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POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

Bronistaw PETRYNSKI. Lwow.

O zastojach zylnych w zakresie krazenia wrotnego w przebiegu
czerwienicy.

Z 1. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. R. Rencki.

Dokonczenie.

Skolei przedstawimy nastepujace przypadki czerwienicy z réw-
noczesng marsko$cig watroby:

Przyp. I. Kobieta G. K, lat 27, przyjeta do Kliniki 3. X. 1927.

Wywiady rodzinne bez znaczenia. W dziecinstwie przebyta
odre i zapalenie ptuc, w 18 roku zycia dur osutkowy, a wkrotce
Potem zimnice. Miesigczkuje regularnie od 15 r. z.

Choroba obecna rozpoczeta sie na wiosne 1925 r. ostabie-
niem, bélami i zawrotami gtowy, krwotokami z nosa, miganiem
Przed oczyma, dretwieniem palcéw rak i ndg i uczuciem ucisku
w podzebrzu lewem. W lipcu 1926 zaczety wystepowaé napady

gwattownego bélu w podzebrzu lewem i wtedy chora zgtosita sie
na Oddziat Wewn. Il. Lw. Szpit. Powsz.

W tamt. historiach choréb (cliora przebywata tam z przer-
wami od 24. VII. 1926 do 38. IX. 1927) zanotowano wowczas
zywo czerwone zabarwienie twarzy, ragk i widocznych bton $lu-
zowych, znaczne powiekszenie watroby (3 palce nizej tuku ze-
browego) i $ledziony (3 palce nad spojeniem fonowem). Wyko-
nywane poddéwczas wielokrotnie badanie krwi [wykazywato ilosci
ciatek czerwonych 9.5 do 5,8 mil., biatych 19,7 do 8,9 tys., w pre-
paracie barwionym stwierdzano stale leukocytoze obojetnochlon-
ng z wyraznem przesunieciem na lewo i spotykano pojedyncze
normoblasty. Chora leczona byta naswietlaniami promieni Roent-
gena, ktore sprawiaty jej tylko przemijajaca ulge.

Stan obecny w dniu przyjecia do Kliniki:

Przeswietlenie klatki piersiowej
gruczotowe, gorsza ruchomos$¢ przepon
komory lewej.

Chorg leczono naswietlaniami promieniami Roentgena okolicy
nadnercza lewego, oraz doustnem podawaniem fenilhydrazyny,
przyczem ta ostatnia dawata do$¢ znaczng poprawelstanu podmio-
towego, nie wpitywajace jednak wyrazniej na obraz krwi, dajac na-
tomiast po pewnym czasie wzmozenie urobiliny i urobilinogenu

wykazuje starsze zmiany
i nieznaczne rozszerzenie

w moczu, wobec czego podawanie jej przerywano. Obraz krwi
vide tablica.
Dnia 2. VI. 1929 r. chora zytasza sie powtérnie, podajgc, ze

wszystkie poprzednie jej dolegliwosci
pazdziernika ub. r.

utrzymuja sie, oraz ze od
zauwazyta stopniowe powiekszanie sie obje-

tosci brzucha, a w ostatnich dniach wystgpienie zyt w okolicy
pepka.

Stan przedmiotowy jak poprzednio, ponadto znaczna ilo$¢
wolnego ptynu w jamie brzusznej i wyrazne rozszerzenie zyt

skornych w okolicy pepka.

Urobilina i urobilinogen w moczu wzmozone. Obraz krwi vide
tablica Il

Upuszczony z jamy brzusznej
wiasnosci ptynu przesgczynowego.

Stosowano $rodki moczopedne, ptyn w jamie brzusznej od-
twarzat sie powoli. Dnia 22. VI. 1929 wypisano chorg z Kliniki.

W przypadku powyzszym stuszno$¢ rozpoznania czerwienicy
nie ulega kwestji, popiera je typowy zesp6t objawéw przedmio-
towych, podmiotowych i obraz krwi, ktoére utrzymujag sie bez
zmian w ciggu dtuzszej obserwacji.

W przypadku tym stwierdzaliSmy objawy niedomogi watroby
w postaci wzmozenia urobiliny i urobilinogenu w moczu, kté-
rych nasilenie wzmagato sie podczas stosowania fenilhydrazyny
i wtedy rozpoznana zostata marsko$é watroby. Na specjalng
uwage zastuguje okolicznos$¢, ze gdy w przypadku tym rozpozna-
na zostatla marskos$¢. >ivatroby, obraz krwi wykazywat wprawdzie

ptyn (w ilosci 5 1) wykazuje

Wzrost wysoki, ko$ciec delikatny, odzywienie liche. Skéra  cechy charakterystyczne dla czerwienicy, nasilenie ich jednak
ré6zowa, na twarzy zywo czerwona, gdzie tez widoczna siatka byto duzo mniejsze niz poprzednio (przed 2 laty c. cz. 9,5 milj.,
Porozszerzanych naczyn. Giowa i twarz bez zmian, widoczne przy rozwinietym obrazie marskos$ci watroby tylko 6.87 mil.).
btony $luzowe wisniowo-czerwone. Na szyi porozszerzane na-  Okoliczno$¢ ta zdaje sie wskazywaé, ze marsko$¢ watroby
czynia zylne. Narzady klatki piersiowej bez zmian. zmniejsza przy czerwienicy nadczynno$¢ szpiku kostnego.

Q. K Tablica -

data cialek ni. ', T ciatek loTkocytow =t limf mono- ek Uwa i
czerw, Sakli indeks  biatych obojetnochionnyc}ll kaso- © zasa- cyth Uytr(]’W % 9
finilj.) Regin.  pat.  “ml.  cblon. docht. op P
3. X 27 866 128 07 1425 720 68 — 40 08 148 16 321,7 czas krwawienia 5°36”; czas krzepn. 9’
" 3 naswietl, okolicy nadnercza lewego
19. X.27. 7.1 1 1 — ) 116 04 3327
18 3% 09 5,0 816 12 40 12 (18—20. X) = 60°/0 HED
3 naswietl, okolicy nadnercza lewego
24. X. 27. 798 120 0,7 8,4 836 12 — 48 16 88 — 3007
(24—26. X.) = 21% HED; razem 81%
26. X. 27. 771 121 07 44 10,0 __od 7. XI. fenilhydrazyna
955 g g 16 04 2,8 3 X dz. 005
11 XI. 27. 730 125 08 753 656 48 — 32 16 240 08 1478 Poiedyncze normoblasty, lekka
' polichromazja
28.X11.27. 761 112 07 1009 750 28 — 44 20 136 20 lekka polichromazja, pojedyncze nor-
moblasty, podawano przez 6 dni
fenilhydrazyny 0,05 3 X dz.
2.VI. 1929.  '6,87 82 06 204 670 35 20 50 20 175 30 7213

Brzuch wzdety po stronie lewej wypuklony, po prawej,
zwtaszcza w partiach goérnych na ucisk tkliwy. Watroba siega
3V2 palca nizej luku zebrowego, gtadka, dos$¢ oporna, tkliwa,
° brzegu tepym, $ledziona ku dotowi nie dochodzi na 3 palce do
spojenia tonowego, na prawo siega do linji $rodkowej, gtadka,
°Porna, tkliwa, o 2 wrebach na brzegu prawym. KohAczyny dolne
bez zmian.

W moczu reakcje na urobiline

Obraz krwi vide tablica Il

i urobilinogen wzmozone.

Przyp; Il. Mezczyzna A. H,, lat 31, przyjety dnia 26. IV. 1904.

1710 T AS G & . Eg SN an .V Vg i A
odre, przed 3 laty zapalenie stawéw. Choroba obecna zaczet;
sie przed 3 miesigcami bdélami w krzyzach i w dotku podserco
wym, ktére ze zmiennem nasileniem utrzymywaty sie, a réwno
cze$nie zauwazyt chory duzy, twardy, niebolesny guz w pod
zebrzu lewem, powoli sie zwiekszajagcy. W ostatnich dniach do
tacfyty sie napadowe béle w podzebrzu lewem, oraz biegunki
Nie pali, pija duzo.
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Stan obecny w dniu przyjecia do Kliniki:

Wzrost $redni, kosciec delikatny, skéra blada,
doczne btony S$luzowe. Odzywienie liche. Gtowa, szyja i klatka
piersiowa bez zmian. Brzuch w cato$ci wzdety, podzebrze lewe
wyipuklone. Watrobg siega na palec nizej tuku zebrowego, gtadka,

podobnie wi-

oiporna, $ledziona do pepka, dos$¢ twarda, gtadka, niebolesna.
Konczyny dolne bez zmian.
Mocz bez zmian. Obraz krwi vide tablica IV.
Tablica V.
data ei 'lek Hb 7/, ciatek leukocytéow % limfo-  mono-
czerw, Fleischl biatych oboj. kwas, zasa- cytow cytow
(milj.) (tys.) docht. wu I/
26. V. 1904. 5.4 90 2,0 58 8 0 32 2
2. VI. 1906. 7,48 90 4,0 55 7 3 30 5

Stan przed- i podmiotowy chorego utrzymuje sie¢ bez wyraz-
niejszych zmian przez caty cigg pobytu chorego w Klinice, kilka-
krotnie spostrzegano $lad zéttaczki na twardéwkach. 4. VII. 1904
chorego wypisano.

Dnia 30. V. 1906 (a wiec po dwu latach) chory zgtasza sie
ponownie i podaje, ze oprécz poprzednich objawéw miewa od
7 miesiecy tepe bdle w réznych czesciach jamy brzusznej, lek-
kie wzdecia brzucha i biegunki, a od miesigca zauwazy}t ponadto
stopniowe powiekszanie sie objetosci brzucha. Przed kilku dniami
wystgpit obfity krwotok z nosa.

Stan obecny jak poprzednio, ponadto wysokie ustawdenie
i gorsza ruchomo$é dolnych granic ptuc, znaczna ilo$¢ wolnego
ptynu w jamie brzusznej, zyty powitok porozszerzane, $ledziona
jak poprzednio, lecz nieco tkliwa, watroba do Juku zebrowego,
koriczyny dolne w zakresie stép i podudzi lekko obrzekte.

Mocz bez zmian. Obraz krwi vicle tablica IV.

2. VI. 1906 punkcja brzucha, 9 1 ptynu przesgczynowego.
W moczu $lad barwikéw zétciowych.

Z podanych dwukrotnie 100 g lewulozy wydzielit $lady. Slad
barwikéw zoétciowych w moczu utrzymuje sie.

11. VI. powtérna punkcja brzucha, 10 1 ptynu przesaczyno-
wego.

17. VI. chory' odchodzi z Kliniki.

Przypadek powyzszy w ciggu pierwszego swego pobytu
w Klinice przedstawiat stan bardzo niejasny, nic wigc dziw-
nego, ze S$cistego rozpoznania poddéwczas nie postawiono. Z za-

notowanych podéwczas objawéw podkresli¢ nalezy napadowe boéle
w podzebrzu lewem (ktérych czesto$¢ przy czerwienicy pod-
kresla Naegeli), znaczny obrzek S$ledziony i mierny watroby,
przy braku niedokrwisto$ci, a nawet mimo zabarwienia powtok
raczej bladego, o ilosci ciatek czerwonych nieco przekraczajgcej
norme. Dla zmian pdzniejszych wazne jest: przewlekty alkoho-
lizm w wywiadach i przemijajaca z6ttaczkowe zabarwienie twar-
déwek. Po 2 latach uderzajg objawy .zastoju w krazeniu wrotnem
z obfitg puchling brzuszng, ktéra wedlug wywiadéw rozwijata sie
powoli, a obraz krwi jest juz hardziej zblizony do typowego dla
czerwienicy'. Wykazane wtedy objawy niedomogi watroby po-
zwalajg jako przyczyne =zastoju w kr. wrotnem rozpoznaé jej
marsko$é. Jesli teraz zwazymy, ze marsko$¢ watroby przebiega
z upo$ledzeniem erytropoezy (Renck i), czego w naszym przy-

padku brak, stusznem sie wyda rozpoznanie czerwienicy, ktéra
wyprzedzata objawy marskosSci watroby, jakkolwiek o nasileniu
matem.

Przyp. Ill. Mezczyzna A. K, lat 53, .przyjety 5. V. 1930.

Wywiady rodzinne bez znaczenia, nie chorowat. Obecna cho-
roba zaczeta sie zwolna przed 8 miesigcami uczuciem ucisku
w prawem podzebrzu, wzmagajgcem sie po jedzeniu, powieksza-
niem sie objeto$ci brzucha i zmniejszaniem sie ilosci moczu. Cho-
réb wenerycznych nie przechodzit, nie pali, dawniej nieco pijat.

Stan obecny w dniu przyjecia:

Wzrost wysoki, ko$ciec odpowiedni, odzywienie liche. Skora
Suiadawa, na policzkach z odcieniem sinawym, widoczne biony
Sluzowe wisniowo-czerwone. Glowa i szyja bez zmian. Wyso-
kie ustawienie i gorsza ruchomo$¢ dolnych granic piuc. Brzuch
znacznych rozmiaréw, powtoki napiete, wybitne chetbotanie,
znaczna ilo$¢ wolnego pilynu. Watroba niemacalna, wypukiem
w granicach prawidtowych, $ledziona wymacaé, ani wypitkiem
oznaczy¢ sie nie daje. Konczyny dolne bez zmian.

Mocz bez zmian. Cisnienie krwi 100/80 mm Hg.

Odczyny Pirgueta i Wassermanna ujemne.

Obraz krwi:

Ciatek czerwonych 6,97 mil. Leuk.
Leuk.

Leuk.
Leuk.

oboj. segm. 81,6°0
oboj. pal. 0,8%

oboj. ml. 0,8%>
kwasochton. 0,8%

Hemoglobiny (Sahli) 125°0

28 i 29. 1935

Leuk. zasadocht. 1,630
Limfocytéw 11,2%

Wskaznik 0,90

Ciatek biatych 5,600 Monocytéw 3,2%

7. VI. 1930 punkcja brzucha, 8 1 ptynu przesgczynowego. Po
punkcji watroba pod tukiemmacalna, $ledzionasiega 2 palce
nizej tuku zebrowego, gtadka, oporna.

Zotadek rentgenologicznie ibez zmian.

15. VI. Punkcja brzucha, poczem odma otrzewmowa i prze-
Swietlenie: Wprowadzony gaz oddziela gérng powierzchnie wa-

troby od przepony i $ledzione od bocznej $ciany jamy brzusznej.
Watroba o cieniu pomniejszonym, brzegu ostrym wykazuje nie-
znaczng falisto$¢ konturu, $ledziona znacznie powiekszona, o kon-
turze gtadkim. Bezpos$rednio potem wykonana laparoskopia wy-
kazuje stan nastepujacy: Otrzewna w catosSci silnie przekrwiona.
Watroba: ptat prawy zmniejszony, brzeg ostry,zéttawy, dolna
powierzchnia watroby falista, ptat lewy znaczniepowigkszony,
charakter powierzchni lekko falisty, $ledziona siega gteboko w le-
we podzebrze, nieznacznie przekracza tuk zebrowy.
19. VI. chory opuszcza Klinike.

Obraz czerwienicy jest w przypadku powyzszym do$¢ wyraz-
nie zarysowany (wisniowo-czerwone btony S$luzowe, lekka sinica
twarzy, charakterystyczny obraz krwi). Wywiady sa do$¢ cha-
rakterystyczne dla powoli sie rozwijajagcej marskos$ci watroby,
ktérej rozpoznanie znajduje potwierdzenie w wyniku .przesSwietle-
nia w odmie otrzewnowej i badania laparoskopowego. Czerwie-
niczy charakter krwi istniejagcy w tym przypadku pomimo znacz-
nego rozwoju marskosci watroby i dtugiego jej trwania, upowaz-
nia nas do przyjecia, ze w przypadku tym czerwienica istniata
jeszcze przed wystapieniem marskosci watroby.

Omawiajac druga grupe naszych przypadkéw (czerwienica
i marsko$¢ watroby) podnies¢ nalezy przedewszystkieni, ze
w przypadkach tych stwierdza.no objawy niedomogi watroby na
dtugi czas przed wystgpieniem puchliny brzusznej (przemijajaca
urobilinurja w przyp. 1 przemijajaca obecno$é¢ barwikéw zéicio-
wych i lekka zo6ttaczka w przyp. II).

Rozpoznanie marsko$ci watroby w przyp. |
zostato na podstawie dtuzszej obserwacji klinicznej, oparte mie-
dzy innemi na objawach niedomogi czynnos$ciowej watroby,
stwierdzanych na dtugi czas przedtem. W przypadku 11 rozpo-
znanie kliniczne  potwierdzat wynik przeswietlenia w odmie
otrzewnowej i badania laparoskopowego.

Stosunek czasowy czerwienicy do marskosci watroby w przy-
padku | jest zupeinie jasny, w pozostatych za$ przypadkach czer-
wieniczy obraz krwi utrzymujacy sie mimo diugiego trwania
i znacznego rozwoju marskosci watroby pozwala przyjaé, ze
czerwienica istniata w tych przypadkach jeszcze, zanim marskosé
watroby powstata. Ze spostrzezen bowiem Renckiego wyni-
ka, ze marsko$¢ watroby upo$ledza erytropoeze, co tez widzie-
liSmy w naszym przypadku |, w ktdrym w miare rozwijania .sie
marskos$ci watroby zmniejszato sie nasilenie czerwienicy.

Mozemy wiec uznaé, ze stosunek czasowy czerwienicy i mars-
kosci watroby w naszych przypadkach zostat ustalony. Sprawg
stosunku przyczynowego zajmowano sie juz dawniej, a poglady
poszczeg6lnych autoréw, ktoérzy te kwestie badali, przytoczono
juz wyzej. Przyjrzyjmy sie jeszcze raz poszczegbélnym z nich.

Najdawniejszy jest poglad Tiirka, ktory twierdzi, ze mars-
ko$¢ watroby jest przy czerwienicy wywotana przepetnieniem
watroby krwig. Mozliwo$¢ taka wynika z poprzedniego naszego
rozumowania, tlumaczacego mechanizm powstawania zakrzepow
zyty wrotnej przy czerwienicy. Jak to juz wspomnieliSmy, w nie-
ktérych przypadkach czerwienicy spotykamy obrzek watroby,
ktérego inaczej niz nastepstwem przepetnienia krwia, mimo braku
niedomogi krgzenia, nie potrafimy ttumaczyé, totez czynnikowi
temu nie mozna odméwi¢ pewnego, nawet do$¢ duzego zna-
czenia.

Bdttuer uwaza, ze zmiany w iloSci i jakosci krwi ‘'przy
czerwienicy wywotujg ze strony narzadu Kkrazenia reakcje. Kie-
runek, w jakim ta reakcja pojdzie, decyduje o obrazie klinicz-
nym danego przypadku. A reakcja ta pdjdzie' oczywiscie w Kkie-
runku najwiekszej wydolnosci, albo tez w kierunku najmniejszego

i 11 postawione

oporu, — a zatem je$li ukiad .naczyniowy Jest mato pojemny,
a S$ciany naczyn mato rozciggliwe, kompensacja nastapi przez
wzmozenie sie akcji serca z nastepowym jego przerostem i nad-

ci$nieniem tetniczem (,typ Gaissbocka"). Jedli za$ kompensacja
nastapi przez zwiekszenie pojemnos$ci uktadu naczyniowego, wy-
stapi charakterystyczne zabarwienie skoéry i obrzek $ledziony
(,typ Vaqueza“). Ze swojej strony mozemy tu dodaé, ze watroba
jako  naturalny, duzy ,rezerwuar" Kkrwi przedewszystkieni
ulegnie powiekszeniu, co tez w niektérych przypadkach spo-
tykamy.
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Jesli przyjrzymy sie drugiemu pogladowi Tiirka (pierwot-
nie czynnosciowo niewydolna watroba przepuszcza do krwiobiegu
niezobojetnione jady, ktére uszkadzaja ciatka czerwone i to po-
woduje ich nadprodukcje), to widzimy, Ze jest on oparty na czy-
sto teoretycznem =zatozeniu. Ze wzgledu na brak danych dos$wiad-
czalnych trudny jest on do zhicia, nie posiada jednak dowodéw
do$¢ przekonywujacych, doswiadczenie kliniczne bowiem uczy, ze
czynniki uszkadzajgce watrobe dziatajg zazwyczaj szkodliwie na
caty ustréj i nie mamy dowodé”', ze dziatanie czynnikéw tych
Powoduje reakcje ze strony uktadu krwiotwo6rczego, w postaci
jego nadczynnosci.

Autorowie nastepnego pogladu, Hess i Sa™ 1 sadza, ze
czerwienica jest nastepstwem zmniejszenia rozpadu ciatek czerwo-
nych (lub rozbudowy hemoglobiny przez niewydolng czynnoscio-
we watrobe), dochodzac w ten sposéb do wniosku sprzecznego
z rozumowaniem, ktére nizej przytaczamy, omawiajac poglad

Mossego.

Hess i Sax1badali zdolno$¢ rozktadania hemoglobiny przez
Przezywajace skrawki watroby, pobrane ze zwierzat zatrutych
szeregiem $rodkéw, jak arsen, fosfor i im; stwierdzili oni jej

zmniejszenie. Nastepnie stosowali te $rodki u siebie i st\yierdzili
wyrazny przyrost ilosci ciatek czerwonych, nie stwierdziwszy
jednak objawéw niedomogi watroby. Z doswiadczen swych wy-

snuli oni wnioski, niewytrzymujgce jednak nastepujacej krytyki:
j) brak objawdéw niedomogi watroby podczas stosowania tych
srodkow, 2) brak oznaczen, ktéreby wskazywaty, ze rozpad cia-

tek czerwonych byl zmniejszony, 3) ze S$rodki te podawane byty
w dawkach uzywanych w 'klinice dla leczenia niedokrwistosci,
4) poliglobulja stwierdzona w przebiegu zatrucia fosforem czy
tlenkiem wegta jest wywotana nadmierng produkcja ciatek czer-
wonych.

