodoru, a silniejszy od siarki.

W roku 1939 wykona sie szczepienia catej
kach endemicznych.

Mgr Perkowski, z filii PaAstwowego Zakitadu Higieny,
Wygtosi! referat: ,Kontrola okresowa wody".

Mgr Cichowski, réwniez z filii P. Z H,
nad artykutami zywnosci.

ludno$ci w ognis-

omowit dozor

W drugim dniu zjazdu pierwszy wygtosit referat dyrektor
Miedzykomunalnego Zwigzku Karpat Wschodnich, J. Mike 11 a,
nn: ,Zrédta mineralne wojewodztwa stanistawowskiego". Na te-
renie wojewddztwa jest og6tem zarejestrowanych 118 Zrodet.

W roku 1937 zorganizowat Zwigzek letniska wywczasowe dla

Pracownikéw fizycznych.

Dr Misinski wygtosi! referat o walorach leczniczych
Morszyna.

Dr Dgbrowski oméwit opieke’nad matka i dzieckiem.

Inspektor starostwa mgr Rusinski omoéwit organizowa-

nie pracy lekarzy powiatowych w biurze i w terenie.

Dr Borkowski poruszy! usterki w pracy lekarzy powia-
towycli.

Drugiego dnia uczestnicy zwiedzili
rébke soli morszynskiej.

Plan dziatalnoSci na przyszto$¢ przewiduje ukonczenie osrod-
kéw zdrowia w Kosmaczu, Hryniawie, Kosowie, Worocheie
i W Nadwornej oraz powotanie do zycia Stanistawowskiego Mie-
dzykomunalnego Zwigzku Szpitalnictwa.

W obradach zjazdu wzigt udzial bawigcy w Morszynie b.
Minister Zdrowia Publicznego, dr ChodZzko.

szyb Bonifacego i prze-

WIADOMOSCI BIEZACE

Roézne

Z kraju

Dnia 14. IX. br. odbyto sie w Warszawie posiedzenie Ko-
nhsji Morskiej Zwigzku Uzdrowisk Polskich przy wspoétudziale

delegatow Ministerstw Opieki Spote-cznej, Spraw Wewnetrznych,
Komunikacji, Ligi Popierania Turystyki, Starostwa Morskiego,
Komisariatu Rzadu w Gdyni, lekarzy klimatycznych wybrzeza
' Przedstawicieli kapielisk. Przewodniczyt, wobec choroby pik.

Wielowieyskiego, przewodniczgcego Komisji, prez. Michat Beni-
stawski. Dtuzsze sprawozdanie z dziatalnoSci udzielone przez
sekretariat Komisji dotyczyto, akcji propagandowej w prasie,

Opracowania projektéw dalszej propagandy, staran o fundusze na
te cele itp. W wyniku dyskusji powzieto szereg uchwat. Posta-
nowiono opracowa¢ plan nalezytej organizacji lecznictwa mor-
skiego i poczyni¢ starania w kierunku mozliwie natychmiastowe-,
Ko uruchomienia na Wybrzezu zakladu leczni,oz,ego, czynnegb
°aty rok, np. w postaci szkoty sanatoryjnej na wzdr istniejacych

N Rabce. Druga uchwala Komisji zapadta w sprawie uregulo-
J ania kwestii campingéw. Obecnie panuje w tej dziedzinie wiel-
bi chaos, gdyz rozmaite organizacje (szkolne, akademickie, har-
cerskie, wojskowe, sportowe itp.) urzadzaja swoje obozy na
wtasng reke i wprowadzajg niepok6j do zycia kuracjuszy. Spra-
na ta powinna by¢ uregulowana przepisami wydanymi przez
bladze administracji ogdlnej. W celu powozenia podwalin pod