Mosse wychodzit z zatozenia, ze rozpad ciatek czerwonych
lest przy czerwienicy wzmozony.

Poglady poszczegdlnych autoréw nie sg pod tym wzgledem

zgodne. Je$li oprzemy sie na iloSciach wydzielanego z moczem
zelaza, jako na wyktadniku intensywnosci rozpadu ciatek czer-
wonych, to (Abeles, Reiicki, Moraczewski, Senator)

musimy go uzna¢ za wzmozony i to wogolle proporcjonalnie do
ilosci ciatek czerwonych. Je$li za$, jak to jest dzi$§ ogélnie przy-
jete, opiera¢ sie bedziemy na iloSci wydzielanej urobiliny, widzi-
my, ze r6zni autorowie dochodzg pod tym W*tledem dé réznych
Wynikéw. Przyczyny tych réznic wykazali Paischkiss i Dia-

niant ktérzy szeregiem oznaczen wolnych od biedéw ttuma-
czacych ich zdaniem rézrfice wynikéw poszczegdlnych autoréw
wykazali niezbicie, ze rozpad ciatek cezrwonych jest przy czer-

wienicy wzmozony, co sie zresztg zgadza z wynikami L onime-
la» Renckiego, Eppingera, Senatora i im

Zbierajagc powyzsze dane stwierdzamy, ze przy czerwienicy
mstnieie wzmozony rozpad ciatek czerwonych, co traktowaé na-
lezy jako celowy akt ze strony ustroju, jako objaw daznosci
do zblizenia do normy zmienionego stanu Kkrwi.

Zdanie przeciwne, ze przy czerwienicy mamy do czynienia
Ze zmniejszonym rozpadem ciatek czerwonych — niezgodne zre-
sztg z wyzej powiedzianemu opierato sie na poiedyAczych spo-
strzezeniach zmian w $ledzionie rzekomo uposledzajgcych jej
czynnoS$ci erytrofteniczne. Najczestsze zmiany jak torbiele, zawa-
ty, blizny po zawatach, dajg sie ttumaczy¢ miejsfcowemi zabu-
rzeniami w krgzeniu. Mniej czesta gruzlica $ledziony moze sie
rozwija¢ juzto jako objaw gruzlicy og6lnej, juzto jako sprawa
‘JJiejscowa, wiktajagca przebieg czerwienicy, jak to wykazat
Rencki w jednym (sekcyjnie kontrolowanym) ze swoich przy-
padkéw. O obrzeku $ledziony przy czerwienicy mozemy powie-
dzie¢, ze jest to ,tumor spodogenes”, ktérego obraz anatomiczny
zatarty jest réwnoczesnem przekrwieniem tego narzadu. Brak
siderozy $ledziony, tak dla ,,tumor spodogenes* charakterystycz-
nej- nalezy ttumaczy¢ réwnoczesnem zwiekszonem zapotrzebowa-
tem zelaza przez nadczynny szpik.

Mosse sadzi, Zze wynikajgca ze zwiekszonego rozpadu cia-
Jek czerwonych zwiekszona podaz surowca dla produkcji biliru-
biny Przecigza watrobe. Stanowisko jego nie jest pod tym wzgle-
dem odosobnione, gdyz jak wiemy, w wielu stanach chorobowych
Przebiegajacych ze zwiekszonym rozpadem krwinek czerwonych
spotykamy objawy uszkodzenia czynno$ciowego watroby.

| tak, Brugsch podnosi, ze w patogenezie marskos$ci wa-
troby procesy erytrofteniczne odgrywajg du?g role, a jako do-
wody popierajace jego stanowisko wymienia pleiochromje 2zétci
1 obfite wydzielanie urobiliny przy marskosci watroby, oraz tiie-
zadka przy marsko$ci watroby sideroze watroby i $ledziony,
Naznacza on dalej, ze marsko$¢ watroby rozwija sie niejedno-
krotnie w przebiegu zimnicy, z6ttaczki hemolitycznei i niedo-
krwistosci ztoSliwej, prz-j marsko$ci za$ watroby na tle niewy-
rownanych wad krazenia dopatruje sie réwniez wptywu zwiek-
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rozpadu ciatek czerwonych, jaki wywotany jest prze-
Podobnego zdania sg réwniez Eppin-

szonego
krwieniem tego narzadu.
Hirschfeld

Jesli teraz wraz z Mosse m stwierdzimy, ze wzmozony
przy czerwienicy rozpad ciatek czerwonych uszkadza migaSz] wa-
troby, bedziemy objawéw tego uszkodzenia watroby oczekiwali
w kazdym przypadku czerwienicy, zwtaszcza je$li trwa ona czas
dtuzszy i osigga stopien znaczny. Z naszych przypadkéw jeden
tylko (I) wykazuje obiawy czerwienicy silnie wyksztatcone i dtugi
czas sie utrzymujace, w pozostatych za$§ obraz czerwienicy jest
ledwie zaznaczony i ta witasnie okoliczno$¢ wymaga specjalnego
wyjasnienia.

Niewatpliwie jedna z przyczyn tego zjawiska tkwi w samej
watrobie, ktéra maze w ré6znych przypadkach wykazywaé rézng
warto$ciowo$¢ biologiczna, wyrazajaca sie réznym stopniem od-
pornosci na szkodliwe wptywy na nig 'dziatajagce. Duza role odgry-
wajg tez zapewne uszkodzenia pnzygodne, o ktérych wiemy, ze
moga wywotywaé¢ marskos¢ watroby, jak np alkoholizm (jak
w naszych przypadkach | i Il), czy tez uboczne dziatanie $rod-
kéw stosowanych w leczeniu czerwienicy jak np. fenilhydrazyna.

Eppinger, Kios-s i Lewi spostrzegali podczas stoso-
wania feuilhydrazyny objawy niedomogi czynno$ciowej watroby
ktére znikaty po odstawieniu tego leku, niekiedy jednak utrzy-
mywaty sie, a sekcyjnie stwierdzano wtedy marsko$¢ watroby.
Marsko$¢ watroby udato sie eksperymentalnie wywotaé¢ u kréli-
kéw przez podawanie feuilhydrazyny. Wspomniani autorzy ttu-
maczg uszkodzenie watroby przez fenilhydrazyne jej dziataniem
bezposredniem na watrobe i poSrediiiem, przez zwiekszenie roz-
padu ciatek czerwonych.

Nasz przypadek | nie moze by¢i przyktadem marskosci wa-
troby wywotanej dziataniem fenilliydrazynj, poniewaz w przy-
padku tym stwierdzano obja_wy niedomogi watroby jeszcze przed
rozpoczeciem podawania fenilhydrazyny tak, Zze fenilhydrazynie
mozemy w tym przypadku przypisie, jedynie znaczenie czynnika
dodatkowego, kohAcowego, ktéry proces juz sie toczacy jedynie
wzmogt i przys$pieszyt.

Zbierajac teraz ostatecznie wnioski z powyzszego wyplywa-
jace, mozemy potwierdzi¢ poglad M ossego. Uzupetniajagc jego
zapatrywania na stosunek marskos$ci watroby do czerwienicy
w tych przypadkach, w ktérych oba te stany wystepujg razem,
stwierdzamy, ze czerwienica jest w przypadkach tych sprawa
pierwotna, marsko$¢ watroby wtdrng, przyofcm”j za§ marskosci
watroby sa w przypadkach tych nastepujace:

1) Wzmozony rozpad ciatek czerwonych,
trobe praca.

2) Mala odporno$¢ konstytucjonalna watroby na dziatanie
czynnikéw szkodliwych, w szczegdlnosci cStynnika wymienionego
pod 1).

3) Szkodliwos$ci przygodne, juzto od czerwienicy niezalezne
(Jjak np. alkoholizm), juzto z nig (Zwigzane (uboczne dziatanie
srodkdw podawanych w! celach leczniczych, ktére z jednei strony
zmniejszajg liczbe ciatek czerwonych, z drugiej powodujg uszko-
dzenie watroby).

Wzajemne ustosunkowanie sie tycli czynnikéw sprawia, ze
marsko$¢é watroby w jednych przypadkach rozwija sie, gdy czer-
wienica trwajgc czas 'dtuzszy osiggnie stopien znaczny, w innych
za$ nawet juz wtedy, gdy obraz czerwienicy jest ledwo zazna-
czony.

przecigzajacy wa-

Streszczenie:

Ze spostrzezen poczynionych na przypadkacii Lw. Kliniki
Chor. Wewn. i z doniesien innych autoréw wnosimy, ze zastoj
w zakresie zyty wrotnej cteyto przez jej zakrzep, -czy przez
marskos¢ watroby wywotani, nie moze b:\jcl przyczyng czerwie-
nicy, natomiast naodwro6t, na tle -czerwienicy oba te stany moga
sie rozwingcC.

Zakrzep zyty wrotnej w przypadkach czerwienicy jest po-
wiktaniem, wywotanem przez zmiany jakos$ci krwi i miejscowe
zaburzenia krazenia w zakresie zyty wrotnej, wynikajace z wpty-
wu zmian iloSciowych i jako$ciowych krwi przy czerwienicy na
mechanizm krazenia.

Marskosé watroby, wiktajagca przebieg niektérych przypad-
kéw czerwienicy, wywotana jest dziatlaniem szeregu czynni-
kéw, jak:

1) Zwigkszony rozpad ciatlek czerwonych, jaki przy czerwie-
nicy stale spotykamy, a ktdry przecigza watrobe praca.

2) Mata odporno$¢ watroby na dziatanie czynnikéw |gkodli-
wych.

3) Czynniki
troby.

przygodne, dziatajace szkodliwie na migZRz wa-
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Dr. L. SZYGOWSKI, asystent Kliniki. Poznan.

Zapalenie przydatkéw macicznych u dziewic.

Z Uniwersyteckiej i Wojewddzkiej Kliniki dla Kobiet w Poznaniu.
Dyrektor: Prof. Dr, B. Kowalski.

Przy opracowaniu niniejszego tematu, opartem sie na .mate-
riale chorych, leczonych w Uniwersyteckiej i Wojewddzkiej KiIi-
nice dla Kobiet w Poznaniu. Zanim przejde do szczegdtowego
omoéwienia poszczegélnych przypadkéw zapalenia przydatkéw ma-
cicznych u dziewic, leczonych w tut. Klinice, wspomne o0 sposo-
bach, ktéremi dochodzi do takiego zapalenia.

Sposéréd drobnoustrojéow, przedewszystkiem dwoinki Neisse-
ra, odgrywajg dominujacg role w powstawaniu zapalen przydat-
kéw macicznych, potem idg paciorkowce, gronkowce, pateczka
okreznicy, ipratki Kocha, maczugowce btonicy, kretki blade i inne.

Zapalenie przydatkéw macicznych moze powstac:

1) Wskutek zakazenia z dotu t. j. od strony pochwy i sromu,
ze $wiata zewnetrznego.

2) Z gb6ry t z. z jamy otrzewnowej
jajowoddw.

3) Przez zakazenie przerzutowe,
i liinfatycznych.

4) Wskutek przeniesienia sie zakazenia na narzady piciowe
z sasiedztwa (przez styczno$c).

Jezeli chodzi o zapalenie przydatkéw, powstate na drodze
zakazenia drobnoustrojami ze $wiata zewnetrznego, to wiemy, ze
u kobiet zyjacych piciowo i rodzacycli najczesciej zapalenie to
powstaje przez dwoinki Neissera, a powtére przez procesy sep-
tyczne pozostajgce w zwigzku z potogiem i poronieniem.

Zakazenie temi drobnoustrojami moze nastapi¢ albo po uprze-
dniein skaleczeniu tkanek, albo przez zaszczepienie sie na tkan-
kach nieuszkodzonych. Powstate zakazenie szerzy¢ sie moze roz-
lewajgc sie po btonach $luzowych, albo drazy¢ w gigb tkanek,
drogg naczyn chionnych lub krwionos$nych.

Z badan Kroniga, Menge‘go wiemy, ze wydzielina
pochwy kobiet zdrowych posiada wiasnosci bakteriobdjcze oraz
zdolno$¢ samooczyszczania sie z wprowadzonych do niej drobno-
ustrojow nawet chorobotwérczych. Rosner okresla to biolo-
gicznem ochronnem urzadzeniem pochwy. Wtasnosci te, jak wy-
kazaty badania, nie u wszystkich kobiet dziatajg z ré6wng spraw-
noscig. Sktonno$§¢ do zakazenia i nastepowego zapalenia jest za-
tem rozna u réznych kobiet. To ochronne biologiczne urzadzenie
pochwy polega na kwasnem oddziatywaniu wydzieliny pochwo-
wej, wskutek zawarto$ci w niej 0,5%—0,7% kwasu mlekowego.
Ochronne urzadzenie pochwy ulec moze ostabieniu, lub nawet za-
nikowi wskutek:

przez ujscie brzuszne

drogg naczyn krwionos$nych

1) Niedomogi konstytucjonalnej narzgdéw ptciowych (Ros-
ner).

2) Przeplokiwan pochwy, niszczacych jej kwasng wy-
dzieline.

3) Urazéw uszkadzajacych ciaggto$s¢ nabtonka pochwy.

¢)) Porodéw i poronien t. zn. przez uszkodzenie ciggtosci tka-
nek narzadéw rodnych i niszczenia normalnej wydzieliny pochwy,
spiywajgcemi wodami plodowemi, krwig i odchodami.

5. Zaniku starczego narzadu rodnego.
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Przy powstawaniu spraw zapalnych w przydatkacli macicz-

13pych u dziewic, uwzgledni¢ musimy przedewszystkiem, jako mo-

ment przyczynowy, zakazenie idace z goéry t. j. z jamy otrzew-
nowej, a powtdre, zakazenie z dotu od strony pochwy i sromu,
mogace nastapi¢ przy masturbacji i innych manipulacjach w oko-
licy sromu i pochwy. Zakazenie to moze by¢ wywotane tak
przez drobnoustroje ropne, jak tez i inne.

Przechodze do omoéwienia zapalen przydatk6w macicznych
u dziewic leczonych w tut. Klinice.

Sposréd 1382 pacjentek leczonych na zapalenie przydatkéw
macicznych w Klinice Poznanhskiej, w ostatnich 10-ciu latach byto
tylko 15 pacjentek-dziewic, cierpigcych na to schorzenie. U wszyst-
kich tych chorych, badanie ginekologiczne wykazato btone dziewi-
czg bez zadnych $ladéw najmniejszego naddarcia. Otwér w blo-
nie dziewiczej u wszystkich byt drozny najwyzej dla jednego
palca. Otworu w blonie dziewiczej, droznego dla dwécli palcow
u zadnej spos$roéd opisywanych chorych nie byto.

Wobec faktu powyzszego, t. zn. wobec tego, ze nie znale-
zliSmy zadnych okaleczen btony dziewiczej, ani innych $ladéw
przemawiajacych za tein, ze pacjentki te juz obcowaty piciowo,
zaliczyliSmy ie do dziewic. Zdajemy sobie jednak sprawe z tego,
ze takie postawienie kwestji nie jest jeszcze zupeinie pewne.
Pamieta¢ trzeba bowiem o tein, ze znamy przypadki z utrzyma-
ng zupetnie i nierozdartg biong dziewiczg, minio to, ze kobiety
te poprzednio juz miewaty stosunki piciowe.

1) Pacjentka lat 20, stabej budowy ciata, skaizy sie na nie-
regularne krwawienia trwajgce od 3 tygodni, bolesci w dole brzu-
cha po stronie lewej, w krzyzach i na sromie, gdzie zauwazyta
twardy ,guz“. Bolesci w podbrzuszu i krzyzach wystapdy réwno-
cze$nie z krwawieniem. Badanie ptuc wykazuje nad obu szczy-

tami wilgotne rzezenia. Badanie wewnetrzne: Biona dziewicza
cata, otwér w niej drozny dla palca, macica o uormalnei kon-
systencji i wielko$ci, w przodozgieciu, po stronie lewej w przy-

datkach tuz przy macicy guz wielkoSci jaja gesiego, bolesny,
twardy. Po stronie prawej trabka zgrubiata na péttora palca, bo-
lesna. Odchody krwawe. Badanie wydzielin cewki moczowej
i pochwy wykazuje obecno$é¢ dwoinek Neissera. Po tygodniowym
pobycie w Klinice, gdzie stale miewata stany podgorgczkowe, na

wiasne zyczenie odchodzi do domu. Leczona objawowo.
2) Dziecko, lat 13. W domu zauwazono, ze dziecko ml Kilku
miesiecy lekko krwawi z pochwy i goraczkuje. Badanie we-

wnetrzne przez kiszke stolcowa, gdyz otwdér w btonie dziewiczej
drozny jest tylko dla rozszerzadta Hegara Nr. 9. Przy badaniu
wewnetrznem, macicy nie mozna odgraniczy¢ od guza wielkosci
p6l piesci, lezagcego w przydatkacli po stronie lewej. Guz ten jest
bardzo bolesny na dotyk, o konsystencji twardo-cystycznej. Ba-
danie wydzielin cewki moczowej i pochwy wykazuje obecno$é
gonokokéw. Przez pierwsze 10 dni pobytu w Klinice stany pod-
goragczkowe i bolesci w podbrzuszu. Od 11 dnia nie goracz-
kuje. Przy zwolnieniu 59 dnia, badanie wewnetrzne wykazuje
tylko nieznaczne zmniejszenie isie guza, oraz mniejsza -bolesnosé¢
jego na do,tyk.

Leczenie objawowe i przeciwrzezaczkowe.

3) Pacjentka, lat 23, o konstytucji stabej. Od dwoéch tygodni
odczuwa bolesci w podbrzuszu i miewa od tego czasu cuchnace
uplawy. Badanie ptuc wykazuje sttumienie wypuku i oddecli za-
ostrzony ,nad prawym szczytem .Przed 6 laty przechodzita dur
brzuszny. Badanie wewnetrzne przez Kkiszke stolcowa, gdyz
otwér w blonie dziewiczej drozny jest zaledwie dla palca. Po
obu stronach macicy w przydatkach stwierdza sie guzy wielkoSci
jabtka, bolesne, twarde. W wydzielinie cewki moczowej i pochwy
stwierdza sie .dwoinki Neissera. Pacjentka gorgczkowata do 38"
przez pierwsze 5 dni, nastepnie przebieg byt ibezgorgczkowy. Po
10 dniach odchodzi do domu na witasne zyczenie. Leczona obja-
wowo i przeciwrzezagczkowo. Poleca sie leczenie ambulatoryjne.

4) Pacjentka, lat 27. Przed dwoma tygodniami dostata silnych
bolesci w podbrzuszu, ktére trwaja do chwili przybycia do Klini-
ki, pozatem miewa od trzech lat cuchngce, obfite uptawy. Ba-
danie ptuc: rzezenia i Swisty w catem prawem ptucu. Badanie
wewnetrzne: otwdr w blonie dziewiczej drozny ledwo dla palca,
macica w tyltozgieciu, prawe przydatki zamienione na guz wiel-
kosci nieomal piesci, twardy, bolesny. Po stronie lewej w przy-
datkach guz wielko$ci jaja kurzego, bolesny, twardy. Odchody
roipne, zawierajg dwoinki Neissera. W Klinice przebywata przez
107 dni, gdzie iprzez caty czas silnie gorgczkowata, w korncu exitns
spowodu niedomogi serca i rozszerzajagcego sie procesu gruzli-
czego w plucach. Na 10 dni przed zejsciem S$miertelnein rozcho-
rowata sie na angine 'z silnym obrzekiem migdatkéw. Leczono
rzezagczke, pozatem zwykle leczenie zachowawcze.

Te cztery przypadki odnoszag sie do dziewic chorujgcych na
rzezagczke. Sam fakt istnienia schorzenia wenerycznego u dziewic
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moze nasuwaé pewne watpliwosci co do dziewictwa wymienio-
nych przeze mnie pacjentek. Pomijajac rézne mozliwos$ci infekcji
gonokokowej, zaznaczy¢ musze, ze opisywane przeze mnie dzie-
wice, iak wynika z wywiadéw a przedewszystkiem z badania

Wewnetrznego, stosunkéw piciowych wogéle me miaiy, a dwie
spoéréd nich nawet nie wiedziaty o tern, ze choruja na rze-
zgczke. Pozatem zwracam uwage na to, co powiedziatem na
wstepie tego rozdziatu.

5) Pacjentka, lat 17, o stabej budowie ciata, blada, Hb.
60-fi (S.” skarzy sie na boleSci w podbrzuszu trwajace od 5 mie-
siecy, przeszkadzajace jej w pracy, zwiaszcza przy zginaniu sie.
Poprzednio chorowata na ,anemie”. W plucach stwierdza sie:
w obu wnekach wydech zaostrzony, $wisty. Badanie wewnetrzne:
uplawy biatawe, cuchnace, biona dziewicza zachowana, otwér
w niej drozny dla palca, po obu stronach macicy lezacej w przo-
dozpieciu stwierdza sie guzy, umiejscowione w przydatkach ma-
cicznych. Po stronie prawej wielko$ci piesci, twardy, imato rucho-
my, mato bolesny, po stronie lewej nieco mniejszy, o ksztalcie
Podtuznym, nieruchomy, twardawy. Wydzielhia pochwy wykazuje

110 czystosci. Gonokokéw nie stwierdzono. W Kilinice leczyta sie
Przez 29 dni, przez pierwsze 9 dni miewata stany podgorgcz-
kowe, od 20 dnia pobytu w Klinice stosowano terapie re-
sorbcyjjia.

Przydatki maciczne naswietlano promieniami Roentgena. Za-

stosowano duze pole .brzuszne i krzyzowo-ledZwiowe, bez oston
bocznych, po 3Vs minuty z odlegtosci 50 cm przy MA 4,0 KV 200.
F'ltr Cu 0,5. Badanie wewnetrzne przy odejsciu wykazuje tylko
mniejszg bolesno$¢ guzow, wielkase ich nie zmienita sie.