Prace naukowo-badawcze nad lecznictwem morskim w Polsce,
Postanowiono zwr6ci¢ sie do Komisariatu Rzadu w Gdyni, aby
w nowo budujgcym sie tam szpitalu utworzono specjalny dziat
Poswiecony badaniom talassoterapn. Uchwalono takze zwrdécié
S|9 do Instytutu Baltyckiego o utworzenie specjalnego dziatu

o zwotanie nastepnego zjazdu przyrodnikéw i lekarzy w r. 1941
na wybrzezu, postanowiono stara¢ sie, aby nastepne doroczne
posiedzenie Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia (Sekcji Zdro-
jowisk i Uzdrowisk) odbyto sie¢ w Ortowie. Poza tym przepro-
wadzono uzupetniajagce wybofy do Komisji Morskiej, w wyniku
ktorych weszli w jej sktad dyrektor kapieliska Ortomi M. We-

glowski, lekarze klimatyczyj na Wybrzezu dr Natkanski i dr
Mielzynski oraz delegat Ligi Popierania Turystyki. Zebrani wy-
stuchali referatu o zjezdzie talassoterapii i organizacji lecznictwa

morskiego w Niemczech W zjezdzie tym, ktdéry sie odbyt w lu-
tym br. w Kilojiii, uczestniczyt dr Natkanski. Omawiajac fauwli-
zone w ubiegtym sezonie nadmorskim braki, postanowiono zwré-
ci¢ sie do czynnikéw miarodajnych o zaostrzenie kontroli sta-
nu sanitarnego mieszkan i nalezytego utrzymania drég na
wybrzezu, jak réwniez poczyni¢ starania o zwiekszenie liczby
instruktoré6w sportowych dla zorganizowania plaz w kapielis-
kach, o uzupetnienie niedostatecznej liczby tawek, chodnikéw itp.,
a takze o zwiekszenie liczby praktykujacych lekarzy i rozsze-
rzenie sieci aptek. Komisja zajeta sie réwniez projektami propa-
gandy wybrzeza w nadchodzagcym sezonie martwym. M. i. po-
stanowjono rozpis&t konkurs na rozprawe naukowo-lekarska
0 lecznictwie morskim i wyda¢ drukiem prace wyrézniong. P<GKa
tym zamierza Komisja wydrukow(@¢é szereg artykutéw w prasie
1wyda¢ drukiem odczyt doc. dr Sabatowskiego o wybrzezu mor-
skim,jSl'gloszony w Warszawie w kwietniu br. Mocg uchwatly
Komisja Morska zmienita swa Jj*izwe na Komisja Uzdrowisk Nad-
morskich.

Zarzad Pierwszej Polskiej Wystawy Szpitalnictwa przy
wspoétudziale najwybitniejszych specjalistow zofganizowat sze-
reg pokazéw naukowych oraz popularnych pogadanek. Program
ich jest nastepujacy: 1) wtorek, dnia -80. IX. br. godz. 12.45 i 18 —
Dr ined. i hist. Al. Krasuski: ,0d dawnego przytutku do no-
woczesnego szpitala", ilustrowany przezroczami; 2) $roda, dnia
21. IX. br. godz. 1245 i 18 — Mjr. dr Englert: ,Jak sie
ustrzec choréb zakaznych"; 3) czwartek, dnia 22. IX. br. godz.
1245 i 18 — Pik. dr T. Sokotowski: ~Leczenie urazéw
i ran", ilustrowany filmem naukowym; 4) piagtek, dnia 23. IX. br.
godz. 1245 i 18 — Dr Janina Misiewicz: ,Jak obecnie leczy-
my gruzlice pfuc®, ilustrowany przezroczami; 5) sobota, dnia
24. IX. br. godz. 1245 i 18 —e Doc. dr H. GnoinAski: ,O prze-
taczaniu krwi"; 6p poniedziatek, dnia 26. IX. br. godz. 1245
i 18 —aDr H Nobliuéwna: ,O leczeniu raka", ilustrowany
filmem z prac Instytutu Radowego; 7) wtorek, dnia 27. IX. br.

g-odz. 1245 i 18 — Mjr. dr Bednarski: ,Stosowanie tlenu
W lecznictwie"; 8) $roda, dnia Jg. IX. br. godz. 1245 i 18 —
Dr St. Otolski: ,Chemia na ustugach lecznictwa"; 9) czwar-
tek, dnia 29. IX. br. godz. 1245 i 18 — Mjr. dr H. Miszkie-
wicz: ,Pierwsza pomoc w wypadkach urazowych"; 10) pia-
tek, dnia 30. IX. br. godz. 12.45 i 18 — Inz. Arcli. Wt Boraw-
ski: ,,Jak wyglada szpital wspotczesny"”; 11) sobota, dnia 1. X
br. godz. 1245 i 18 — Dr H. Deresz: ,Leczenie alkoholizmu".

W dniu 17 pazdziernika 1938 r. rozpoczyna sie V kurs dla
mtodych mfi.tek, urzadzony staraniem Ubezpieczalni SpoteCznej
\JK Lwowie. Kurs ten potrwa 6 dni, a obejmie kilkanascie go-
dzin wyktadéw i ¢Ewiczen praktycznych, ktére przeprowadzg
najwybitniejsi lekarze specjalisci, przy wspoétudziale, w czesci
praktycznej, personelu pomocniczo-lekarskiego  Ubezpieczalni.
Kurs bedzie sie odbywaé w godzinach wieczornych, w tym ce-
lu, aby utatwi¢ wziecie w nim udzialu jak najwiekszej liczbie
kobiet, pracujacych zarobkowo. Program kursu jest tak utozony,
aby mozliwie w krotkim c”nsie poda¢é w tresciwej formie naj-
konieczniejsze wiadomosci z dziedziny higieny matki i dziecka,
a zarazem przeprowadzi¢ praktyczne przeszkolenie w opiece nad
niemowleciem. Zapisy przyjmuje w godzinach od 12—14 starsza
higienistka, w gmachu wtasnym Ubezpieczalni, przy ul. Fredry.'2
ua | pietrze.

Opublikowane ostatnio sprawozdanie z akcji sanatoryjnejlza
rok 1937 wskazuje na znaczne usprawnienie tej akcji oraz na
jej rozrost w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Fundusze prze-

znaczone na leeznictwo sanatoryjne wyniosty w r. 1937 —
4,650.000 zl. co w zestawieniu z r. 1936 stanowi wzrost o 27%.
W sanatoriach przeciwgruzliczych leczyto sie w r. 1937 4,181

chorych, przy czyin przecietny czas leczenia jednego chorego
wynosi! w poszczeg6lnych sanatoriach od 43 do 65 dni. Wyraz-
ng poprawe stanu zdréw,a osiggnieto w 67—85% przypadkow.
W sanatoriach zdrojowiskowych leczyto sie w r. 1937 — 6.462
chorych, a przecietny okres leczenia wynosit 27—29 dni. Wy-
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leczenie lub wyrazng poprawg uzyskato 50—96% wszystkicn
chorych. W koloniach leczniczych dla dzieci w Kiekrzu pod
Poznaniem oraz w Ciechocinku leczyto sie w r. 1937 — 783

dzieci. Nalezy podkres$li¢, ze w r. 1937 Zaklad Ubezpieczen Spo-
tecznych przystgpit do rozbudowy wiasnych sanatoriéw prze-
ciwgruzliczych, ktérej wynikiem bedzie zwiekszenie liczby to-
,Zek w tych sanatoriach o 1218. (1L S. S.).