6) Pacjentka, lat 28, wattej budowy ciata. Od tygodnia skarzy
sie na silne bolesci w podbrzuszu, nasilajace sie przy chodzeniu.
Précz tego miewa czasami uptawy zo6ttawe. Choréb Zzadnych
nie przechodzita. Siostra chorej zmarta na gruzlice ptuc. Badanie
P>uc zmian chorobowych nie wykazuje. Badanie wewnetrzne:
Otwoér btony dziewiczej drozny tylko na szeroko$¢ otédwka. Ba-
dana przez kiszke stolcowa. Po obu stronach macicy w przydat-
kach guzy wielko$ci piesci, twarde, nieznacznie tylko ruchome.
Ladanie wydzieliny pochwy wykazuje 110 czystosci. W Klinice
rzez pierwsze 10 dni goragczkowata do 39,6°. Pigtego dnia po-
bytu w zaktadzie, naswietlano schorzate przydatki promieniami
Roentgena. Zastosowano jedno duze pole brzuszne bez oston
bocznych przez 5VL minuty z odlegtosci 40 cm, przy KV. 200. MA.
4>0. Filtr. Cu 0,5. Al 10. Po 19 dniach leczemia objawowego
stosuje sie terapje resorbcyjng. ,W Klinice leczyta sie przez 32
dni W dniu odej$cia stwierdza sie nieznaczne zmniejszenie gu-
Zo'ft, oraz mniejszg ich bolesnos¢.

7) Pacjentka, lat 16, jkottstytucji stabej. Od tygodnia odczuwa
silne bolesci

w podbrzuszu, a od 3 dni cierpi na rozwolnienie
1 Wymiotuje. Od roku miewa uplawy obfite, cuchngce. Z wy-
wiadéw wynika, ze poprzednio chorowata na piuca i zoladek.

W ptucach stwierdza sie $wisty i furczenia we wnekach i nad
Prawym szczytem. Badanie wewnetrzne: blona dziewicza zacho-
Wana, otwér w niej drozny dla’ jednego palca, po obu stronach
macicy w przydatkach guzy wielko$ci piesci, twarde, bolesne.
Wydzielina pochwowa wykazuje 111" czystosci. W Klinice prze-
bieg podgoraczkowy, naprzemian ze stanami bezgorgczkowemi.
Leczona przez 17 dni, poczem skierowana do leczenia ambulato-
eyjnego. Badanie wewnetrzne w dniu odejScia wykazuje stan
Lk. sam, jak w chwili przyjecia.

W*" tych siedmiu przypadkach zapalenia przydatkéw macicz-
nych u dziewic widzimy, Zze u pierwszych 4 pacjentek doszto do
zapalenia przydatkéw wskutek zakazenia dwoinkami Neissera.
L Pozostatych trzech nie mamy zupeinej pewnosci co do charak-
teru zapalenia, letz przypuszczamy, ze chodzito o tto gruzlicze,

m bzem przemawia anamneza rodzinna, stwierdzone zmiany
ptucach, ogdélny stan organizmu ‘i przebieg Ikliniczny scho-
rzenia.

Ponizej opisuje trzy przypadki zapalenia przydatkéw macicz-
nych u dziewic, u ktérych nie stwierdziliSmy ?ani zmian gruzli-
czych w innych narzadach ani zakazenia rzezaczkowego.

1) Pacjentka, lat 24, Zzle odzywiana, wattej budowy ciala,
okargy sie na obfite z6tte uptawy trwajace Pd 2 lat, oraz bo-
lesci w podbrzuszu, zwtaszcza po stronie prawej. Pozatem cierpi
lla obfite i bolesne perjody. Badanie wewnetrzne: blona dziewi-
cza zachowana, otwér w niej drozny dla palca, macica mala
'v Przodozgieciu, po stronie prawej trabka zgrubiata na palec,
bolesna. Obfite zielonkawe odchody. Badanie wydzieliny pochwo-
wej wykazuje 11" czystosci. W Klinice leczona objawowo przez

dni, poczatkowo miata stany podgoraczkowe, potem bez go-
‘hczki. Na wtasne zyczenie odchodzi do domu. Poleca sie leczenie
ambula™oryjne.

2) Pacjentka, lat 25, stabej budowy ciata. Skarzy sie na
oleSci w podbrzuszu, trwajace od kilku dni, oraz obfite uptawy

trzech lat. Perjody miewa obfite i bolesne. Badanie wewnetrz-
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ne: btona dziewicza zachowana, otwér drozny dla palca, po obu
stronach macicy o normalnej konsystencji i wielkosci jajniki po-
wiekszone, wielkosci $liwki, bolesne. Trgbki obustronnie zgrubiate
na palec. Wydzielina pochwowa wykazuje IlI" czystosci. W Kili-
nice leczyta sie przez dni 30, przez caty, czas miewata stany pod-
gorgczkowe. Leczona objawowo*, pozatem zastrzyki terpichiny
i imleka. Przy zwolnieniu wyniik badania wewnetrznego nie wyka-
zuje wyraznej ipopraw»y.

3) Pacjentka, lat 19, konstytucji
wa silne bolesci w catym brzuchu i goraczkuje. Przed dwoma
laty chorowata na ,zotadek". Perjody miewa bolesne. Badanie
wewnetrzne: otwo6r w blonie dziewiczej drozny dla palca, macica
mata w przodozgieciu, po stronie lewej w przydatkach guz twar-
dy, bolesny wypetniajacy nieomal catg lewa strone miednicy, ma-
tej. Po stronie prawej guz podobnej konsystencji, lecz o potowe
mniejszy. W wydzielinie pochwowej stwierdza sie 1I°* czystosci.
W Klinice przebywata przez dni 11, stale gorgczkujgc. Najwyzsza
temperatura dochodzita ,do 38,9". Leczona objawowo, odchodzi
do domu na wiasne zyczenie. Badanie wewnetrzne przy zwolnie-
niu nie wykazuje poprawy.

Nastepne pie¢ przypadkéw zapalenia przydatk6w macicznych
u dziewic sg napewno pochodzenia gruzliczego.

1) Pacjentka, lat 33, stabej budowy ciata, w dziecinstwie prze-
chodzita krzywice, ojciec chorej zmart na gruzlice ptuc. Badanie
ptuc wykazuje furczenia $wisty nad Jobd szczytami, wypuk tam-
ze sttumiony. Skarzy sie na bolesci w podbrzuszu ii uptawy cuch-
nace, trwajace od roku, pozatem miewa diugotrwate i bolesne
perjody. Badanie wewnetrzne: otwo6r w btonie dziewiczej drozny
dla ipalca, macica w przodozgieciu, mata. Po istronie lewej przy-
datki zgrubiate na dwa i po6t palca, po stronie prawej na 1 palec,
niezbyt bolesne na ucisk, w jamie brzusznej plyn. Wydzielina
pochwowa wykazuje 11° czysto$ci. Dziesigtego dnia pobytu w Kli-
nice wykonano probna laparotomjel ktéra wykazata: tbc. perito-
nei, adnexitis tbc. duplex. Przed operacja goraczka dochodzita do
38,9". Po zabiegu stany podgoraczkowe. Po przeszto jednomie-
siecznym pobycie w Klinice odchodzi do domu. Chorg naswietlano
promieniami Roentgena, otrzymata na przydatki maciczne jedno
duze pole brzuszne i grzbietowe bez oston bocznych po 5V2 min.
z odlegtosci 50 cm, przy KV. 180, MA. 50, filtr Cu Q5 Al 1,0.
Po uptywie trzech miesiecy badanie kontrolne wykazato tylko
nieznaczne zgrubienie prawych przydatkéw, lewa strona wolna,
ptynu w jamie brzusznej brak. Pacjentke ponownie naswietlano
promieniami Roentgena, zastosowano dwa duze pola, brzuszne
i grzbietowe bez oston bocznych po 8‘4 min. z odlegtosci 50 cm
przy KV. 18 MA. 5,0 filtr Ou -05 Al 1.

2) Pacjentka, lat 44, stabej budowy ciata. Przed trzema
miesigcami operowana na prowincji ,spowodu guza, ktory rzeko-
mo uniemozliwial oddawanie moczu. Rana w powtokach brzusz-
nych w dolnym odcinku jeszcze niezagojona, skad wydobywa
sie ropa.

Chora skarzy sie na bolesci

wattej.

w dole brzucha, trwajgce od
5 miesiecy, oraz uptawy z6ttawe. Badanie wewnetrzne: macica
\5tytopochyleniu, po stronie prawej w przydatkach w poblizu
macicy guz wielkos$ci jaja gotebiego, niebolesny, twardawy, po
stronie lewej guz wielkosci jaja gesiego, niebolesny, ruchomy,
twardy. Wykonana prébna laparotomja wykazata: adnexitis thc.
ambilateralis et tumor coeci. Przez caly czas pobytu w Klinice
stany podgoraczkowe, rana w powitokach w jej dolnym odcinku
ponownie nie zagoita sie, saczy ropa, ktéra pratkéw Kocha nie
wykazata.

Po trzydziestodniowym pobycie w Klinice poleca sie pacjentce
leczenie ambulatoryjne. Badanie wewnetrzne w dniu odejscia wy-
kazuje stan taki sam, jak w chwili przybycia do Kliniki. Zmie-
nione chorobowo przydatki i guz jelita grubego naswietlano pro-

mieniami Roentgena: jedno duze pole brzuszne przez 15 min.
7odlegtosci 50 cm przy KV. 200. MA. 4.0 filtr. Cu 0,5.
3) Pacjentka, lat 21, konstytucji stabej. W dzieciAstwie prze-

chodzita szkarlatyne, a .14 roku zycia ,wode w brzuchu". Od
5 miesiecy odczuwa bolesci w dole brzucha, poczatkowo bolesci
byty silniejsze po stronie prawej. Obora pozatem miewa bolesne
perjody, czasami uplawy. Badanie ptuc wykazuje: tbc. pulmonum
utriusque praecipue lobi dextri. Pratki Kocha w plwocinie w du-
zej ilosci. Badanie wewnetrzne: biona dziewicza zachowana, otwoér
w niej drbzny dla palca, macica w tytozgieciu, po stronie lewej
w przydatkach guz wielko$ci duzej piesci, ruchomy, niezbyt bo-
lesny. Ty} i strona prawa wolne.

Wydzielina pochwy wykazuje 11° czysto$ci. W Klinice leczono

objawowo, po 24-dniowym pobycie, gdzie stale miewata stany
podgoraczkowe, poleca sie chorej sanatoryjne leczenie gruzlicy
pluc. Schorzate przydatki naswietlano promieniami Roentgena,

~zastosowano jedno pole duze brzuszne i krzyzowo-ledzwiowe bez
nakrVé bocznych po 5lh min. z odlegto$ci 50 cm. przy KV. 200.
MA. 4,0 filtr. Cu 0-5.

Od tygodnia odczu-
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4) Pacjentka, lat 29, od trzech miesiecy odczuwa silne bo-
lesci w podbrzuszu wzmagajace sie ,przy chodzeniu, précz tego od
5 lat cierpi na bardzo bolesne perjody, czasami miewa uptawy.
Rentgenogram ptuc wykazuje: stare plamy w gruczotach wne-
kowych obecnie nieczynne. Badanie wewnetrzne: otwér w btonie
dziewiczej drozny dla palca, macica w przodozgieciu, po stronie
prawej w przydatkach guz wielko$ci jaja kurzego, ruchomy, twar-
dy, bolesny. Po stronie lewej w przydatkach naciek na péttora
palca, bolesny. W wydzielinie pochwy stwierdza sie IlI1 czystosci.
W Klinice stosowano terapje resorbcyjna, 4o 75 dniach pobytu
w- zaktadzie bez obiektywnej poprawy w przydatkach poleca sie
leczenie abmulatoryiine.

5) Pacjentka, lat 19, od dwéch miesiecy miewa bole$ci w dole
brzucha, oraz cuchngce uplawy. Przed trzema laty chorowata na
btednice. Badanie ptuc wykazuje tbc. pulmomm utriusc/ue, co.xitis
tbc. Badanie wewnetrzne: otwér w blonie dziewiczej drozny dla
palca, macica w przodozgieciu, po stronie lewej w przydatkach
guz ‘'wielko$ci duzej piesci, twardy, bolesny, nieco ruchomy. Pra-
wa strona wolna. Wydzielina pochwy wykazuje 11" czystosci.
Po 5-dniowym pobycie w Klinice, gdzie stale gorgczkowata od-
syta sie pacjentke do domu. Przy zwolnieniu badanie wewnetrzne
wykazuje stan taki sam, jak w dniu przyjecia. Leczona objawo-
wo, proécz tego zastrzyki terpichiny i mleka.

Rozpoznanie: gruzlicze zapalenie przydatkéw stawialismy
w tych trzech przypadkach na podstawie klinicznego przebiegu
schorzenia, a przedewszystkiem wyniku badania ptuc i kliszy
rentgenowskiej.

Zanim przejde do omoéwienia pewnych wnioskéw dotyczg-
cych wystepowania i przebiegu zapalenia przydatkéw macicz-
nych u dziewic, musze wspomnie¢ o florze bakteryjnej pochwy
tak dziewic, jak i innych kobiet, oraz o t. zw. mikrobizmie uta-
jonym.

Badania nad florg bakteryjng Dochwy wykazaty, Zze u nowo-
narodzonych dziewczynek bezposrednio po porodzie w pochwie
drobnoustrojéw niema, dopiero po uptywie pewnego czasu zaczy-
naja sie one tani osiedlaé. Okazato sie, ze na wczeséniejsze czy
tez pdzniejsze pojawianie sie po porodzie drobnoustrojéw w poch-
wie u noworodkéw, wptywaja nastepujace czynniki:

1) Potozenie ptodu w kanale rodnym.

2) Przedtuzanie sie porodu po peknieciu pecherza ptodowego.

3) llo$¢ badan -wewnetrznych podczas porodu.

4) Kapiel noworodka.

5) Ubieranie noworodka w nieodpowiednio wyprang,
wyprasowang bielizne.

6) Schorzenia zakazne sromu i pochwy rodzacej.

Zazwyczaj dopiero w 15 godzin po porodzie zaczynajg osie-
dla¢ sie bakterje w pochwie noworodkéw ofci zenskiej, ktéra
to zostaje zajeta przez drobnoustroje zawsze pdzniej anizeli srom.
Po 32 godzinach zycia noworodka w pochwie prawie zawsze
znajdujg sie juz drobnoustroje. Jw cike znachodzit bakterje
w pochwie nowonarodzonych dziewczynek, najwcze$niej w 9 go-
dzin od chwili porodu.

Jak wynika z badan Jaschke‘go, w pierwszych 24 godzi-
nach w pochwie noworodkéw mozna wyodrebni¢ 11 rodzajow
drobnoustrojéw. W pierwszym dniu zycia noworodka, ws$réd
drobnoustrojéw pochwy przewazajg gramododatnie ziarenkowce,
do ktérych przytaczajag sie w nieznacznej ilosci gramododatnie
laseczki pochwowe.

W drugim, w trzecim i czwartym dniu nadal majg jeszcze
przewage gramododatnie ziarenkowce, do ktérych w czwartym
dniu zaczynaja dotgczaé sie Bact. coli commune. W piatym dniu
nastepuje réwnowaga pomiedzy ilosciag gramododatnich ziaren-
kowcéw a gramododatnich laseczek pochwowych.

Z koficem pierwszego tygodnia lub z poczatkiem drugiego
tygcmiia zycia noworodka, laseczki pochwowe przewalajag. W na-
stepnych tygodniach i miesigcach zycia noworodka, jak wynika
z badan Jaschke‘go, raz przewazaja ziarenkowce drugi iraz
laseczki pochwowe. Jasclike nie potwierdza zdania tych auto-
réow, ktorzy twierdza, ze laseczki pochwowe sg jedynemi miesz-
kancami pochwy niemowlat.

i Do 12*roku zycia, charaktery.stycznem jest dla flory bakte-
ryjnej pochwy fakt, ze ilo$¢ drobnoustrojéw ulega statemu zmniej-
szaniu. W po6zZniejszem natomiast dziecifstwie wskutek, czyto
masturbacji, czyto nieczysto$ci w okolicy sromu, wieksze sg mo-
zliwo$ci inwazji drobnoustrojéw zzewnatrz, dlatego tez w tym
okresie dziecinstwa ws$réd drobnoustrojéw pochwy przewazaja
ziarenkowce z grupy beztlenowcdédw i drobnoustroje pasorzytujace

cay tez

na skorze. Laseczek pochwowych jest mato.
U zdrowych dziewic w okresie dojrzatosci piciowej, wsrod
drobnoustrojéw pochwy wystepujg przedewszystkiem laseczki

pochwowe i jako drugie Bac. comma variabile.
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U kobiet obcujacych piciowo, pierwiastek i wielorédek flora
bakteryjna pochwy jest bardzo réznoraka. Maunn af lteur-
liv wyodrebnit 37 rodzajéw bakteryj znajdujacych sie w pochwie
kobiet. Rozumie sie, ze tych 37 gatunkéw bakteryj nie znajduje
sie w pochwie kazdej kobiety, cze$¢ 'spos$réd nich znajduje sie
tylko przy pewnego rodzaju schorzeniach kanatu rodnego, druga
cze$¢ znajduje sie tylko przypadkowo przy wprowadzeniu ich
zzewnatrz. Wkoncu cze$¢ z nich jest statym mieszkanicem
pochwy u wszystk'ch kobiet.

Ponizej podaje zestawienie flory bakteryjnej pochwy, wedtug
R. Salomona:

I. Ziare kowce.

Paciorkowce

Gronkowce

Gonococcus

Coccus vaginalis

Coccus caudatus

Pnemnococcus

Micrococcus tetragenes
Micrococcus gazogenes alcalescens
Sarcinae.

II. LaseczKki.

Grupa laseczek pochwowych (baoillus vuginalis) po raz pierw-
szy opisana przez Déderleiua Tutaj nalezg laseczki rozma-
tej diugosci, niechorobotwércze, egramododatnie, lub beztlenowce,
niezarodnikujgce i nieposiadajgce otoczek. Od innych laseczek
réznig sie tern, ze na pozywce zawierajgcej cukier gronowy wy-
twarzajg znacznie obficiej kwasy. Wedtug ogélnie przyjetego dzi-
siaj zapatrywania, stuza one, jako kryterja do odréznienia pato-
logicznej i normalnej flory bakteryjnej pochwy.

Najwazniejsze sposrod nich:
1) a) Bacillus vaginalis ordinarius vulgaris.

b) vulgarLs.
c) ” \ndgaris anaerophitm
d) vulgaris minor.
e) " gazogenes.
f) " " coccobacilhis.
g) ordinarius.
h) minor.
i) Comma vyariabile.
3) Bacillus lactis aerogenes.
4) thetoides.
5) bifidus communis.
6) diphtheriae et pseudodiphtheriac.
7) tbe.
8) coli commune.
9) protcus.
10) fusiformis.
11) t gazogenes.
12) ] tetam.
13) ocdematis maligni.
14) » zgorzeli gTzowej.
15) ¥ influencae.
16) it Ditcrey'a.
Il. Ple$nie i grzybki (penicilium, oidium lactis, mucor
mncedo, aspergillus niger, laptothrix, saccharomyces wlbicans).
IV. Kretki saprofityczne i pasorzytnicze.

V. Pasorzyty zwierzece (tnchomonas vaginalis).

W zwiazku z wykryciem w pochwie 'kobiet tak wielkiej ilosci
gatunkéw baKteryj, wytonita sie kwestja wptywu jaki one moga
mie¢ na wystepowanie schorzen kanatu rodnego u kobiet. Juz
Doderlein odrranial normalng i patologiczng wydzieling poch-
wowg. POZniej zaczeto odréznia¢ flore bakteryjng pochwy nor-
malng i patologiczna.

Maunu af Heurlin po raz pierwszy w roku 1914 podzie-
lit flore bakteryjng pochwy na zasadnicze typy, okresSlajac je,
jako stopien czysto$ci wydzieliny poch-wy.

Maunu af Heurlin odrédznia cztery stopnie czystosci.
Pierwszy stopien czystosci charakteryzuje sie wystepowaniem
nieomal czystej hodowli laseczek pochwowych obok skapej ilosci

ztuszczonych nabtonkdédw S$luzéwki pochwy. Précz tego mogg znaj-
dowaé¢ sie te™® w pojedynczych ilosciach drobnoustroje pasorzytu-
jace na skorze.

Drugi stopien czystos$ci: tutaj laseczki pochwowe wystepuja
razem z bac. comma variabile a pozatem mozna wykazaé¢ ziaren-
kowce z grupy tlenowcéw i beztlenowcé4w w nieznacznej ilosci.
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Trzeci stopien czysto$ci: tutaj bac. comma variabile prze-
waza bezwzglednie nad laseczkami pochwoweini, pozatem pa-
ciorkowce z grupy beztlenowcoéw wystepujg juz w znacznej ilo-
Sci i w mniejszej iloSci inne bakterie z grupy beztlenowcdw.

Czwarty stopien czystosci: laseczki pochwowe w zupetnoSci

zanikaja, a wystepujg przedewszystkiem ziarenkowce i w mniej-
szej ilosci inne bakterje beztlenowe, obok duzej ilosci leuko-
cytéw.

Pierwszy stopieA czystos$ci spotyka sie tylko u dziewic gine-
kologicznie zupetnie zdrowych i czasami u zdrowych ginekolo-
gicznie pierwiastek. Drugi stopien czystosci wystepuje przewaznie

u zdrowycli ginekologicznie pierwiastek, oraz niekiedy u wielo-
rodek.
Trzeci i czwarty stopien czystosci, wystepuje u kobiet cho-

Jpigcych ginekologicznie, u wielor6dek ze starem rozdarciem kro-
cza i wypadaniem $cian pochwy, oraz u zdrowych ginekologicz-
nie kobiet ale o zmniejszonej warto$ci konstytucjonalnej, cierpig-
cych od czasu do czasu na uptawy. Czwarty stopien czystosci
spotyka sie regularnie u kobiet z rozpadajgcemi sie zloSliwemi
nowotworami kanatu rodnego i przy ostrych lub podostrych spra-
wach zapalnych kanafu rodnego.

Wiadomem jest, ze ogélny stan organizmu wywiera wpiyw
na rodzaj i sktad drobnoustrojow pochwy. | tak np. przy gruzli-
cy ptuc, daleko posunietem chartactwie i t. p. bardzo czesto spo-
tyka sie obnizenie stopnia czysto$ci pochwy.

Z doswiadczenia klinicznego wiemy, ze jako$¢ flory bakte-
ryjnej w wydzielinie pochwowej bardzo czesto poméc nam moze
W rozpoznawaniu zmian chorobowych toczacych sie w kanale
rodnym. Zauwazono np., ze we Wwczesnych miesigcach cigzy, do-
8y¢ czesto, w wydzielinie pochwy znajduja siwtylko i to w duzej
ilosci laseczki pochwowe, podczas gdy przy braku miesigczkowa-
nia (amenorrlioea) flora bakteryjna pochwy zazwyczaj wykazuje
nizszy stopien czysto$ci. W rozpoznawaniu rézn czkowem miedzy
guzem w przydatkach pochodzenia zapalnego a cig*zg pozama-
ciczng, badanie floryjhakteryjnej pochwy moze nam odda¢ pewng
Przystuge, gdyz przy guzach na tle zapalnem w przydatkach ma-
cicznych, stopien czystoSci zawsze jest nizszy anizeli przy cigzy
Pozamacicznej.

Naujox zwraca uwage na doktadne badanie wydzieliny
Pochwowej, przy r6zniczkowem rozpoznawaniu ostrego zapalenia
"Wyrostka® robaczkowego a ostrego zapalenia przydatkéw ma-
cicznych.

Maunu af Heurlin Wallliard, Doderleiu Men-
Se uwazajg flore bakteryjng pochwy jako normalng tylko wtedy,
kiedy w skiad tejze wchodzg wytgcznie laseczki pochwowe.
Jaselike nie zgadza sie z tego rodzaju pogladem poprzednich
autorow i twierdzi, ze o patologicznej florze bakteryjnej pochwy
Piozemy méwié¢ tylko w tych przypadkach, gdzie obok istniejg-
cych drobnoustrojéw stwierdza sie zmiany chorobowe w $luzéw-
ce pochwy.

Widzimy -wiec, ze w pochwie i na sromie kobiet ginekolo-
gicznie zdrowych bardzo czesto znajdujg sie drobnoustroje cho-
robotwércze, nawet zjadliwe, ktére nie wywotujg zadnych obja-
wow chorobowych. Prowadza wiec tam zycie pasorzytnicze po-
dobnie zresztg jak te drobnoustroje, ktore przebywajg na bfo-
hie $luzowej gardia, nosa, ust i worka spojowkowego.

Do dzisiejszego dnia aktualnem pozostaje pytanie, dlaczego te
drobnoustroje ws$réd normalnych warunkéw sa nieszkodliwe, oraz
dlaczego przy pewnych okoliczno$ciach moga sta¢ sie zjadliwe
" wywotywaé¢ zmiany chorobowe. Z dawnych autorow juz W in-
ter, Liepmann, Strofanoff IBentliin podkreslali zna-
czenie samo-zakazenia w ginekologii.

Od czasu wojny S$wiatowej wiekszag uwage zwrdécono na
obecno$¢ tych chorobotwérczych drobnoustrojéw, przebywaja-
cych w organizmie, ktére jednak objawéw chorobowych nie wy-
gotujg. Stan ten okreslano jako ,drzemigca”, ,ukryta", ,spoczy-
wajaca" infekcje, mikrobizm wutajony (R. Salomon), -mikro-
bizm endogeniczny.

Dzisiaj o samozakazeniu w ginekologii méwimy tylko w tych
Przypadkach (a priori wykluczajac jakakolwiekbadZ infekcje ida-
cg zzewnatrz), kiedy w ognisku chorobowem powstatem wsku-
tek dziatania jakiego$ urazu, z cata pewnos$cig wykazaé¢ mozemy
te same drobnoustroje, ktoére juz przed tym urazem tam przeby-
waty w stanie nieszkodliwym.

Jako uraz uwazamy jakikolwiek uraz fizyczny w S$cisteni tego
sloNval.znaczeniu albo tez w znaczeniu szerszeni, jako miejscowe
4lbo ogélne uszkodzenie organizmu, znoszace catkowicie albo cze-
Sciowo jego sity odpornos$ciowe. W ten spos6b dziataé moze np.
og6lne niedozywdanie, przeziebienie i t. p.

Sprawa mikrobizmu utajonego dotychczas nie jest wyttuma-
czona. Nieco S$wiatta na te sprawe rzucity badania Sternber-
Sa z kliniki Jasclike‘go. Sternberg przeprowadzat badania
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flory, bakteryjnej pochwy u 20 kobiet i w tych przypadkach,
gdzie wyhodowat czysta hodowle paciorkowcéw albo gronkowcoéw,
pobierat krew i badat ich surowice na zawarto$¢ aglutynin prze-
ciw tym drobnoustrojom. Okazato sie, ze surowica krwi w 12
przypadkach posiadajagcych w Wydzielinie pochwowej paciorkow-
ce, wykazywata wyrazng aglutynacje dla tych drobnoustrojéow
juz w rozcienczeniu 1 :4000.

Fakt ten dowodzitby, ze drobnoustroje chorobotwdrcze prze-
bywajgce w pochwie sg dlatego nieszkodliwe, poniewaz organizm
ten dysponuje ciatami obronnemi, skierowanemi przeciw tym bak-
teriom. Dopoki ustrdj, w ktérym pasorzytujag niewinnie te cho-
robotwoércze i zjadliwe bakterje jest zdrowy i zdolny do*wy-
twarzania cial obronnych, dopé6ty te drobnoustroje sg dla niego
nieszkodliwe.

Lee ser uwaza mikrobizm endogeniczny, jako fenomen -od-
pornosci. Jaschke twierdzi, ze zjadliwo$¢ czy tez brak zjadli-
wosci u tych drobnoustrojéw, zalezna jest od ostabienia lub zaniku
zdolnosci obronnych organizmu. Naszem zdaniem ttumaczenie
mikrobizmu endogenicznego tylko zdolno$cig obronng organizmu
jest niewystarczajace, najprawdopodobniej odgrywajg tutaj tez role
witasciwosci zyciowe samych drobnoustrojow

Z opisanych przez nas przypadkéw zapalenia przydatkéw ma-
cicznych u dziewic widzimy, ze na 15 dziewic ohorujagcych na za-
palenie przydatkéw byto 5 takich, u ktérych toczyt sie juz proces
gruzliczy w innych narzadach, a zapalenie przydatkéw byto po-
chodzenia gruzliczego. Wszystkie te chore o typie astenicznym
byty pod wzgledem konstytucjonalnym malowarto$ciowc.

Stopien czystosci pochwy by! u wszystkich znacznie obnizo-
ny, wszystkie skarzyty sie na uplawy i bolesne oraz obfite pe-
riody trwajgce 5—6 dni.

U 4 dziewic w wydzielinie cewki pochwy 'stwierdzono dwo-

inki Neissera, dwie z nich cierpiaty na gruzlice ptuc, a jedna
0 stabej budowie organizmu, przed 5 laty przechodzita dur
brzuszny.

WsSrdd trzech, u ktérych podejrzewa sie tlo gruzlicze, zmian
typowych gruzliczych w plucach nie stwierdzono, natomiast
stwierdzono stabg budowe konstytucjonalng. U wszystkich sto-
pien czysto$ci pochwy obnizony, u dwdch trzeci stopien czystosci,
u jednej Il stopien, -kazda z nich skarzyta sie na uptawy.

U pozostatych trzech dziewic, -u *térych etjologji schorzenia

nie znaliSmy, stwierdziliSmy wattag budowe ciata, dwie z nich
cierpiaty na obfite uptawy. Stopien czystosci pochwy znacznie
obnizony, u dwécii Il stopnia, u jednej Il stopnia. Wszystkie

mjafy bolesne i obfite periody.

Obraz kliniczny zapalenia przydatkéw macicznych u dziewic
przez nas opisywanych, miat przebieg tagodny, chociaz prze-
wlekty. Zejscie $miertelne nastgpito tylko u jednej pacjentki wy-
niszczonej diugotrwalg gorgczka, z duaemi zmianami w przy-
datkach macicznych, chorej na gruzlice ptuc, u ktérej przy koncu
dotaczyta sie ostra angina i nastepowa niedomoga serca.

Co sie tyczy czestoSci wystepowania gruzlicy w narzadach
rodnych kobiecych, to jak wynika ze statystyk sekcjonowanych
zwtok podawanych przez Aschoffa, Junga, Kroniga
1 innych, gruZlica narzadéw rodnych wystepuje w 2%—3% przy-
padkéw sekcjonowanych. Wedtug spostrzezen klinicystéw, czesto$c
schorzen gruzliczych w przydatkach macicznych wynosi 1%—2%
fschréder, Marti n). Narzadem szczeg6lnie uprzywilejowa-
nym do zachorzeli gruzliczych jest, jak wiemy, jajowdd (60—90%)
nastepnie skolei idzie trzon macicy (30—45%), potem jajnik
(15 —20°/0?, szyjka maciczna, srom i pochwa.

Wnioski:

Jak wynika z naszego obliczenia, zapalenia przydatkéw ma-
cicznych u dziewic zdarzajg “sie rzadko. Na 1382 pacjentek cho-
rujacych na zapalenie przydatkéw, byto 15 dziewic (t. zn., ze na
100 'kobiet cierpigcych na zapalenie przydatkéw, przypada mniej-
wiecej 1 dziewica chorujagca na to schorzenie).

1) W etjologji schorzen zapalnych przydatkéw macicznych
u dziewic najpowazniejszg role odgrywa ‘gruzlica, a nastepnie za-
kazenie dwoinkami Neissera.

2) Dziewice o stabej konstytucji i watlej budowie ciata, prze-
dewszystkiem narazone sa na schorzenia zapalne w przydatkach
macicy, powstate czyto na drodze zakazenia idacego zzewnatrz,
czy tez od wewnatrz.

3) Przebieg kliniczny zapalenia przydatkdw macicznych
u dziewic, gdzie euologji nie znaliSmy, rézni sie od takiegoz scho-
rzenia u Kkobiet, mniejsza bolesnoscia, nizszem podwyzszeniem
temperatury, stabszg reakcja organizmu na stosowang terapje
bodZzcowga, wogble przebiegiem tagodniejszym. Prognoza w tego
rodzaju schorzeniach przydatkéw”iest zazwyczaj pomys$ina.

Leczenie schorzenia przydatkdw macicznych u dziewic, iiak
wynika z powyzej opisanych przypadkéw, jest dla lekarza bardzo
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utrudnione. Wiekszo$¢ sposréd takich pacjentek, zwtaszcza mio-
de, bardzo niechetnie poddaje sie jakimkolwiek zabiegom leczni-
czym. Wszelkie manipulacje wewnatrz pochwy, konieczne zresztg
przy leczeniu konserwatywnem, sg dla nich powodem, dla ktérych
z klinicznego leczenia rezygnuja i Kklinike opuszczaja. Leczenie
zapalnie zmienionych przydatkéw <u dziewic winno i$¢ w kierunku
$cisle zachowawczym, do tego bowiem sktania nas miody wiek

chorych, brakBznacznyc.il dolegliwosci i che¢ jaknajmniejszego
uszkodzenia przydatkéw.

Postepowanie lecznicze naszej szkoly jest réwniez zacho-
wawcze. Jame brzuszng otwieramy tylko wyjatkowo i to tylko

wtedy, kiedy zachodzi iiulicatio vitulis, dalej, kiedy guzy w przy-
datkach sg duze, kiedy leczeniem zachowawczem mato wskoéramy
i wtedy, kiedy nie chodzi o proces zapalny ostry.

Przyjjjruzliczych zapaleniach przydatkéw macicznych u dzie-
wic stosujemy* obok leczenia resorbcyjnego, leczenie o0g6lne,
wzmacniajace organizm, a précz tego schorzate przydatki naswie-
tlamy promieniami Roentgena, zwtaszcza w tych przypadkach,
gdzie zmiany zapalne sg rozlegte.

Wkonhcu podkres$li¢ nalezy, ze przy gruzliczych schorzeniach
przydatkéw u dziewic powinniémy przedewszystkieni braé¢ pod
uwage dtugotrwate leczenie balneologiczno-klhnatyczne w uzdro-
wiskach o.Zrédtach borowinowo-zelazistych.

Pozatem pamietaé musimy (Kow alski) o dobroczynnym
wptywie promieni stonecznych, ktére w leczeniu zapalnych spraw
przydatk6w macicznych, a zwitaszcza powstatych na tle grtizli-
czem, odda¢ nam mogg 'znaczne korzys$ci, a mtodemu organizmowi
naszych pacjentek wybitnie pomagaja w walce z zapaleniem.

Dr. Leon ACHMATOWICZ. ordynator Oddziatu. Wilno.

Uwagi w sprawie tetniaka tetnicy udowej po sympatektomji.
Z Oddzialu Chirurgicznego Szpitala Sw. Jakéba w Wilnie.

W r. 1899 chirurg francuski Jaboulay dokonywujgc spo-
wodu neuralgii iiierwu tréjdzielnego operacji na szyjnej czesci
nemu wspo6tczulnego zauwazyt, ze w przebiegu pooperacyjnym
nastapito zniesienie bo6léw i rozszerzenie naozyn krwionosnych
twarzy i szyi. Spostrzezenie to pobudzito go do zastosowania
w sierpniu tegoz roku analogicznej operacji przy troficznych zmia-
nach na konczynach dolnych, w tym celu radzit on odstaniaé¢ tet-
nic” udowag w tréjkacie Scarpy i usuwaé z niej nerwy naczy-
nicworuchowe (urracher les nerfs vasculaires, qui passent sur
elle a ¢ée mveuu). Zabieg ten naawano ,DemidationPrzy tym za-
biegu wusuwa sie tylko nerwy biegnace w bezposredniem sa-
siedztwie z tetnica, t. j. gatazki nerwoéw rdzeniowych doprowa-
dzajagce wiokna wspoélczulne naczynSruchower przydanka nato-
miast powirwa zosta¢ nietknieta.

W r. 1913 Lte-riche zaproponowat inny zabieg na ukladzie
wspétczulnym, a mianowicie perarterjalng sympatektomje, za-
bieg ten polega na usunieciu przydanki z tetnicy czyli $cisle mo-
wiagc chodzi tu o usuniecie zwojéw wspélczulnych w przydance
potraonych, a w szczegdlnoSci nerwéw naczynioruchowych i czu-
ciowych. Nerwy wspolczulne doprowadzajace (gatazki nerwoéw
rdzeniowych) przy tym zabiegu musza pozosta¢ nietkniete. Bez-
posredniem nastepstwem zdjecia przydanki jest czynne rozsze-
rzenie naczyn i powstanie nowych wloskowatych naczyrn na
obwodzie, co za sobg pociaga lepsze ukrwienie tkanek, a wiec
i szybkie gojenie sie owrzodzen i cofanie sie innych spraw cho-
robowych. Pozatem wskutek przeciecia nerwéw czuciowych bdéle
znikajag. Co do tego, na czem polega mechanizm fizjopatologicz-
nego dziatania sy.mpatektomii, to poczatkowo Leri'Che sa-
dzit, ze chodzi tu o zniszczenie!l nerwdéw zwezajgcych nat.zynia,
nerwy za$ rozszerzajagce musialy pozosta¢ nieuszkodzone, jednak
dalsze badania licznych autoréw wszystkich krajéw jak réwniez

Lericliea i jegO wspdtpracownikéw wniosty tyle fiotyych
i sprzecznych danych jak z dziedziny anatomii uktadu wegeta-
tywnego tak i z fizjopatologii, Zze nawet Leriche w roku 1933

powiada, ze jednak imechanizm dziatania "ympatektomji jest
niewyjasniony (misterieux). Wkrétce po wprowadzeniu tej ope-
racji w zycie przez innych chirurgéw zaczety zjawiaé sie gtosy
niezadowolenia z jej wynikdw. Ob6z przeciwnikéw stawat sie
i staje sie coraz liczniejsi*? Nie naleze do wrogiego obozu i uwa-
zam, ze operacja ta w przypadkach prawidtowo dobranych po
wiekszej czesci daje pomys$ine wyniki, a czasami catkowicie przy-
wraca choremu konct&yne, ktorg zdawaloby sie nalezy odjac,
i dlatego wedtug mnie operacja ta zawsze jest wskazang, gdyz
chory nic nie tracagc moze duzo uzyskaé.

Technicznie operacje wykonywuje sie w spos6b nastepujacy:
w znieczuleniu miejscoweni, rdzeniowem lub ogd6lnem odstania sie
gtéwng tetnice unaczyniajacg dang okolice. Tetnice nalezy odsto-
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ni¢ przynajmniej na przestrzeni 8—12 cm i dokladnie lia catym
obwodzie odseparowaé, odchodzgce od niej mniejsze gaT|zki mozna
podwigza¢, wreszcie przydanke usungé. Leriche wykonuje
to w ten sposéb, ze nacina na gérnym biegunie odstonietej tet-
nicy przydanke, wprowadza pod nig $Sonde rurkowata, wzdtuz
ktérej .na catej diugosci wydzielonej tetnicy przydanke nacina,
pocizem na catym obwodzie przydanke nozem odseparowuje i usu-

wa. Inoii chirurdzy postepuja réznie, lip. mozna cyrkularnie
przydanke w gérnym biegunie nacigé i zdja¢ ja, jak palec gu-
mowy i t. d. Po zdjeciu przydanki pozostaje tylko miesuidow

ktdorg poznaje siez jej matowo-szarego z lekkim pertowym od-
cieniem koloru. Aby skontrolowa¢ doktadno$é wusuniecia przy-
danki, lialezyf zwilzy¢ tetnice cieptym rozczymem soli fizjologicz-
nej — jezeli przydanka nie zostata catkowicie usunieta, to resztki
jej maja wyglad wysepek i strzep® o r6zowem zabarwieniu
i mogg by¢ tatwo szczypczykami usuniete. Z opisu tego wida¢,
ze po dokonaniu operacji Leriche‘a tetnica w miejscu opero-
wanem powinna sktada¢ sie nie z 'trzech, tylko z dwoéch wars\w.

Liczni autorowie ('‘Oppeil. Polenow 1 inni) przypisujg tej
operacji nastepujace wady: 1) nie daje ona pozadanych wyni-
kow diategd, ze znaczna cze$¢ nerwdw naczymoruchowycli prze-
biega w nerwach rdzenio-wycli, ktére zostajg nietkniete. Dlatego
tez Briining uzupetnit te operacje 'w ten spos6b, ze oproécz
usuniecia przydanki jednocze$nie dokonywuje staranne usuniecie

wswstkieh gatgzek nerwowych odchodzacych od nerwéw rdze-
niowych do tetnicy, a w tréjkacie iSkarpy zawsze resekuje ner-
vus saphenus, 2) narazgona chorych na li-czne powiktania jak

w czasie zabiegu tak i potem.
Juz w czasie zabiegu operacyjnego moze nastgpi¢ skalecze-
nie naczynia, co pociagga za soba konieczno$¢ podwigzania tetni-

cy, gdyz szew naczyniowy kruchej zmienionej $ciany nie iest
pewny. Pr-Fy liieziiacznem uszkodzeniu mieéniéwki moze nasta-
pi¢ rozerwanie naczynia wkrétce po operacji.

Badania z lat ostatnich réznych autoréw wykazali, ze

w $cianach tetnic dotknietych procesem miazdzycowym znajduje
Sie wiecej naczyn odzywczych niz normalnie, dzieje sie to w ceiu
wyréwnania warto$ci cliorobowo-zniienioiiej $ciany tetnicy. Zdej-
mujac przydanke uszkadzamy te naczynia odzywcze i przeto mo-
zemy wywotaé zgorzel $ciany ze wszystkiemi jej nastepstwami.

Po operacji Leriche‘a wskutek wytworzenia sie zakrzepu tet-
nicy' (Witkowski) moze wystgpi¢ zamkniecie jej Swiatta.
W przebiegli pooperacyjnym wokoto tetnicy niekiedy wytwa-

rzajag sie blizny tak silnie jg uciskajace, ze ukrwienie konczyny
staje sie gorsze niz przed zabiegiem (Wojciecliowski, Fic-
dorowski, Gaberland). W mys$l ogolnie przyjetego zda-
nia, po usunieciu przydanki tetnica ulega obkurczeniu, ktére trwa
przez kilka godzin, okoliczno$¢ ta moz»e pociggng¢ za sobg zabu-
rzenia w odzywianiu $ciany i btony wewnetrznej (Pi der). Pc”
lenow doSwiadczalnie i na podstawie klinicznych spostrzezen
dowodzi, ze jezeli przydanke doktadnie usungé, to tetnica zawsze
ulega walcowatemu rozszerzeniu, co musi pociggngé za soba na-
tychmiastowe rozerwanie naczynia. Wypadki takie opisali Ze no,
LAfils Leusden, Kreuter. Strutynski na zjezdzie chi-
rurgéw polskich [przytaczat taki przypadek. Dlatego tez P o1l-
now uyfatza, ze jezeli powiktanie to jest opisywane i spotykane
rzadko, to nalezy to ttumaczy¢ tern ze chirurdzy w wiekszoSci
wyipadk6”™ przydanki catkowicie nie usuwaja.