Vie Mc¢édicale zarzadzita ankiete w celu zasiggniecia zdania
psychiatrow francuskich o wyjatowianiu, ktére poczeto sie w Da-
nii 1929 r., a stosowane jest najgorliwiei w Niemczech. Otéz zda-
nia psychiakr6-w francuskich sa bardzo odmienne od zdah eugeui-
kéw niemieckich. Francuzi sa przeciwni stanowczo sterylizacji,
wychodzac z tegb zatozenia, ze wyjatowienie mogtoby byé sto-
sowane woéwczas, gdybySmy prawa dziedziczenia znali. Na razie
wiadomos$ci nasze sa bardzo ograniczone. Nie ’mozna twierdzi¢,
ze istnieja urodzeni przestepcy, ani ze upoS$ledzeni umystowo
maja potomstwo zwyrodniate. Przytaczajg przykiad Starty, ktd-
ra dbata nibyto o zdrowe potomstwo i flvtr.iszcz\la moze ty-
sigce ludzi, ktérzy mogli mie¢ wyjatkowe zdolnosci w ciele nie-
doskonatym Totez, jak nAréwi jeden z nich, Sparta nie pozosta-
wita po, sobie zadgegy artysty, zadnego pomnika, nawet,.Radnych
ruiir Stusznie zwracajg uwage psychiatrzy francuscy, ze jest
znacznie pewniejsza droga poprawienia ludzko$ci, przez Lo.gj;ani-
czenie pijanstwa, zapobieganie chorobom i podnoszenie dobro-
bytu.

Swiadczenia Lwowskiej Ubezpieejpahii Spotecznej w sierpn.u
193S r. Ubezpieczalnia Spoteczna we Lwowie wyptacita w mie-
sigcu sierpniu 1938 r. z funduszéw ubezpieczenia na wypadek
choroby i macierzynstwa kwote 66.854.64 z}, z czego przypada
na: zasitki chorobowe 53.715.32 zt, zasitki domowe 1.628.42 zt
zasitki szpitalne 706.40 zi, =zasitki potogowe 2.198.40 zi, zasitki
dla karmigcych matek ~.020.50 zt na koszty pomocy akuszeryj-
nej 2.013 z, na zasitki pogrzebowe 4.572.60 zi. Nadto z fundu-
sz6w ubezpieczenia na wypadek braku pracy prapo.wnikéw umy-
stowych wyptacita Ubezpieczalnia 435 bezrobotnym pracownikom
umystowym 23.530.56 at. Wreszcie z funduszu emerytalnego ro-
botnikéw wyptacono tyjtitem zapomdg posmiertnych 1.564.67 <zt

Belgia

W Belgii powstaje szkolg kryminologii i bedzie przytgczona
do wydziatu prawniczego kazdego z uniwersytetow. Nauka trwa
dwa lata dla stuchaczéw posiadajacych dyplomy kandydatéow fi-
lozofii lub przyrody. Dla lekarzy i prawnikéw czas nauki ogra-
nicza sie do jednego roku.

Jugostawia
W Jugostawii odbyt sie w czasie od 1—12. IX. br. XI Miedzy-

narodowy Kongres Historii Medycyny.
Brazylia
W Brazylii szczepi sie-“przeciw 2z0ftej tebrze szczepionka

zwang 17 D ktoérg sie otrzymuje z hodowli jadu na ptodzie kur-
czecia — pozbawionego catego narzagdu nerwowego (moézg
i rdzen). W ten spos6b jad pozbawiony jest wpltywu na narzad
nerwowy, a mimo to uodparnia przeciw chorobie. Dotagd szcze-
piono w ten spos6b 200.000 dzieci.

Szwajcaria

W Bernie ufundowano nagrode 1000 fr.
dzieto o letargicznym zapaleniu mézgowia.

szw. za najlepsze

Stany Zjednoczone A P.