Na podstawie Swego doswiadczenia powiedzie¢ musze, ze we-
dtug mnie po" doktadneni usunieciu przydanki tetnica zawsze ule-
ga natychmiastowemu rozszerzeniu, a jezeli na poczatku zabie-
gu nie tetnita, to po dokonanej operacji wyraznie tetni. Obkui-
czenie za$ tetnicy dowodzi, ze przydanka nie zostata catkowicie
zdjeta.

Do powiktah pooperacyjnych
rany operacyjnej.

Ulrycli i Pels Leusden badajagc naczynia clitonne prze-
biegajace wzdtuz tetnic stwierdziliwSiich iw przydance obecno$¢
drobnoustrojéw ropotworczy-ch. Spostrzezenie to uprawnia icli do
twierdzenia, ze ropienie rany po tej operacji najczesciej nie Thst
wing operatora. Ze zrozumiatych wzgledéw powiktanie to spo-
tyka sie czesciej w tych wypadkach, gdzie mamy owrzodze-
nia, zgorzele 4 t. p. Ropienie rany operacyjnej moze przyczynic
sie ,do nadzarcia $ciany tetnicy z uastepoweni czestokroC groz-
item dla zycia .krwawieniem. Z tych wzgledéw Pels Leusden
radzi w wypadkach podejrzanych co do jatowos$ci rany wpro-
wadza¢ odrazu saczek, lub rany nie zeszywac.

Wszystko co wyteej pokrotce przytoczytem, w wysokim stop-
niu obarcza te operacje, *co jest przyczyng Jego, ze niektérzy
chirurdzy tej operacji nie stosujg.'

Lericlie Kapis. Briining, Halin i wielu innych twier-
dzg, ze #>rzy -prawidtowej i -ostroznej technice powiktania te pra-
wie nigdy nie wystepujag i maja raczej znaczenie dydaktyczne.
W czasie swojej pracy chirurgicznej wykonatem kilkadziesiat

zaliczamy rdéwniez i ropienie



Nr. 28 i 29. 1935.

operacyj metod ™ L erichea przy claudicatio intermittens, cho-
robie Buergera, Raynaud‘, odmrozeniach, rozpoczynaja-
cych sie 'zgorzelach starczych i tylko jeden raz miaiem powikita-
nie w postaci tetniaka. Wypadek ten ponizej podaje:

Chory D. J., lat 22, zyd, szofer, anamneza rodzinna bez zna-
czenia, podaje, ze przed -dwoma laty mial lekkie pierwszego stop-
nia odmrozenie obu stép. W kilka miesiecy po6Zniej zjawita sie
Pod paznokciem palucha stopy lewej czarna plamka wielkoSci
dwugroszéwki, bardzo bolesna, przy ucisku na paznokie¢ wy-
d7i3lal;t sie -spod niego ropa. W -rzy tygodnie paznokie¢ zeszedt,
Plamka za$-czarna przeistoczyta sie w owrzodzenie ropiejace,
niegojace sie. Chory poddat sie zabiegowi operacyjnemu, przy-
czem amputowano mu potowe palucha lewego, kikut nie goit sie,
chory odczuwat silne bdle kiujace, -promieniujgce wzdtuz tylnej
Powierzchni podudzia. Po 10 miesigcach takiego stanu zjawity sie
identyczne zmiany na palcach piatych obu stép, ktére -przeisto-
czyly sie w niegojace sie i ropiejagce owrzodzenia. Chirurg oba
te palce amputowat, jednak rany operacyjne nie zagoity sie.
W 6 tygodni pézniej wystapity takiez zmiany na stronie grzbie-
towej obu stép w obrebie drugich kosci $rédstopia. W icli miej-
scu znowu wytworzyty sie owrzodzenia niegojace sie i ropie-
jace. Ogniska te =zostaly wytyzeczkowane. W miesigc pézniej
chory zauwazyt stwardnienie skéry na bocznej powieirzclmi $réd-
stopia lewego, ktére po zastosowaniu kapieli goracych ustapito,
w miejscu za$ tern zjawita sie sinawa plama, ktéra w ciggu dal-
szych Kkilku tygodni przeistoczyta sie w niegojgce si¢ owrzodze-
nie, ktére chirurg znowu wytyzeczkowat. Chory ponadto podaje,
ze przy opuszczaniu koriczyn béle znacznie zmniejszajg -sie, przy

utozeniu zif§ poziomem lub uniesieniu ku gérze nasilajg sie.
Wogéle chory bardzo cierpi spowodu statycli boéléw znacznie
nasilajacych sie w nocy i od diuzszego czasu jest pozba
Wiony snu.

Stan obecny (25. X. 1934): chory wzrostu $redniego, odzy-
wiony miernie, blady,* ptuca i serce bez zmian, narzady jamy
brzusznej i moczowo-ptciowe w normie, temperatura normalna,
tetno 72 na min., nieco stabo wypeinione. Rzuca si¢ w oczy si-
nicze zabarwienie obu rak, ktore tatwo ziebng. R. W. ujemna.
i>topa lewa wykazuje owrzodzenie na kikucie palucha -oraz dru-
gim palcu ropiejagce -ojzabarwieniu sinawo szarem z dnem ne-
krotycznem wielkosci grochu. Na grzbiecie tejze stopy w miejscu
odpowiadajgcem potowie dtugos$ci drugiej kos¢i Sréddstopia owrzo-
dzenie wielkos$ci 5-cio ztotowki, ropiejace, drazace w gtab do
koSci takim 4my,m wygladzie i dnie. Takiez owrzodzenie widzi-
my :a poziomie gtéwki pigtej kosci $rodstopia, ktére drazy do to-
rebki stawowej. Stopa prawa [wykazuje owrzodzenie na powierz-
chni grzbietowej w potowie dtugosci drugiej kosci $rodstopia o ta-
kich samych cechach. Na powierzchni wewnetrznej piety owrzo-

dzenie wielko$ci grochu. Rany -pooperacyjne na palcach pigtycli
Cbu stéop niezagojone, ro-pieja. Obrzek stopy i potowy lewego
Ppdudzia. Obie stopy zabarwione sinawo, zimne, tetna na arte-

i popUtea po -obu stronach brak.
Tetno w arteria femoralis siu pod Poupartem wyczuwa sie nieco
Wyrazniej niz po stronie prawej. Zdjecie Roentgena .stopy lewej
wykazuje zatarcie szpary stawowej stawu S$rdédstopno-paliczkowe-
S° piagtego. Odwapnienie -obwodowych -odcinkdéw kos$ci $rédstopia
°raz falang palcow.

Na podstawie catoksztattu obrazu chorobowego
chorobe Buergera, wobec czego w dniu 29. X. 1934 w znie-
czuleniu doledzwiowem tropokokaing 7°/0, dokonatem sympatek-
tomji na arteria femoralis w tréjkacie Skarpy ipo obu stronach,
tetnica udowa po stronie prawej ‘'znacznie ciefsza niz zwykle,
byta twarda i nie tetnita, przydanka zdejmowata sie z trudnoscig.
Po stronie lewej tetnica udowa tetnita bardzo -nieznacznie, byta
bardzo cienka, grubo$¢ jej réwnata sie grubosci tetnicy tokcio-
wej w obwodpww-ni odcinku, przydanka zdejmowata sie bard«o
-two, mie$niéwka najwyrazniej niedorozwinieta. Po zdjeciu przy-
danki po obu stronach tetnice jak zwykle ulegly rozszerzeniu
1 nabraty zabarwienia pertowego i zaczety tetni¢. Obie zyty udo-
We na poziomie -dokonanej sympatektomji wyseparowatem i mie-
dzy dwiema -podwigzkami przecigtem, robie to w celu uzupetiiie-
n>a operacji Lericha nietylko w celu wytworzenia krgzenia
redukowanego (Oppel), lecz réwniez dlatego, ze jednoczesnie
z Przecieciem zyly przecinajg sie nerwy naczyniorucliowe w $cia-
nie zyty przebiegajace. W ten sposob przecinam mozliwie jak-
"aiwiekszg ilos¢ nerwéw zwezajacych naczynia, co niewatpliwie
lest czynnikiem wywotujagcym powstanie nowych naczyn wlosko-
Watych, a wiec i krazenia ubocznego. Spostrzezenia moje -kli-
niczne niezaprzeczalnie dowodza, ze wyniki operacyjne przy
lednoczesueni stosowaniu tych dwéch zabiekéw sg lepsze i trwal-
Sze niz przy Sympatektomji zwykiej. Po zwilzeniu tetnic 80%
alkoholem rany warstw-owo zeszytem. Juz nastepnego dnia bole
'v obu konhczynach catkowicie ustgpity, obie stopy staly sie cie-
nie, r6zowe. W pigtym dniu po operacji na lewej konhczynie dol-

rhi dorsalis pedis, tiUialis post.

rozpoznatem
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nej powstato lymphangitis et lymphadenitis okolicy pachwinowej
z temperaturg do 37,5°. Nastepnego dnia stwierdzitem ropien w le-
wej ranie operacyjnej, wobec czego puscitem szwy i wprowa-
dzitem saczek. W dalszym przebiegu stan obu konczyn dolnych
byt bardzo dobry, chory nie miat zadnych béléw, odzyskat sen,
owrzodzenia zaczety sie goi¢. W 13 dniu po -operacji, wieczorem
0 godzinie 19 nagle w #t6zku wystapit z lewej rany operacyjnej
silny krwotok o charakterze tetniczym. Bytem zmuszony wyko-
na¢ zabieg chirurgiczny, przyézem stwierdzitem krwawienie
z peknietego tetniaka tetnicy udowej w miejscu dokonanej sym-
patektomii. Tetmak byt wielkoSci duzego orzecha laskowego.
Tetnice powyzej i ponizej miejsca krwawienia podwigzatem.
W dalszym przebiegu wystapita zgorzel stopy lewej, co zmusito
mnie dnia 20. XI. do dokonania wyluszczenia w stawie Choparta,
jednak kikut aniputacyjny nie goit sie i w dniu 27. XII. dokonalem
amputacji w $rodkowe-j cze$ci podudzia. 18. Il. 1935 r. chory opu-
Scit szpital z zagojonemi owrzodzeniami stopy prawej bez jakich-
kolwiek dolegliwosci.

Przypadek ten jest zewszechmiar interesujagcy i bezsprzecz-
nie dowodzi, ze operacja Lericliea w potaczeniu z pendzlo-
waniem tetnity spirytusem nie jest zabiegiem obojetnym dla cho-
rego i moze dawaé¢ powiktania grozne dla zycia. Jak juz wyzej
wspominatem, krwawienia z tetnicy w czasie operacji wskutek
uszkodzenia jej lub pekniecia po zdjeciu przydanki byty opisy-
wane przez Kkilku -chirurgdw, jednak moj przypadek iest o tyle
rézlny, ze doszto tutaj do wytworzenia sie tetniaka, ktéry ulegt
rozerwaniu dopiero w 13 dniu -po operacji. Podkreslam, ze juzj
w Czasie operacji stwierdzitem znaczny niedorozw6j mie$niowki
tetnicy i zmniejszenie jej Swiatta, co ibylo do -pewnego stopnia
zwiastunem mozliwego pekniecia. Jak juz wyzej podawatem, sze-
reg autoréw zajeto wyraznie wrogie stanowisko wobec syinpa-
tektomii, jak z obawy na mozliwe grozne 'powiktania, tak row-
niez ze wzgledu na jej bezskuteczno$¢.

W celu zapobiezenia tym groznym powiklaniom powstaja-
cym wskutek zdjecia przydanki, rJandlefy w r. 1922 zapropo-
nowat wstrzykiwanie w $ciane tetnicy 80°0 alkoholu, a to w celu
zniszczenia zwojoéw nerwow wspoétczulnycli w niej potozonych.
Metode te nalezy traktowaé¢ jako surogat operacji radykalnej
zdazajacej w inny nieco sposob ku temuz celowi. Lericlie nie
odmawia temu zabiegowi pewnej stusznosci. Metoda Handle y‘a
nie znalazta szerszego zastosowania ze wzgledu na powikiania
jak np.: wstrzykniecie alkoholu do $wiatta tetnicjT nekroze koa-
gulacyjng S$ciany tetnicy i tr d. Dlatego tez juz wkrdtce rosyjscy
chirurdzy zmieniajg te metode w ten sposob, ze po pdstonieciu
1 odseparowaniu tetnicy smarujg jg 801" alkoholem. Sposobowi
temu zarzuca sie, ze jakoby spiritus wywotuje nietylko zwy-
rodnienie zwojow nerwowych, lecz i mie$nidwki, co powoduje
przeksztatcenie sie tetnicy w powréz bliznowaty z catkowitem
zamknieciem iej S$wiatta. Zamiast wyskoku Gaudier i Lau-
vers stosujg dla pendzlowania amoniak i twierdzg, ze odnosi
on pozadane skutki, Doppler zaproponowat do pendzlowania
tetnicy 5% rozezyn fenolu, obecnie stosuje on 5% rozczyn izo-
fenalu. Wedtug tego autora fenol posiada te zalete, ze ma staty
sktad chemiczny* dziata wybiérczo i réwnomiernie na tkanke
nerwowg nie uszkadzajagc mie$ni, a pozatem wyniki operacyjne
po stosowaniu fenolu bez usuniecia przydanki sa lepsze niz po
typowej operacji Lericliea (Adler).

W przypadku moim smarowanie spirytusem tetnicy praw-
dopodobnie nie odegratoby wybitniejszej roli, gdyz tetnica -pozo-
stata drozna i nie bylo nekrozy $ciany; natomiast ropienie rany
operacyjnej bezsprzecznie przyczynito si¢ do nadzarcia tetniaka,

ktéry wytworzyt sie w ciggu 13 dni po zdjeciu przydanki
i powstat najwidoczniej na tle niedorozwiniecia mie$niowki
tetnicy.

Powstaje wice pytanie, czy z obawy przed inozliwemi -powi-
ktaniami nalezy wyrzec sie stosowania sympatektomji? Mam
wrazenie, Ze niewykonywanie tej operacji z tych wzgledéw by-
toby taksamo nielogiczne jak wyrzeczenie sig stosowania zespo-
lenia zotgdkowo-iielitowego iz -obawy przed circidus yitiosus i t. -d,
przy niedajagcych sie wycig¢ wrzodach dwunastnicy. Wedtug
mnie nalezy tylko pamieta¢ o tern, ze sy-mpatektomja jest za-
biegiem powaznym i jak zresztg przy kazdym innym, iak w cza-
sie wykonania zabiegu tak i w przebiegu pooperacyjnym mozemy
spotka¢ suj z powiktaniami groznemi dla zycia. Dziwnem wiec
wydaje sie, ze niektdrzy chirurdzy stosujg te operacje ambula-
toryjnie.

PiSmiennictwo: /

1) Achma towicz L. i Bory sowicz J.: P. G.
nr. 27, r. 1934. — 2) Adler: Zentralblatt f. Chirurgie, nr. 50,
1934. — 3) Halin O.: Die Chirurgie des vegetativen Nerven-
systems. 1925. Leipzig. — 4) Oppel: Samoproizwolnaja gan-

grena i t. d. Leningrad, 1925. — 5) Michalows ki: iP. G. L.
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nr. 24, 1932. — 6) Lericlie et Stricker P.: L‘rtériectomie
dans les arterites oblitErantes. Paris, 1933. — 7) XXI Zjazd chi-
rurgéw polskich. Polski Przeglad Chirurgiczny. T. Ul z. 4, 1*024

Dr. Michat STUDZINSKI. Lukow.
Niezwykle drogi zaptodnienia.
Ze Szpitala Sejmik. Sw. Tadeusza w ktukowie (woj. lubelskie).

Dnia 28 lutego 1935 r. wezwany bytem do szpitala przez
potozna, ktéra oznajmita mi przez telefon, ze przybyta rodzaca,
u ktérej napina sie krocze przez rodzacg sie gtéowke, ale niema
zadnego w”$cia i niema widokéw na urodzenie sie ptodu spo-
wodu braku szpary sromowej i wejscia do pochwy.

Po przybyciu stwierdzitem, co nastepuje: pierworédka O. Z,

lat 21, z kclonji Domiandéw ka, powiatu tukowskiego, zamezna,
8 miesiecy w ciazy, spodziewany poréd w koncu marca. Mie-
sigczki od 15 roku zycia co miesigc bez bélu i dolegliwosci,

ostatniej doktadnie nie pamieta. Zadnych zaburzen w sferze picio-
wej nie zauwazyta, stosunki z mezem nie wywotywali' zadnych
cierpieli i nie czuta sie chorg. Maz nie podajeHfRIych zastrze-
zeh z Iz-ycia piciowego z zona. Chora zresztg niezbyt orjentuje sie
w tych sprawach i uwaza, ze wszystko byto dotychczas nor-
malne.

Przy badaniu stwierdzitem: Temperatura 39", poréd w toku.
Przy ogledzinach sromu wida¢ napinajgce sie krocze oraz kom-
pletnie zaro$niete wujScie pochwy. Wargi duze rozwiniete nor-
malnie, warg matych brak, w gérze szpary sromowej widac
otwér do$¢ duzs, wytworzony z pofatdowanej btony S$luzowej,
przypominajacy kapciuch worka gumowego na tytoA. Z otworu
tego wydziela sie troche pitynu zéttego, gestego, $luzowatego.
Sadzitem narazie, ze jest to szczatkowa pochwa i szukatem ujscia
cewki moczowej, ktérej jednak nie byto. Z otworu tego wycie-
kat przy ucisku gtéwki ptodu ptyn jasno z6tty, co potozna na-
zwata wodami. Przy wejsciu palcem stwierdzitem, ze gtéwka
ptodu oddzielona jest szczelnie btong i przy badaniu nawet dwo-
ma palcami nie mogtem nigdzie doj$¢ do szyi macicy ani bez-
posrednio do-igtdwki. Stangtem narazie zdumiony, z czem mam
do czynienia, tern bardziej ze napierajaca coraz bardziej gtéwka
utrudniata orjentacje, a fakt zajscia w cigze mimowoli nasuwat
mys$l o koniecznosci komunikacji macicy ze S$wiatem zewnetrz-

jjbnyin. Sadzitem, ze w tym do$¢ duzym otworze mam do czy-
nienia z niedorozwinieta pochwa, do ktérej gdzie$ wyzej uchodzi
cewka moczowa.

Przy bardzo mocnem napieciu sie krocza zauwazytem na
dolnej powierzchni domniemanej pochwy maty otworek wiel-
kosci gtéowki szpilki, lezacy nieco z boku ku stronie prawej, przez
ktoéry przy ucisku rodzacej sie gtowki wydobywa! sie gesty S$luz.
Otwor ksztattu okragtego o brzegach catych bez najmniejszych
$§ladéw obrazedn mechanicznych.

Zdecydowatem sie na naciecie napietych przeszkéd dla ro-
dzacej sie gtéwki i w tym celu dokonatem podtuznego rozcie-
cia, poczynajac ponizej domniemanego wejscia do pochwy w dét
wraz z kroczem. Po rozcieciu ukazat sie utrzymany pecherz plo-
dowy, ktéry otworzytem, wyszty wody ptodowe i nastgpit sa-
moistny poréd ptodu 8-miesiecznego. tozysko zaraz odeszio sa-
mo po lekkim ucisku. Krocze zeszylem, pozostawiajac nieza-
szyte wejscie do pochwy. Przebieg potogu goraczkujacy bez

V)biawéw ze strony narzadéw rodnych. Odchody normalne, ma-
cica skurczyta sie prawidtowo, chora karmita dziecko, ktore
utrzymato s*e przy-*zyciu. 8 dnia zdjeto szwy z krocza, 13 dnia
goraczka ustgpita i 16 marca chora wraz z dzieckiem opuscita
szpital w stanie dobrym.

Przy badaniu chorej przez nowo wytworzone wejScie do
pochwy ojrkzalo sie, ze tuz blisko wwczuwa sie szyje macicy,
pochwa i sklepienie prawddiowe. Otwér za$ pierwotny okazat sie
cewka moczowg, do ktérej swobodnie wprowadzitem wziernik
rektalny i mogtem doktadnie obejrze¢ pecherz moczowy.

Jak wida¢ z powyzszego, mieliSmy w tym wypadku do czy-
nienia z kompletnem zaro$nieciem wrodzonem wejscia do poch-
wy (introitus vaginae) przy dobrze rozwinietej pochwie i macicy
z przydatkami. Cewka moczowa byta nadmiernie rozwinieta i na
tylnej (dolnej) swej $ciance miata malenki otwor, przez ktory
wydobywata sie krew menstruacyjna oraz $luz z pochwy. Sto-
sunki ptciowe odbywaty sie, jak gdyby normalnie, przez cewke
do pecherza moczowego niezauwazone przez matzonkéw. Cewka
nie stawiata zadnego oporu dla badajacych dwoéch palcéw, nie-
ma wiec imowlJi o odbywaniu stosunku li tylko do cewki, gdyz nie
byta ona wcale wydtuzong i tuz poza nig wchodzito sie swo-
bodnie do obszernego pecherza moczowego. Nie jest to, jak opi-
»,suje Rosner na 143 str. swej ginekologii, gdzie cewka mo-
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czowa ulega znacznemu rozszerzeniu i stuzy jako narzad kopula-
cyjny, ale musiata cewka ta byé”~zeroka od urodzenia i speiniata
zastepczo funkcje ujscia pochwy przez wydalenie odchodéw ma-
ciczno-pochwowych.

W tych to warunkach nastapito jednak zaptodnienie przez
przypadkowe przedostanie sie kropli nasienia, ktére normalnie
w tym wypadku dostawa¢ sie musiato do pecherza, a stamtad

cofajgc sie, wyptywato z moczem nazewnatrz, a nasienie dostato
sie do wspomnianego otworka i, ze si¢ tak wyraze, ,,skapneto” do
pochwy.

Przypadek opisany jest bardzo zajmujacy i dla embriologa
i dla potoznika i wreszcie dla lekarza sgdowego. Znane sg nam
przypadki cigzy u dziewic ,nienaruszonych", gdzie naprawde nie
doszto do immissio \jienis i nie zdziwito aiikogo, gdyz tatwe jest
dostanie sie nasienia przez otwér w blonie dziewiczej, tutaj nie-
tada trudu trzebaby, azeby doszukaé sie tego otworu, ukrytego
gdzie$§ w fatdach cewki moczowej.

Nie znam doktadnie i nie mam moznosci szukania odpowie-
dniej literatury Kkazuistycznej, sadze jednak, ze przypadek moj
jest niezmiernie rzadki i godnY podania do wiadomosci.

Na zdjeciu zrobionem \v dniu wypisania sie chorej wida¢ po
rozchyleniu duzych wargi sromowych u dotu wejscie do pochwy,
pozostate przez naciecie podczas porodu, .nizej widaé¢ blizne na

kroczu (ciemniejsza linja na biatem tle), pod nieui ciemne miej-
sce - e otwoér rzyci, u goéry — ujscie cewki moczowej, ktére —
jak wida¢ tu na fotografji — jest bardzo duze.

MEDYCYNA SPOLECZNA.
Dr. Stanistaw KARASINSKI. Krakow.

Walka z gruzlicag ws$réd miodziezy akademickiej *).

Z 1l Kliniki
Dyrektor:

Choréb Wewnetrznych U. J. w Krakowie.
Prof. Dr. J. Latkowski.

Osrodkiem dziatalnosci przeciwgruzliczej prowadzonej przez
Klinike Lekarskg U. J. wséréd miodziezy szkét wyzszych w Kra-
kowie jest poradnia przeciwgruzlicza. Poradnia rejestruje cho-
Tycli zgtaszajgcych sie wprost do niej lub tez skierowanych

0 Wedtug wyktadu wygtoszonego w Krakowskiem Tow. Le-
karskiem w dniu 12. XIl. 1934.
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z og6lnego ambulatorium dla studentéw -oraz chorych wykrytych
przy badaniu zbiorowem kandydatéw do studiow na wyzszych
uczelniach i mieszkancéw doméw akademickich. Poradnia korzysta
rowniez z materiatu zbieranego przez osobna poradnie interni-
styczna dla miodziezy szkél $rednich. Schemat organizacji pracy
Poradni przedstawiony jest na tabl. I

Poradnia dziata w porozumieniu z klinicznym oddziatem gruz-
liczym, liczacym obecnie 23 tézka. Srodki na jej utrzymanie po-
chodzg z zasitkéw Min. Opieki Spotecznej oraz Funduszu Cho-
rych Studentéw U. J. Poradnia ta, oprécz spetniania zadan jej
witasciwych, stuzy jeszcze, jako poradnia-uczelnia, do praktycz-
nego zaznajamiania studentdw medycyny ze sposobami spotecznej
walki z gruzlica.

Uwaga: Linig przerywang oznaczono badania,

dzenie jest jeszcze konieczne.

ktérych wprowa-

Studenci V roku medycyny, odbywajag w poradni dyzury i po
odpowiedniem przygotowaniu przeprowadzajg samodzielnie wy-
wiady spoteczne. Dzieki wywiadom zaznajamiajg bie oni ze $rodo-
wiskiem, w jakiem zyjg chorzy i ich rodziny, poznajgc przy-
tem w praktyce sposoby wyszukiwania ognisk choroby i zapobie-
gania jej szerzeniu sie. Praca w poradni jest zatem uzupeinie-
niem wyktadéw klinicznych z zakresu indywidualnej diagnostyki
>terapji gruzlicy i daje miodziezy lekarskiej przygotowanie spo-
teczne do przysztego zawodu. *

Inicjatywa dotyczaca tego uzupeinienia studjow wyszta od
Prof. Latkowskiego w 1927 r. Ze byta ona stuszna, wska-
zuja na to nietytko zapatrywania klinicystéw wyktadajacych
gruzlice, ale roéwniez silny obecnie prad, majacy wielu zwolen-
nikéw z poza kot profesorskich, a zmierzajagcy do reformy stu-
diow lekarskich pod katem iaknajlepszego praktycznego wy-
szkolenia lekarzy i przygotowania ich do dziatalno$ci spotecznej.

Z autoréw polskich Michatowicz, w monografii wyda-

nej w 1931 r, podnosi, ze zrozumienie istoty zagadnienia zwal-
czania gruzlicy nastgpi, ,,gdy mauozanie o gruzlicy w wyzszych
uczelniach lekarskich nie bedzie ograniczone li tylko do kliniki

indywidualnej gruzlicy, lecz zostanie .rozszerzone i ujete w ranny
zagadnienia spotecznego. Student, ktérego nauczono wypukiwacé
1wystuchiwaé wieksze ogniska gruzlicy w ptucach, robi¢ prepa-
raty z plwociny — jest osobnikiem, ktérego nauczono na wy-
rywki zaledwie paru liter z elementarza gruzlicy".

Z autorow obcych Kayser- Peter sen omawia w nie-
dawno ogtoszonej publikacji konieczno$¢ gruntownego zaznaja-
miania studentdw z pracag poradni przeciwgruzliczej.

Waznym dziatem pracy poradni sg badania zbiorowe mto-
dziezy akademickiej. Ten stosunkowo nowy i ze stanowiska nau-
kowego i spotecznego interesujagcy sposob badania, polegajacy
ua badaniu wiekszych zbiorowisk ludzkich z jednoczesuem prze-
Swietlaniem wszystkich badanych promieniami Roentgena, jest
leszcze wcigz, nietytko w Polsce ale i zagranicg w okresie do-
Swiadczen i préb, dlatego tez do sprawozdan z pierwszych lat
trwania badan, ogtoszonych przeze mnie poprzednio (Nowiny Lek.
1932, Pol. Gaz. Lek. 1934) dotgczam obecnie wyniki badan zbio-
lowych przeprowadzonych z poczatkiem roku szk. 1934/35, z omé-
wieniem spostrzezen poczynionych w Klinice w ciggu tego ca-
tego okresu.
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Badania zbiorowe miodziezy akademickiej przeprowadza sie
w Krakowie juz od pieciu lat, w tern za$ od lat trzech majg one
charakter obowigzkowy.

Zastuguje na uwage, ze ta metoda badan znalazta pierwsze
i jak dotychczas najszersze zastosowanie w badaniach miodzie-
zy szkolnej i uniwersyteckiej. Poczatek badaniom zbiorowym dali
lekarze szkolni (Se ller), jeszcze przed wojng Swiatowg, nie
stosujagc jednak wowczas uzupetniajagcego badania radiologiczne-
go. Po wojnie badania te, juz tgcznie z badaniem radjologicznem,
podjeli jedni z pierwszych ‘autorowie amerykanscy, Myers
i Wulff, na uniwersytecie w Minnesoty (od 1921 i\). p6zniej nie-
mieccy (od 1928 r.), w kilkudziesieciu szkotach akademickich
w Niemczech. Zestawienia przegladowe tych badan ipodajg Hor-
liung, Seller, Schulte-Tiggcs i in. Porobwnywanie wy-
nikéw jest niekiedy trudne spowodu réznic w sposobie ujmowania
materiatu.

W chwili obecnej badania zbiorowe prowadzi sie jeszcze,
oprocz szkdl juz wymienionych, na ‘uniwersytecie w Yale w Sta-
nach Zi. Amer. PéIn. (Soper W ilson), w Strasbourgu i Nan-
cy we Francji (Vaucher, Strauss i Schneegans),
w Wyzszej Szkole Technicznej w Zurychu w Szwajcarii (Karta-
gener i Weber), nadto w Finlandii, totwie, Szwecji, w Pol-
sce za$ we wszystkich juz uniwersytetach.

W szkolnictwie ludowem i $redniem przeprowadzano bada-
nia zbiorowe w Kiel w Niemczech (Biising) i w Debrecen na
Wegrzech (Neuber).

W Krakowie w roku biezagcym badani byli kandydaci do stu-
djow w U. J, w Akademji Gorniczej i w Wyzszeni Studjutn
Handlowem. Organizacja badan byta identyczna, jak lat poprzed-
nich. Badania odbywaty sie w Klinice Lekarskiej U. J.

Wszyscy kandydaci byli badani radiologicznie i internistycz-
nie, a w miare potrzeby skierowywano ich réwniez i do innych
specjalistow. W badaniach naszych nie poprzestawali$my bowiem
jedynie na poszukiwaniu zmian natury gruzliczej, ale zwraca-
lisSmy uwage takze i na inne sprawy chorobowe, dzieki czemu
mozna byto wyrobi¢ sobie poglagd na ogélny stan zdrowotnosci
zgtaszajgcej sie miodziezy, w stosunku za$ do chorych mozna
byto nietytko zaleci¢ leczenie, ale i doradzi¢ wybo6r odpowiada-
jacej stanowi zdrowia gatezi studjow.

W przypadkach watpliwych wykonywano oprécz przeswie-
tlen zdjecia ptuc. Ponadto badano plwocing, opadanie ciatek
czerwonych krwi, mocz i cieptote ciata. We wszystkich przy-
padkach, w ktoérych zachodzita konieczno$¢ niedopuszczenia kan-
dydata do studjow lub czasowego przerwania studjow, bada! cho-
rych przed ostatecznem orzeczeniem Profesor.

Z kandydatami powaznie chorymi staraliSmy sie tak poste-
powaé, aby nabrali przekonania, ze przedewszystkiem w icli inte-
resie lezy, by narazie ni© mysleli o wpisie do uczelni, ale by sie
leczyli. Nie zatowali$my czasu, by oszczedza¢ o ile moznosci psy-
chike chorych, dla ktérych niejednokrotnie stwierdzenie ztego
stanu zdrowia byto catkowicie nieoczekiwane. Zachowalismy przy-
tem podstawowga zasade pracy poradniarskiej, t. zn. poufnos¢
wynikow badania, zwtaszcza ze niedopuszczenie do studjéw nie
byto w S$wiadomos$ci miodziezy jednoznaczne ze stwierdzeniem
gruzlicy, poniewaz na niektdérych wydziatach inne zmiany choro-
bowe, np. wady serca, choroby nerek czy tez wady budowy,
stanowity przeszkode w przyjeciu.

Ten ogledny spos6b postepowania, a jeszcze bardziej utatwie-
nie miodziezy niezamoznej leczenia w Klinice, sprawity, ze nie
mieliSmy zadnych konfliktéw z kandydatami nieprzyjetymi.

Mtodziez w $rodowisku krakowskiem miata do badan obo-
wigzkowych petne zaufanie i zrozumienie faktu, ze prowadzi sie
je przedewszystkiem dla jej dobra. Grunt pod badania obowigz-
kowe zostat zresztg przygotowany przez paroletnig dziatalnosé

akademickiej poradni przeciwgruzliczej, stosujacej od 1930 r. te
samg metode badan nieobowigzkowo.

W okresie przed rozpoczeciem roku szkolnego 1934/35
i- w pierwszych dniach trwania wyktadéw przebadano ogé6tem
2.347 os6b, w tern 1712 mezczyzn i 635 kobiet. Przebadano
nadto 891 mieszkancéw doméw akademickich, czyli razem 3.238

0sdb.

Zestawienie liczbowe wynikéw tegorocznych badan kandy-
datéw do studjow?2 podane jest na tablicach 11—V, przyczem
tablica 11 zawiera dla celéw poréwnawczych zestawienie wszyst-
kich schorzen i zmian stwierdzonych przy badaniu takze i w dwu
latach poprzednich.

-) Dziekuje na tern miejscu Kol. Dr. Ryglickiemu, rent-
genologowi KIliniki, za duzg pomoc w opracowaniu tego zesta-
wienia.
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Tablica Il
1932/33 1933/34  1934/35
przebadano o0s6b 2.698 2 642 2 347
rodzaj choroby (zmian):
zmiany gruzlicze 1.468 1.116 902
chor. narz. oddech, ostre 35 - 7
przewlekte 3 34 -
krazenia 91 101 127
(w tern wad serca) 47 89 101 @)
choroby stawoéw i miesni 3 4 26
N grucz. dokrewnych 69 91 96
» nerek 5 6 13
skory 8 4 3
nosa, gardia i uszu n 1 26
oczu 7 1 1
rézne - 1 19
przerost -serca 131 366 473
serce mate 54 75 116
skrzywienia kregostupa 126 220 210 4)
anomalje rozwojowe — 10 22

Jak z tablicy tej wida¢, najwiekszg liczbe stanowig zmiany
gruzlicze, jednakowoz og6lny odsetek zmian gruzliczych zmniejsza
sie z roku na rok, co moze wigze sie w czeSci z pewng zazna-
czajacg sie poprawa stanu zdrowotnosci ludnosci, prawdopodob-
nie jednak w wiekszej mierze zalezy od pewnej naturalnej se-
lekcji kandydatéw, dokonywujacej sie wskutek niezgtaszania sie
do wpisu oséb powazniej chorych, ktére zgéry przewidywaé moga
trudnos$ci w przyjeciu na studja.

W materiale badanych w ostatnich dwu latach uderza jeszcze,
poza duzg liczbg zmian w uktadzie krgzenia, mniejsza wartoscio-
wos$¢ fizyczna kandydatéw, zaznaczajgca sie zwiekszeniem sie
liczby przypadkéw z hipoplazjg serca, zmianami w ko$écu oraz

anomaliami rozwojowemi. Mozna to ttumaczy¢ tern, ze miodziez
zgtaszajaca sie obecnie na studia pochodzi z okresu wielkiej
wojny, a zatem rodzita sie i spedzata wczesne dziecifnstwo

w ztych warunkach odzywiania i w niekorzystnych warunkach
higienicznych. Zwraca takze uwage znaczna liczba oséb z prze-
rostem serca, ktory w wiekszo$ci przypadkéw, jak z wywiadow
wynika, nalepy przypisa¢ nieracjonalnie prowadzonym c¢wiczeniom
fizycznym i sportom.

Co sie tyozy typéw budowy, to w materjale badanych
w ostatnim roku przewaza typ oddechowy, (m. 53,21%, k. 43,15%),
na drugiem miejscu znajduje sie typ mieSniowy (m. 34,70%),
k. 29,92%), dalej za$ typ trawienny (m. 10,63°/0, k. 26,93%) oraz
typ moézgowy (m. 1,46%).

Zestawienie dotyczace wytgcznie zmian gruzliczych w itymze
materjale badanych podajag tablice 1lI—V, ze szczegétowem wy-

liczeniem rodzaju zmian. Przyjety podziat jest analogiczny, jak
w poprzednich latach.
Tablica Il
mezczyzni % kobiety % razem %
przebadano 1,712 0,635 2 347
stwierdzono zmiany gruzlicze:
I. wymagajace leczenia:
ptuc 53 19
3,15 2,99 73 311
kosci 1
Il. wymagajagce obserwacji:
ptuc 190 55
optucnej 5 2
,62 9,44 259 11,03
gruczotéw wnekowych 4
IIl. wygojone:
zesp6t pierwotny 185 85
zrosty 1 zgrub, optuc. 69 29
24.18 24,56 570 24,28
zwapnienia grucz. wnek. 157 42
zmiany kostne i stawowe 3
¢y w tern 2 wady wrodzone (ductns Botalli persistens, Ste-

nosis pulmonalis).
4 w tern 20 bardzo wybitnych, ze
piersiowej.

znieksztatceniem klatki
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Tablica IV.

(zmiany gruzlicze wymagajace leczenia)

zmiany widkniste szczytowe 13 przypadkoéw
nacieki wczesne 6
zmiany wiéknisto-serowate 3
rozpadowe 4
wibékniste rozlegte 24
guzkowe i guzkowo-wtdokniste 22
gruzlica stawu biodrowego 1

Stwierdzonych 6 przypadkéw naciek6w wczesnych stanowi
0,25% ogo6lnej liczbf (badanych, a 0,66% liczby osobnikéw ze
zmianami gruzliczemi, za$ 8,21% zmian gruzliczych wymagaja-
cych leczenia. Wszystkie nacieki wczesne znajdowaty jie w oko-
licach pozaszczytowych. Czesto$¢ naciekdw wczesnych w ma-
terjale badanych w ostatnim roku bardzo jest zblizona do liczby
naciek6w wczesnych stwierdzonych w poprzednich dwu latach
(y roku szk. 1932/33 0,23%; w roku szk. 1933/34 — 0,3%).

Tablica V.

(zmiany gruzlicze wymagajace obserwacji)

zmiany wiokniste szczytowe i podszczytowe
zmiany wiékniste ograniczone

gruzlica gruczotéw wnekowych 7
zmiany optucnej niedawno przebyte 7

201 przypadkow
44 ”

Na podstawie wynik6éw badania uznano za nienada.igcych sie
do przyjecia na studja ze wzgledu na chorobe 19 kandydatéw (ek).
Liczba ta stanowi zaledwie 0,8% ogo6lnej ilosci badanych, a 26,02%
ilosci przypadkéw gruzlicy ptuc Smagajgcej leczenia.

Minimalna liczba nieprzyjetych na studja w stosunku do licz-
by ptucno-chorych wymagajacych leczenia dowodzi, ze nie do-
puszczano do studiéw tylko tych chorych, ktérych leczenie w wa-
runkach pracy istniejacych w wyzszych uczelniach nie bytoby
mozliwe, a ktérych udziat w studjacb moégtby stanowié¢ niebez-
pieczeAstwo zakazenia dla otoczenia.

Interesujagcem bedzie poréwnaé wyniki badan zbiorowych od
czasu obowigzkowego wprowadzenia tychze badan w Krakowie.
Sa one przedstawione w tablicy VI.

Tablica VI
Zestawienie wynikéw badan zbiorowych.
rok szk. rzeba- o mian ruiliciycli ¢, osob M ZVpoi nie
da%o osob: A)U 2 g 3 ra)z/eni zman (\gdm\%dl
gruzliczycli
1932/33 2698 2,72 545 46,25 54,42 45,58 29,58
1933/34 2.642 3,06 3,67 3551 42,24 57,76 35,35
1934/35 2,347 311 11,03 24,28 38,42 61,58 37,40
Uwaga: 1) zmiany wymagajace leczenia
2) ” " obserwacji
3) ” wygojone.
Wida¢ z niej przedewszystkiem, ze z roku na rok obniza

sie ilos¢ zapisujacych sie na wyzsze uczelnie w Krakowie. Z po-
rownania innych cyfr wynika, ze zmniejsza sie ws$réd mitodziezy
sposobigcej sie do studjow wyzszych og6lna liczba chorych ze
zmianami gruzliczemi; liczba przypadkéw wymagajacych lecze-
nia wzrosta nieznacznie, natomiast zwiekszyta sie wyraznie licz-
ba durnych zakwalifikowanych do statej obserwacji w poradni.
Nasze dotychczasowe doswiadczenie wskazuje bowiem na Kko-
nieczno$¢ czestej kontroli stanu zdrowia osobnikéw ze zmianami
ujetemi w tablicy V, ze wzgledu na mozliwo$¢ zaostrzenia sie
sprawy chorobowej.

Ptynie stad wniosek, ze na jednorazowych badaniach zbioro-
wych poprzestawaé nie mozna, gdyz badania te pozwalajg tylko
na stwierdzenie zmian w danym czasie istniejacych. W catym
szeregu przypadkéw mieliSmy sposobno$é ‘stwierdzi¢, ze u osob
nikdw niewykazujacych przy badaniu wstepnem zadnych do-
strzegalnych zmian czynnych w ptucach, zmiany te ujawniaty sie
juz w kilka miesiecy po badaniu pierwszem.

Oprécz badania kandydatéow do studjow przeprowadzono réw-
niez w biezagcym roku szkolnym badanie mieszkaricdw wszystkich
doméw akademickich, przyczem po raz pierwszy mialy one cha-
rakter badan obowigzkowych. Wsér6d mieszkancéw domoéw aka-
demickich, na 891 o0s6b zbadanych, stwierdzono gruzlice otwartg
w 5 przypadkach. Chorych studentéw przyjeto odrazu do Kliniki
i rozpoczeto u nich leczenie; dalszych 37 oséb spos$réd miesz-
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kancéw domoéw akademickich objeto w obserwacje poradni. Jest
rzecza znamienng, ze tylko jeden student ws$réd tych pieciu prat-
kujgcych, byt zorientowany doktadnie w swoim stanie, jednak
do czasu obowigzkowego badania domoéw akademickich unikat
stale badania lekarskiego.

Pragne podkresli¢ na tern miejscu, zgodnie z codzieimem do-
Swiadczeniem klinicznem, ze niebezpieczenstwo styczno$ci z o0so-
bnikami pratkujacymi wcale nie jest wyolbrzymione, gdyz nie
ulega zadnej watpliwosci, iz zakazanie sie otoczenia ludzi chorych
bardzo jest rozpowszechnione.

Totez ze wzgledu na mozliwo$¢ szerzenia sie gruzlicy wsrod
miodziezy drogag zarazania sie od chorych wspotkolegéw, na wy-
ktadach i éwiczeniach laboratoryjnych, w seminarjach, we wspol-
nych mieszkaniach w domach akademickich, w jadtodajniach i t. p,,
koniecznem sie staje usuwanie chorych gruzliczych pratkujacych

°d nieskrepowanego stykania sie z otoczeniem i poddawanie ich
leczeniu.
Oponenci stosowania przymusu badan w szkotach wyzszych

zapominajg najcze$ciej o drugiej, zywo w badaniach zaintereso-
wanej stronie, a mianowicie o osobnikach zdrowych, ktérych nie
wolno przeciez naraza¢ na zakazanie si¢ w murach uczelni. Warto
za BrouardeXeni przypomnie¢ na tern miejscu zdanie, jakie
jeszcze w 1898 roku wypowiedziat Grancher, ze ludzie majag
Prawo do opieki nad ich -zdrowiem rdwnie dobrze, jak do opieki
nad ich mieniem, i ze swoboda chorowania nie jest réwnoznaczna
ze swobodg zarazania swego sasiada.