Okoto 1.500 Amerykandéw uczy sie w uniwersytetach Euro-
py w 87 wszechnicach w 18 panstwach. 919 dyploméw przeditozono
do nostryfikacji. Interesujgce .sd wyniki: z 919 uznano 636, aod-
rzucono 3%$3, czyli 30,7%. Zaustriackich dyplomoéw 96 przyjeto
80 —m83%; z niemieckich 258 przyjeto 186 — 70%; z wioskich
142 prgyjeto 66 — 42%; z szkockich 97 przyjeto 78 — 80%;
z angielskich 25 przyjeto 23 — 90%; z francuskich 4Q przyje-
to 29 — 70%; ze szwajcarskich 192 przyjeto 140 — 70%."
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W Stanach Zjedli. Ameryki Pu. polecono S$rodek przeciw-
rakowy, ktéry byt wyciggiem z tkanek dotknietych rakiem. Wy-
ciag ten w pewnym wypadku nie byt nalezycie wyjatowiony
i uzywajacy tego wyciggu lekarz narazit hcznych chorych na
powazne zakazenie. Dotad taka proba leczenia raka sprawita, ze
11 chorych zmarto.

Egipt
M. A. Dollfus ogtosit w Arcli. d‘oplitalnjologie rzecz o lecze-
niu oczu w,Egipcie starozytnym. Wiadomos$ci swe czerpat z pism

Herodota i Pliniusza, z malowidet przedstawiajacych sceny le-
czenia eczu, poza tym z ceanjich wzmianek zawartych w papy-
rusach. W grobowcach znajdowatl czadami narzedzia, ktére stu-
zy¢ miaty do operacji na oku, miedzy innymi i proszki ztozo-
ne.z soli antymonu i miedzi, stuzace zapewne jako S$rodki le«»
nicze.

Chiuy

R. P. Szuniewicz, znany jako wybitny okulista w Stuinteli-
fu —mprzeniesiony ezostat do szpitala centralnego w Pekinie. Cie-
szy sie on taka stawa, ze na wies¢ o jego przybyciu tlumy cho-
rych zebraty sie przed szpitalem, zeby zasiegna¢ jego porady.

Komunikaty

Kurs dla lekarzy z zakresu organizacji i dziatalno$ci os$rod-
kéw zdrowia odbedzietsie w Parstwowej Szkole Higieny w cza-
cie od 7 do 36 listopada 1938 r. Zgtoszenia pisemne przyjmuje dJ
dnia i?5 pazdziernika tkretariat Szkoty, ul. Cliocimska 24, Wa-r-j

szawa.

Instytut Higieny Psychicznej, Warszawa, ul. Putawska 91
tei. 4-15-19, z*a’v,tadamia, Zze zostai otwarty Oddziat dla doros-
tych z objawami nerwic, psychonerwic, z zaburzeniami mowy

ofa-z’i dla nerwowo wyczerpanych. Przypadki choréb psychicz-
nych, jak réwniez ciezsze postacie narkomanii sg bezwzglednie
wykluczone. Instytut prowadzi pracownie rentgenowska, gabid
net przyrodoleczniczy, wyposazony we wszelkie nowoczesne apa-
raty i lampy lecznicze (aparat do jonizacji transcerebralnel
iobwodowej, do pomiaréw clironaksji, diatermia krétkofalowa,
pantostat, lampa kwarcowa, Sollux, Infra-Rouge, aparat do bada-
nia podstawowej przemiany materii Kroglia). Lekarze, ubezpie-
czalnie spoteczne, pomoc lekarska dla pracownikéw miejskich,
panstwowych itd mogg skierowywa¢ chorych do Instytutu po
uprzednim porozumieniu i zarezerwowaniu miejsca. O przyjeciu

na Oddziat rozstrzyga wynik badan, przeprowadzonych w po-
radni Instytutu lub skierowanie lekarza-specjalisty. Badanie i le-
czenie na oddziale prowadzone jest przez lekarzy réznych spe-
cjalnosci.
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Wyd. H. Steinkopff. Drezno Lipsk 1938. Cena: 11 RM.
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Miesiecznik BMioteka Lekarska. Nr 7. 1938. Wyd. nauk.
~Wiedza".
A PRENUMERAT/ KWARTALNA
zt 35.— —
W K F@JU s i zl 10—
7t 30— 7zt 20— za granica , , , Zl 17

Rutowskiego 9.

in Ve