Scistos¢ kaze stwierdzi¢, ze zajecie konsekwentnego stano-
wiska wobec chorych niebezpiecznych dla otoczenia byto w na-
szych warunkach poczatkowo utrudnione, gdyz w pierwszych
dwu latach trwania badan wtadze akademickie U. J. przyjety na
studja wbrew zapatrywaniu Kliniki 6 -kandydatéw z posunieteini
zmianami gruzliczemu; witadze uniwersyteckie pragnety bowiem

zapewnié¢ w-ten sposéb studentom tym leczenie na koszt Fund.
Chorych Studentéw U. J. Postgpienie takie, kierowane bez-
sprzecznie szlachetng intencja, nie mogto da¢ korzystnego wy-

niku, zwtaszcza w przypadkach juz nieuleczalnych,
racjonalne zapobieganie szerzeniu
uniwersyteckich.

Chorzy ci, mimo wielomiesiecznego leczenia klinicznego i sa-

a utrudniato
sie gruzlicy w audytoriach

natoryjnego, nie osiagneli poprawy, a ich udziat w studiach stat
sie rzeczywiscie iluzoryczny. Jeden z tych chorych, z rozlegia
gruzlicg ptuc i krtani, juz zmart.

W roku biezacym, dzieki wielkiej przychylnosci, okazanej dla
tej pracy przez J. M. Pana Rektora U. J. Prof. Dr. Maziar-
sk ie go, udato sie unikngé tej rozbiezno$ci dziatania.

Rygor wykluczenia od czynnego udziatu w studjach oséb
dotknietych choroba zakazng, niebezpieczng dla otoczenia, jest
istotnie przykry ale konieczny, ma on bowiem na wzgledzie, poza
dobrem og6tu, takze i dobro samych chorych. Nie mozna bowiem
zamyka¢ oczu na fakt, ze duzy trud pracy w uczelni, nieobo-
jetny dla ustroju cztowieka chorego, miatby wtasnie podjaé¢ taki
chory osobnik, napewno bez widokéw ukonczenia szkolty wyz-
szej, jeSli przedtem nie odzyska zdrowia. Natomiast, przeprowa-
dziwszy w pore leczenie chorych, mozna niejednokrotnie po pew-
nym okresie czasu, gdy poprawa sie juz uwydatni, zezwoli¢ im
na wpis i umozliwi¢ ukonczenie studjow.

Stusznosci tego stanowiska dowodzi
dentéw niedopuszczonych do studjow,

chociazby
ktérych

los tych stu-
jako niezamoz-

nych przyjmowano bezpfatnie na Klinike w celu leczenia.
W pierwszym roku badan leczono w Klinice 5 takicli kan-
dydatéw, w drugim — 2, w trzecim — 11; wynik leczenia byt

tak korzystny, ze mozna byto zezwoli¢ na rozpoczecie studjow:
2 kandydatom po uptywie 6 miesiecy, 3 kandydatom po uptywie
roku, a 1 kandydatowi po 2 latach trwania leczenia i obserwa-
cji; dwaj inni wybrali po wyleczeniu inny zawéd.

Ogébiny materiat Kliniki z badan miodziezy akademickiej pro-
wadzonych od 1930 r. jest juz stosunkowo duzy, gdyz wynosi
10.687 o0s6b; w tern za$ podczas samych tylko badan obowigz-
kowych w ostatniem trzechleciu przebadano, tgcznie z mieszkan-
cami doméw akademickich, 8.578 os6b, wsréd ktérych wykryto
06 os6b z gruzlica otwartg.

Jak z dotychczasowego przedstawienia rzeczy wida¢, plonem
Przeprowadzonych przez nas badan zbiorowych jest nietylko
Wykrycie pewnej grupy os6b chorych, przewaznie niewiedzg-
cycli nic o ztym stanie ich zdrowia, i objasnienie ich o koniecz-
nosci leczenia oraz o niezbednych $rodkach ostroznosci wobec
otoczenia, ale réwniez objecie w statg obserwacje lekarska w po-
radni O duzej liczby studentéw zagrozonych gruzlica.

5 Pod stalg opieka poradni przeciwgruzliczej znajduje
obecnie 477 osoéb.
Ogo6lna liczba studentéw szk6l wyzszych, ktérzy byli leczeni

Ha Oddziele Gruzliczym Kliniki w latach 1929—1934 wynosi 117
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Badania zbiorowe okazaty sie zatem bardzo uzyteczne dla
celébw wczesnego rozpoznania zmian gruzliczych i wczesnej inter-
wencji leczniczej; majg orne pozatem bezspornie duzg warto$¢ za-
pobiegawczg. Badania zbiorowe dajg réwniez sposobno$¢ wejrze-
nia w rzeczywisty stan zdrowotno$ci miodziezy akademickiej.
Stan ten nie jest dobry. Jes$li bowiem oprzeé¢ sie wytacznie na
liczbie chorych wykrytych w ostatniem trzechleciu (66 o0s6b)
i niedopuszczonych do studjow ze wzgledu na niebezpieczenstwo
zakazenia dla otoczenia, to stwierdzi¢ mozna, ze u nas co 130
student cierpi na gruzlice otwartg. Dla poréwnania przytocze,
ze w materiale Kallentidta, obejmujagcym od r. 1929 okoto
30.000 badan miodziezy uniw. w Monachium, stosunek ten jest
korzystniejszy, niz u nas, gdyz tam co 200 osobnik, spos$réd po-
zornie zdrowych, ma gruZlice otwarta.

Ze stanowiska naukowego badania zbiorowe majg to duza
warto$é, ze dzieki nim mozna poznaé przebieg poczatkowego, uta-
jonego okresu gruzlicy, w ktérym sprawa chorobowa rozwija sio
czesto bez zadnych subiektywnych zaburzen i nie zwraca nie-
kiedy niczem uwagi ani chorego ani jego otoczenia. Moze nie
by¢ goraczki, kaszlu, utraty wagi, ztego wygladu — sprawnos¢
fizyczna moze trwaé nieuposledzona, do tego stopnia, ze chory
moze pracowaé a nawet odbywaé¢ cEwiczenia fizyczne i uprawiaé
sporty.

Dla tego rodzaju spraw chorobowych proponuje Ka 1len-
tidt nazwe ,,unbemerkte Tuberkulese", zamiast nazwy ,tbhc. irtap-
percepta” podanej w roku 1930 przez Braeuninga.

Wykrycie takich poczatkowych spraw bywa czesto rzecza
zupetnego przypadku, gdyz, co na szczegélniejszg zastuguje uwa-
ge, nie daja one przewaznie objawéw opukowych ani tez oslu-
chowych, a dajg sie rozpozna¢ wytacznie badaniem radjoto-
gicznem.

W materiale Kliniki Lekarskiej U. J. uzyskanym z badah
zbiorowych, mamy wiele dowod6éw na istnienie takiego utajo-
nego, zupeinie niezauwazonego poczatkowego przebiegu gruzlicy.
Dla przyktadu przytocze, ze u czterech kandydatéow, ktérzy do-
piero co ukonczyli obowigzkowg stuzbe wojskowa, znalezlisSmy
zmiany wloéknisto-serowate ptuc z jamami oraz pratki w plwo-
cinie, Osobnicy ci wygladali dobrze i nie mieli zadnych dole-
gliwosci podmiotowych, zniesli zresztg zupeinie dobrze trudy
stuzby wojskowej. Co ciekawsze, ze jeden z nich jeszcze przed
dwoma laty, podczas pierwszych badan obowigzkowych, nie zo-
stat przyjety na studja spowodu wykrycia nacieku pod obojczy-
kiem z podejrzeniem rozpoczynajgcego sie rozpadu. Ten stan
nie uchronit go jednak od odbycia stuzby wojskowej, co dowodzi
istotnie malej szczelnosci tej sieci, jakg zdaniem Telaty ck:e-
go powinny by¢ pod wzgledem zdrowotnym komisie poborowe,
majgce 'za zadanie niedopuszczania do wojska nietylko elementu
chorego, ale i zagrozonego gruzlica.

Spostrzezenia kliniczne $wiadczg, ze czas trwania takiej ,nie-
zauwazonej sprawy gruzliczej”, od powstania pierwszego ogniska
az do wykrycia cierpienia, wynosi od kilku miesiecy do 1—2 lat;
zdaniem Kattentidta okres ten moze trwac przecigtnie na-
wet okoto 3 lat. Fakt ten ma ze stanowiska epidemiologicznego
ogromne znaczenie, gdyz chorzy, nic nie wiedzac o swej cho-
robie, zakazajg bezwiednie swoje otoczenie. Chorzy tacy poza-
tem, pracujac normalnie i odbywajac nawet ¢wiczenia fizyczne,
doznajg przy pracy wskutek kazdego wysitku pogorszenia sie
ich cierpienia. Szczeg6lniejsze niebezpieczenstwo pod wzgledem
rokowania istnieje dla tych spraw wtiasnie w latach miedzy 18
a 25 rokiem zycia. Wskazuje na to cyfra $miertelnosci z gruzli-

cy, najwieksza w trzecim dziesigtku lat zycia (Neri, Kallen-
tidt iin.).
Przytoczone wyzej paroletnie spostrzezenia, poczynione

w Klinice Lekarskiej U. J. oraz zapatrywania zaczerpniete z lite-
ratury tego przedmiotu dowodzg, ze metoda badahA zbiorowych
jest naukowo catkowicie uzasadniona i ze stanowi ona w sSze-
regu sposobéw walki spotecznej z gruzlicg niewatpliwy postep,
mozna zatem oczekiwaé, ze w przysztosci bedzie ona zapewne

os6b. Odmg sztuczng leczono 51 chorych (43,5%); wyleczenie
osiggnieto u 27 chorych (23%), poprawe stanu u 69 chorych
(59%), pogorszenie nastgpito u 19 chorych (16,3%), zmarto 2 cho-
rych (1,7%).

Czas trwania leczenia klinicznego wynosit w niektérych przy-
padkach szereg miesiecy, przyczem po wyczerpaniu 8-tygodnio-
wego okresu $wiadczen ze strony Fund. Chorych Studentéw, le-
czono dalej chorg miodziez na Oddziele Gruzliczym Kliniki zu-
petnie bezptatnie.

sie  Studentéw potrzebujacych leczenia sanatoryjnego lub klima-
tycznego skierowywano do tegoz leczenia. Liczba studentéw, kto-
rzy otrzymali na ten cel zasitek z samego tylko Fund. Ch. Stud.

U. J., wynosi dotychczas 459 oséb.
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coraz powszechniej stosowana. Takim entuzjasta upowszechnie-
nia tych badan jest Kattentidt, ktér# spodziewa sie, ze ta
droga mozna bedzie o kilka lat wczesniej wykrywacé zakftzne,
czynne zmiany gruzlicze ptuc, anizeli bytoby to mozliwe przy
uzyciu innych sposob6w badania; wobec tego przebieg choroby
wskutek wczesnego podjecia leczenia moze byé lze'jszy, a roko-
wanie korzystniejsze, przedewszystkiern za$ chory o kilka lat
wczeé$niej bedzie zorientowany, ze jest zakaznym, i bedzie uni-
ka¢ roznoszenia zakazenia.

Badania zbiorowe winny by¢ jednak powtarzane systema-
tycznie co pewien czas; tyczy sie to zwlaszcza okreséw zna-
nej wiosennej aktywacji spraw gruzliczych (Kattentidt) oraz
okreséw panujacej epidemji grypy, ktéra moze powodowaé za-
ostrzenie istniejacej sprawy gruzliczej (Schu'!te-Tigge-s).
W  zwigzku z tein nalezy zauwazy¢,” ze z badaczéw polskich
Latkowski przestrzega stale przed tak czestem i pochopnem
rozpoznawaniem ,grypy", bez przeprowadzenia doktadnego ba-
dania ptuc, podnos$zac, ze przewaznie ma sie w tych wypadkach
do czynienia z gruzlica nierozpoznana.

Badania zbiorowe muszg polega¢ na doktadnem badaniu kli-
nicznem, z oparciem sie i na innych metodach badan dodatko-
wych. Co sie tyczy badania radiologicznego, ktére ma tak duze
znaczenie w badaniach zbiorowych, to ptonng jest obawa, aby
stosowanie tej metody badan nroglo doprowadzi¢ do nadmierne-
go i wytgcznego zaufania do radiodiagnostyki.

Badanie radiologiczne, jako metoda pomocnicza, musi by¢
cze$cig badania klinicznego. Moze ono mieé istotnie znaczenie
rozstrzygajagce we wczefnych zmianach wysiekowych, w wy-
krywaniu naciekéw, zwtaszcza naciekdw ponizej 6 cm S$rednicy
i otoczonych niezmieniong tkanka ptucng, dalej w wykrywaniu
mniejszych jam, proceséw rozsianych, oraz innych zmian nie-
dostepnych dla metod badania fizycznego, czyto spowodu warun-
kéw anatomopatologicznych (zrosty optucnej, rozedma), -czy tez
spowodu gtebokiego umiejscowienia sprawy (Donath, Schul-
te-Tigges i im). Przypadki, w ktérych stwierdza sie objawy
fizyczne, a brak jest zmian radiologicznych, sa wogéle rzadkie.
Przypadki takie, radiologicznie nieuchwytne, co moze takze jeszcze
polega¢ na niedoskonatosci techniki, opisali w ostatnich czasach
Meersma n, dalej Bezaneon, Braun i Meyer oraz
Stephani i Mollard (Lereboullet i Lelong), stwier-
dzajac przytem u tycli osobnikéw obecno$¢ pratkéw w plwo-
cinie.

W Klinice prof. Latkowskiego spostrzegano réwniez
kilka przypadkéw, w ktérych badanie radiologiczne nie wyka-
zywato niewatpliwych zmian stwierdzanych badaniem fizycznem.

Dla przyktadu przytodzy¢ mozna: zapalenie optucnej na tle
gruzliczem w poczatkowym okresie, z wyraznem tarciem optuc-

nej, dalej przypadek nacieku zapalnego z trzeszczeniami i rze-
zeniami, w ktérym dopiero po dtuzszym czasie badanie radio-
logiczne, poczatkowo negatywne, wykazato naciek gruzliczy,

a badanie plwociny wykazato obecno$¢ pratkéw Kocha, wresz-
cie przylpadek nacieku z typowemi objawamijfizycznenii, w ktd-
rym badanie radiologiczne powtérzone w Klinice po uptywie
okoto 2 tygodni od pierwszego zdjecia wykonanego poza Kili-
nika, wykazato przy specjalnem poszukiwaniu istnienie minimal-
nego nacieku schowanego pod zebrem; w przypadku tym bada-
niem fizycznem stwierdzato sie naciek na wiekszej przestrzeni
oraz pratki w plwocinie.

Tego rodzaju trudno$ci rozpoznawcze przy badaniu radjo-
logicznem zdarza¢ sie moga szczeg6lnie przy przesSwietlaniu
klatki piersiowej. W miare ulepszen w aparaturze rentgenow-
skiej i w miare postepu w technice zdje¢ przypadki takie bedg
oczywiscie coraz rzadsze.

Spostrzezenia powyzsze wskazuja jednak na konieczno$¢ jak-
najdoktadniejszego bndania klinicznego i dalszdj czestej obser-
wacji, zwiaszcza za$ badania plwociny chorych, > ktérych ra-
diologicznie nie stwierdza sie zmian czynnych, a obraz choro-
bowy i badanie fizyczne budza watpliwosci.

Co do sameii Techniki badan radiologicznych w zastosowaniu
do badahA zbiorowych, to wszyscy badacze wypowiadajg sie za
wykonywaniem oprocz przeSwietlen, mozliwie jaknajwiekszej
liczby zdje¢, ze wzgledu na prawdopodobieAstwo pomytek i prze-
oczen, choéby wskutek zmeczenia wzroku u rentgenologa
(Hayek); Schulte-Tigges radzi nadto wykonywaé zdje-
cia klatki piersiowej nietylko tylno-przednie ale i przednio-tylne,
radzi réwniez robi¢ zdjecia w fazie wydechu, w ktérej zarysy
jam niekiedy lepiej sie zaznaczajg.

Badania zbiorowe powinny mieé¢ charakter obowigzkowy.
Wskazujg na to nietylko nasze wtasne spostrzezenia z okresu,
gdy badania nasze byty dobrowolne, ale i ogtoszone w 1935 r.
spostrzezenia Janiszewskiego, poczynione podczas pierw-
szych ljadahn zbiorowych wséréd miodziezy akademickiej w War-
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szawie w roku szk. 1933/34, gdzie na 3.230 os6b wezwanych
do badan, nie stawito sie 611 oséb (18,9%); stusznie przypuszcza
Janiszewski, ,ze wtasnie wséréd uchylajagcych sie od ba-
dan, najliczniej reprezentowani sa ci najwiecej potrzebujacy
opieki lekarskiej, chorzy na choroby zakaZzne, niebezpieczni dla
otoczenia, dla swych kolegéw". Stad tez i wyniki tychze ba-
dan dla akcji profilaktycznej musza mie¢ warto$¢ problematycz-
ng. Podobnie tez i Kayser -Petersem podnosi, ze najbar-
dziej prawdopodobne jest wykrycie zmian chorobowych u ludzi,
ktérzy najgwattowniej bronig sie przed- badaniem, uzasadniajac
ten sad liczbowo wynikami osiggnigtemi u o0s6b doprowadzo-
nych do badania przymusowo.

By¢ moze, ze u miodziezy naszej wchodzg w gre jeszcze
inne, bardziej ztozone przyczyny tego zachowania sie. Chce
je oswietli¢, aby fatwiej mozna bjto znalezé sposoby skutecznej
pomocy.

Mtodziez nasza jest zywiotem nietatwo dajacym sie nakto-
ni¢ do postuchu nawet dla zarzadzen zdrowotnych wj danych
dla jej dobra, jesli brak jest odpowiednie], egzekutywy dla tych
zarzadzen. Bardzo czestem zjawiskiem jest przytem u miodzje-
zy chorej che¢ konezenia studjow za wszelkg cenge i to nite-
wie jaknajszybciej, bez wzgledu na pogarszajacy sie stan zdro-
wia. Nie pomagajg tutaj zadne perswazje. Przyczyng tego zja-
wiska jest przewaznie nedza szerokich ko6t miodziezy. Totez
lek przed jakakolwiek przerwg w studjach oraz obawa utraty

ubocznego 7Zrddta zarobkowania, bedacego czesto jedyng pod-
stawag egzystencji, skiania wielu miodych ludzi, jak tego sami
mielismy przyktady, do unikania badan lekarskich, albo tez do

lekarskich, co w nastepstwie prowadzi
do rozpaczliwego wprost pogorszenia sie ich stanu, w jakim
wkoricu jednak przychodza, najczesciej juz bez widokéw osig-
gniecia poprawy. W pewnej mierze w gre wchodzi jeszcze, zwta-
szcza u powazniej chorych, niewiara w mozno$¢ wyleczenia
sie —e oparta zapewne na $wiadomosci, ze! dawne metody lecze-

lekcewazenia sobie zalecen

nia gruzlicy nie dawaty w-ogble wynikébw — a stad petna tra-
gizmu rezygnacja z wszelkich prob leczenia.
W tych warunkach stosowanie $rodkéw przymusowych

w walce z chorobami spotecznemi, aca napozér niepopularne
i mogace wywotywaé¢ odruch sprzeciwu, wydoje sie by¢ dla dobra
og6tu konieczne i uprawnione, i po tej linji idg wszelkie nowo-
czesne ustawodawstwa.

Niedawno ogtoszona polska ustawa z dnia 21 lutego 1935 r.
0 zapobieganiu chorobom zakaznym i ich zwalczaniu, wprowa-
dza co do gruzlicy obowigzek zgtaszania tej choroby w przy-
padkach niebezpiecznych dla otoczenia. Pozwoli to obecnie okre-
§li¢ Scislej rozmiary tej* kleski u nas i ufatwi orientacje w za-
daniach, jakie musi podja¢ spoteczernstwo, aby jg zwalczy¢.

Czeka jednak jeszcze na rozwigzanie sprawa przymusowej
izolacji takich chorych z otwartg gruzlicg, ktérzy me maja
srodkéw na leczenie sie w odpowiednich zaktadach, a w warun-
kach domowych nie mogg by¢ odosobnieni.

Za potrzebg konsekwentnej i stanowczej
przed pratkujacymi fwypowiadajg sie w dobie obecnej liczni ba-
dacze polscy i obcy. Michatowicz podnosi nip, ze ,nalezy
oddziela¢ fchore jednostki pratkujgce od ich otoczenia bez wzgla-
du na jego wiek, stosujac to zarzadzenie z nieubtagang bez-
wzglednoscig". ChodZzko podkreSla znaczenie zgtaszania przy-
padkéw gruzlicy i obowigzkowego badania zdrowego otoczenia

obrony otoczenia

chorych. Ws$réd zasad walki, co interesuje nas ze stanowiska
badan zbiorowych, wymienia Chodzko konieczno$¢ jaknaj-
szybszego wykrycia wszystkich przypadkéw gruzlicy i rzeczy,-
wistej koordynacji ezynnos$ci wszystkich instytucyj przeciw-

gruzliczych. Za jprzsprowadzaniem badan zbiorowych ws$réd mto-
dziezy wypowiedzieli sie u nas zupetnie zdecydowanie: §. p. prof.

Halban, twérca lIwowskiej ,Opieki Zdrowotnej”, Horuung,
Janiszewski, Latkowski, LegezynAski, Pisek Sa-
batowski, Wegrzynowski i inni.

Z zapatrywan badaczéw obcych zastuguje na przytoczenie
zdanie Kayser-Petersena, ktéry uwaza, ze uzywanie $rod-
kéw przymusowych, jakiemi w wiekszosSciFprzypadkéw wystar-
czy nawet tylko zagrozi¢, jest rzeczg przy zwalczaniu zarazy
catkowicie uprawniong. Brouardel dobrze odczuwa ducha
czasu, gdyz podnosi, ze obecnie wychowanie mas posuwa sie
naprzéd w kierunku pozadanym dla zrozumienia celowos$ci za-
rzgdzen ochronnych i postuchu dla nich.

Wobec zastrzezen czynionych przeciw
akcji badan zbiorowych, jako akcji dajacej sie rzekomo z tym
samym skutkiem prowadzi¢ w ramach normalnej dziatalnosci
poradni przeciwgruzliczych (Hoth, Hayek, Styag>ulkow-
ski), trzeba jeszcze rozpatrze¢ pokrétce stosunek tej metody
badahn do innych sposobéw walki z gruzlicg, w szczegélnosci
do akcji poradni terenowych, ogdlnych.

rozpowszechnianiu
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Badaniom zbiorowym nie mozna przeciwstawiaé pracy pro-
wadzonej przez poradnie przeciwgruzlicze, gdyz' obie te metody
dziatania maja sobie wlaSciwe i roine zakresy zastosowania.
Badania zbiorowe sg sposobem wyszukania ws$réd oséb uwa-
zajacych sie za zdrowe, tych”~chorych gruzliczych, do ktérych
nie prowadzi zaden $lad, natomiast poradnie przeciwgruzlicze,
wpadiszy na trop chorego, podazajg juz za nim z calym swoim
wyprébowanym arsenatem S$rodkéw (Kallentidt). Obu me-
tod nalezy zatem, zdaniem Braeuninga, uzywac¢ réwnorzednie,
a wiec terminowych badan zbiorowych oraz prowadzonej przez
Poradnie akcji usSwiadamiajgcej ws$réd ludnosci. Nie*mozna za$
wytacznie poprzestawaé na stosowaniu pouczen, aby ludzie z oto-
czenia chorych gruzliczych zgtaszali sie do lekarzy, gdy spo-
strzegg charakterystyczne dolegliwosci, poniewaz, jak to wyzej
Podnosilismy, gruzlica w poczatkowym okresie ma przebieg uta-
jony i nawet duze doswiadczenie lekarskie nie pozwala w tym
czasie na jej wykrycie. Wielu chorych z otwartg gruzlica, u kté-
rych, mimo starannego wypytywania sig, nie mozna stwierdzi¢
zroédta zakazenia, jest wtadnie, jak sadzi Kattentidt, ofiarg
licznych niewykrjittyrih osobnikéw dotknietych taka gruZlicg nie-
zauwazong.

Metoda badahA zbiorowych nie czyni zatem wytomu, ani nie
wprowadza dezorganizacji w og6lnym planie walki z gruZlica,
ale jest tego planu znakomitem uzupeinieniem, w S$rodowiskach
za$ tak szczegdlnie narazon&li, a przytem lak spotecznie waz-
nych, jak np. $rodowisko mtodziezy akademickiej, przy$piesza
osiggniecie wynikéw, co nie jest chyba do pogardzenia.

Nalezy jednak dodaé, ze wysitek, niejednokrotnie wielki, wio-
zony w przeprowadzenie badan, tylko wéwczas okaze sie w skut-
kach w catej petni uzyteczmy je$li sie istotnie podejmie bez-
zwlocznie prace dalszg, wigzaca sie z wynikami osiggnietemu przy
badaniach.

W tym wzgledzie naturalng konsekwencjg badan musi by¢
nietytko powotanie do zycia sprawnie dziatajgcych organizacyj,

ktoreby petnity dalsza opieke lekarska w danem $rodowisku,
gtébwnie mys$le tu o Srodowiskach mlodziazjg ale réwniez musi
sie wytworzy¢ stosunek rzetelnej wspotpracy z poradniami

przeciwgruzliczemi w terenie; poprzez badanych zbiorowo mozna
bowiem, wspdtpracujac z odpowiedniemi poradniami, trafi¢ zu-
petnie dobrze do rodzin tych zjSnich, ktérzy okaza sie chorzy.

W S$rodowiskach mtodziezy akademickiej punkt ciezkos$ci pra-
cy pozosta¢é winien w poradni przeciwgruzliczej i to'.selekcyj-
nej, wytacznie dla miodziezy przeznaczonej i czuwajacej nad calg
dziatalnoscia zapobiegawcza i lecznicza. Srodowisko mitodzie-
zy studiujacej, mimo ze jest ona emanac.ig szerokich ko6t spo-
teczenstwa i nosi na sobie pietno stanu zdrowotnego tych kot
‘Stanowi bowiem z natury rzeczA ,z mocy warunkéw pracy i zy-
cia w szkole akademickiej, pewna grupe dosyc¢* scisle w sobie
zamknieta i majaca pewne specjalne wymagania zdrowotne; po-

zatem perspektywa przysztej uzytecznosci cztonkéw tego S$ro-
dowiska dla Panstwa kwalifikuje je, o czem moze niezawsze
sie pamieta, na $rodowisko szczegélnie warto$ciowe, kt6Mm na-

lezy sie zajaé przedewszystkiem z tyielkg troskliwoscig.

Nie ulega watpliwosci, ze nalezyte postawienie sprawy walki
z gruzlica ieszcz-e na terenie szkolnictwa przeduniwersyteckiggo,
w okresie rozwoju i dorastania mitodziezy, pozwoli uzyska¢ bar-
dziej korzystne wyniki w catej akcji zapobiegawczej i leczniczej
wsérdd miodziezy. Totez badania zbiorowe powinny byé wpro-
wadzone réwniez w szkolnictwie $redniem i nizszem.

Warto na tern miejscu przypomnie¢, ze zaréwno Il Ogdélno-
polski Zjazd Przeciwgruzliczy w Poznaniu (1928), jak i IX Zjazd
Internistéw Polskich w Krakowie (1931), opowiedziaty sie zde-
cydowanie za wprowadzeniem badan lekarskich wszystkich no-
wozapisujacych sie do wyzszych zaktadéw naukowych i za nie-
dopuszczaniem do wpisu chorych z gruZlica niebezpieczng dla
otoczenia. Na tern samem stanowisku stojg réwniez zaintereso-
wane Ministerstwa, jak Mm. Opieki Spotecznej, stale popiera-
jace te akcje finansowo, oraz Ministerstwo W. R. i O. P, ktore
w 1932 r. zalecito wyrazinie badanie zdrowia mtodziezy przy
wstepowaniu do szkoty wyzszej i w czasie studjow, nadzér le-

karski nad domami i kuchniami oraz walke z chorobami spo-
leczuemi droga propagandy i zapobiegania w odpowiednich po-
radniach.

Drugim terenem,
z pozytkiem dla
kiem whbjsho.
szwajcarskiein

na ktérym badania zbiorowe mogtyby by¢é
spoteczenstwa stosowane, jest przedewszyst-
Zagranicg stosuje sie juz badania te w wojsku
i niemieckiem.

Dla naszej armji wprowadzenie badahA zbiorowych przy po-
borze rekruta miatoby donioste znaczenie. Jak to bowiem wy-
nika ze statystyk wojskowych obliczonych dla catego Panstwa,
.zmiany gruzlicze, poczynajgc od rocznika 1906 do rocznika 1909,
sag w progresji i stanowig 9,2 do 10,7% ogd6tu poborowych
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(W aga). W miare zgtaszaniaksie do poboru rocznikéw urodzo-
nych w okresie wielkiej wojny, odsetek zmian gruzliczych ws$réd
nich, jak przypuszcza Telaty cki, niewatpliwie wzro$nie. Aby

zaradzi¢ pomytkom zdarzajgcym sie przy. poborze, narazajgcym
pézniej Skarb Panstwa na wydatki z tytutu rent inwalidzkich,
proponuje Telatycki, aby utworzy¢ instytucje ,przysiegtych

lekarzy poradniarskich", obowigzanych do przebadania catej mio-
dziezy meskiej na 2 lata i 1 rok przed poborem; lekarze ci wy-
dawaliby dla uzytku komisyjpoborowych $wiadectwa zdrowia
co do gruzlicy, oparte na badaniu fizycznem, radmlogicznem i’na
badaniu plwociny.

Projekt ten nie jest praktycznem rozwigzaniem tego zagad-
nienia. Wedtug iniego miataby powstaé nowa wiasciwie insty-
tucja, absorbujaca lekarzy poradni sposobem pracy, do ktérego
poradnie nie sa przystosowane, a w gruncie rzeczy nieodpo-
wiadajgca celowi, gdyz wyniki badania z okresu nawet 1 roku
przed poborem, w S$wietle naszych wywodéw poprzednich, nie
moga by¢é uwazane za miarodajne, a opieranie sie na takich
Swiadectwach zdrowia co do gruzlicy nie zapobiegatoby zupet-
nie przyjmowaniu do stuzby wojskowej poborowych ze zmia-
nami $wiezo przed poborem powstatemi, niedajagcemi sie w"TB
kryé¢ zwyktem badaniem fizycznem. Zdaniem naszenr najkorzyst-
niej bytoby zatem bada¢ poborowych radiologicznie bezpo$Vednio
podczas poboru, na wzdér badan zbiorowych. Catla organizacja
badan, liczac sie przytem =z utworzeniemruchomych pracowni
radiologicznych, nie pochtonie napewno wiele wiecej kosztow,
a wyniki beda mie¢ wielkie znaczenie dla zdrowia naszej armji
i dla ochrony ludnosci cywilnej przed zakazeniem, stanowigc za-
razem powazng oszczedno$¢ w gospodarce spotecznej.

Pierwszy krok zostat zresztg w wojsku juz uczyniony, gdyz,
jak podaje Zawadowski, badanie radiologiczne kandydatéow
obowigzuje juz w sanitarnej szkole podchorgzych.

Ze stanowiska uzytecznos$ci spotecznej badan zbiorowych
wiele przemawia za tern, aby wprowadzi¢ te badania réwniez
wéréd kandydatéw do zawodu nauczycielskiego i nauczycieli,
ochroniarek, pracownikéw stuzby zdrowia, personelu pielegniar-
skiego, potoznych, dalej ws$réd wiekszych skupiehn robotnikéw
fabrycznych i kopalnianych, ws$rdd policji, pracownikéw komu-
nikacyjnych, sprzedawcéw zywnos$ci i t. p.

Badania zbiorowe pewnych $rodowisk szczegélnie dla Pan-
stwa waznych (mitodziez, nauczycielstwo, armja, sfery robotni-
cze) oraz S$rodowisk, ztozonych z os6b stojacycli w stuzbie pu-
blicznej a przeto znajdujacych sie w statym i czestym kontak-
cie z szerokiem otoczeniem, moga przynies¢ Panstwu i spote-
czefistwu duzg pomoc w walce w chorobami spotecznemu Sprawa
stopniowego wprowadzania tych badan nie moze jednak by¢
zostawiona wytgcznie inicjatywie prywatnej czy tez inicjatywie
poszczegélnych organizacyj spotecznych. Ze wzgledu na swa do-
niosto§¢ wymaga ona wyraznego ustawowego oparcia. Naleza-
toby zatem pragngé, aby sprawe te uwzgledniono w przygoto-
wywanej-, jednolitej ustawie przeciwgruzliczej, ktérej brak do
dzi$ jeszcze jest bolagczkg ruchu przeciwgruzliczego w Polsce.
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Historia medycyny filozoficznie ujeta. Podrecznik dla leka-
rzy i studentéw. Z ilustracjami. Cz. Ill. Medycyna nowozytna.
Dr. med. i fil. Witadystaw SZUMOWSKI, profesor Uniw. Jag.
Krakéw, 1935. Gebethner i Wolf. Str. od 389—676, -oraz 1—XVI.

Wymienione w nagtéwku dzieto prof. Szumow skiegio
dobiegto z wydaniem cze$ci trzeciej konca, mamy wiec obecnie
przed sobg cato$¢ uzupeiniong przedmowg autora, spisem rzeczy,
bibljografjg, skorowidzem oséb i skorowidzem rzeczy. Owoc to
wieloletniej pracy, pierwsza bowiem cze$¢ tej ksigzki, obejmu-
jaca medycyne starozytng ukazata sie jeszcze w r. 1930, druga
poswiecona medycynie $redniowiecznej w roku 1932. Poniewaz
pierwsze dwie cze$ci omoéwitem w swoim czasie na lamach Pol.
Gaz. Lek. (zi r. 1930, str. 15 i z r. 1932, str. 828), uwazam sobie
za obowigzek zda¢ obecnie sprawe i z czeSci ostatniej oraz idac¢
krotki rzut cka na caio$¢ dzieia

W piS$miennictwie polskiem ksigzka -prof. Szumowskiego
jest pierwszym podrecznikiem historji medycyny, obejmujgcym
caio$¢ tego przedmiotu. Wypetnia ona wiec dotkliwg luke w na-
szej literaturze lekarskiej i juz z tego tytutu nalezy sie jej miejsce
poczesne. Dzieto to nadto jest nawskr6$ oryginalne, odmienne od
licznych prac obcych tego rodzaju, a gtdwna -cecha tej odrebnosci
jest przedstawienie stanu medycyny poszczegblnych okreséw na
tle panujgcych wspoétcze$nie kierunkéw filozoficznych, przez co
uwydatnia sie zwigzek nauk lekarskich z kulturg ogélna. Metoda
ta ,filozoficznego ujecia" tematu data szczegdlnie piekne wyniki
przy opracowaniu medycyny starozytnej i $redniowiecznej, nato-
miast w czeSci poswieconej medycynie nowozytnej, a zwtaszcza
ostatniemu jej okresowi, w ktérym zaznacza sie przemozny wpiyw
na medycyne nauk S$cistych i technicznych, nie dala sie juz ona
tak konsekwentnie przeprowadzi¢. Tu bowiem juz medycyna wy-
emancypowata sie od filozofii i nietylko sama przestata sie o nig
wspiera¢, ale raczej filozofja musi sie coraz wiecej liczy¢ ze
zdobyczami nauk lekarskich. Taki stan rzeczy nie prowadzi jed-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 28 i 29. 1935

nak bynajmniej do zupeinego rozbratu medycyny z filozofig, prze-
ciwnie tworzg sie warunki do powstawania nowych kierunkéw
filozoficznych, a przedewszystkiem do powstania witasciwej i od-
rebnej filozofii medycyny.

W przedmowie 'do cato$ci dzielg, napisanej wraz z wydaniem
czesci trzeciej, autor rozprawia sie z pewnemi zarzutami posta-
wionemi mu przez krytyke tomoéw poprzednich, a poczesci uprze-
dza zarzuty, jakich spodziewa sie w stosunku do medycyny no-
wozytnej. W szczeg6lnosci usprawiedliwia pomieszczenie w me-
dycynie $redniowiecznej niestosunkowo obszernego ustepu po-
Swieconego psychonerwicom S$redniowiecznym, przyznajac zreszta,
ze rzecz ta w tym rozmiarze nadawataby sie raczej do osobnej
monografii. Osobiécie jestem -zdania, ze je$li nawet z tego po-
wodu ucierpiata strona konstrukcyjna ksigzki, to jednak czytel-
nik na tern tylko zyskuje, zapoznajgc sie blizej z tematem mato
znanym, -przytem zajmujacym i waznym dla zrozumienia pew-
nych przejawéw umystowosci S$redniowiecza, znajdujacych zre-
sztag oddZzwiek i w dobie wspoétczesnej.

Zarzut natury ogoélniejszej, jaki witasnie chciatbym postawic
co do Swiezo wydanej czeSci trzeciej, jest juz uprzedzony przez
autora w przedmowie. Mam tu na mys$li zbyt skape uwzglednie-
nie medycyny polskiej, ktérej powstanie w wyrazniejszym juz
zarysie znalez¢é mozna juz w poczatkach okresu dziej6w nowo-
zytnych, odkad datuje sie tez dalszy jej rozwdj. Autor powiada,
ze piszac podrecznik historii medycyny powszechnej, nie magt
uwzglednia¢ specjalnie medycyny polskiej, ktérei, jak zaznacza,
powinno byé posSwiecone dzieto osobne. Wychodzac z tego sta-

nowiska, autor spo$réd Polakéw -omoéwit, poza S$redniowiecznym
W iteloneni, z dawniejszycli czaséw tylko posta¢ Koper-
nika, z nowszych za$ poswiecit obszerniejszy ustep jedynie
Dietlowi i Sktodowskiej-Curie, widocznie uwazajac
ich za badaczy, ktorzy wywarli wpltyw na stan medycyny po-
wszedniej. Dopiero w jednym z ostatnich rozdziatéw ksigzki,

przedstawiajagcym rozwdj poszczegdlnych gatezi lekarskich, autor,
wbrew -niejako swemu zatozeniu, cytuje szereg nazwisk polskich
nowszej doby (opr6cz jeszcze zyjacycli o0s6b) w krociutkich
wzmiankach biograficznych. Stanowiska autora w tym wzgledzie
podzieli¢ nie moge. Zapewne, nauka lekarska polska pozostawata
i pozostaje jeszcze w dalszym szeregu nauki S$wiatowej, ale
w polskim podreczniku historji medycyny powinna byta mimo
to znalezé¢ nalezyte uwzglednienie. Na osobne dzieto posSwiecone
dziejom medycyny polskiej mozemy czekaé jeszcze diugo, a prze-
ciez na tle medycyny powszedniej mozna byto wykazaé i pewne
odrebnosci naszego kraju i stosunek naszej medycyny do wszech-
Swiatowej. Wiele tu niewatpliwie przysztoby nakresli¢ stron
ciemnych, ale niejeden szczeg6t wypadtby na -naszg korzys$é jak
lip. sprawa opieki nad obtakanymi i stosunku spoteczenstwa do
tych chorych przedstawiata si¢ w Polsce lepiej, niz na zacho-

dzie. W szczeg6lno$ci zastugiwato na doktadniejsze omoéwienie
choéby tycli kilka postaci naszych lekarzy z XVI i XVII wieku,
(Maciej z Miechowa, J6>zef Stru$, Sebastian Pe-
trycy, Wojciech Oczko, Jan Jonston), ktérych
wprawdzie autor pokrotce wymienia, ale sie blizej nad nimi nie
rozwodzi, cho¢ byli to prawdziwi pionierzy naszej medycyny

naukowej .i pozatem posiadali umysty na szerokg miare. A z cza-
sOw nowszych musiatbym sie przedewszystkiem upomnie¢ o Je-
drzeja Sniadeckiego, ktéremu autor poéwieca zaledwie pa-
rowierszowg wzmianke, z jeszcze za$ nowszych o takie na-
zwiska jak Chatubinski, Bieganski i inni, ktérzy odzna-
czali sie prawdziwg oryginalnoscig umystu i w swoim czasie wy-
wierali wielki wptyw na szerokie kota lekarskie. Na rzecz bliz-
szego omowienia takich to dawnych ,historycznych" postaci zre-
zygnowatbym raczej z tych nieco konwencjonalnych wzmianek
o prawie wspo6tczesnych, cho¢ juz niezyjacych przedstawicielach
poszczeg6lnych gatezi lekarskich, ktére sg pomieszczone w kon-
cowych rozdziatach ksigzki.

Caios$¢ historji medycyny nowozytnej dzieli autor na 23 roz-
dzialy, z ktérych kazdy obejmuje albo pewien odrebny kierunek
rozwojowy w medycynie albo przedstawia og6lny stan kultu-
ralny pewnego okresu z gtdwnemi pradami fiiozoficznenii, wpty-
wajacy na nauki lekarskie. Nie moge tu podawac tre$ci poszcze-
g6lnych rozdziatéw, ani nawet przytaczaé¢ icli tytutéw, w tern
krotkiein sprawozdaniu musze sie ograniczy¢ tylko do pewnych
uwag, ktére mi sie nasuwajg pod bezpos$redniem wrazeniem po
przeczytaniu catosci.

1 tak np. rnanr wrazenie, ze autor
raznie zmierzchu patologii celularnej Vir chowa,
znajdujacej

nie zaznaczyt dos$¢ wy-
a zwrotu ku
potezne

nowej patologii humoralnej (neohumoralizui),
podstawy w zdobyczach mikrobiologii, serologii, fizjologii (gru-
czoty dokrewne) i chetuji biologicznej. Réwniez wptyw takich

i dziedziczno$¢ na oblicze medycyny

nauk jak konstytucjonalizm
indywiduali-

wspo6tczesnej i to tak klinicznej iprzez nakaz S$cistej



Nr. 23 i 29. 1935.

zacji w leczeniu, jak i medycyny spotecznej (eugenika, ustawy
rterylizacyjne, walka z przestepstwem) nie zostat nalezycie uwy-
datniony. Modwiac o dzisiejszej specjalizacji w naukach lekar-
skich, nie ocenit autor tego kierunku ze strony tak dodatniej
jak i ujemnej, a wszakze jest to zagadnienie bardzo aktualne.
W szczegblnosci nadmierna specjalizacja, jakotez pozostajacy
z nig w pewnej tgczno$ci przerost metod laboratoryjnych w kli-
nice, prowadzac do zatraty kontaktu osobistego lekarza z cho-
rym, sg jednym z czynnikéw podtrzymujacych kierunek materja-
listyczny w medycynie i spotykajg sie obecnie z zywa reakcja,
zbyt tez krétko zatatwit sie autor z przetomem medycyny od
terapji do profilaktyki, od zajmowania isie ejffowiekiem chorym do
zwr6cenia gtéwnego zainteresowania na cztowieka zdrowego, od
osobnika wreszcie wogdéle do masy, co wszakz? jest charaktery-
styka doby wspo6iczesnej i kto wie, do jakich jeszcze przemian
w medycynie doprowadzi. W jednym z rozdzialdw omawiajgcych
doktrynerstwo i sekciarstwo panujgce w koncu XVIII i z poczat-
kiem XIX wieku, autor dodaje wprawdzie uwagi o podobnych
pradach nowszych, zdaniem jednak mojenr sg one moze zbhyt
zwiezte. | tak nie wspomina wcale o tak poteznym ruchu w Sta-
nach Zjednoczonych z drugiej potowy wieku XIX w postaci t. zw.
Christian science, powotanym do zycia przez Mary Back-er
Eddy. Do doktrynerstwa wspo6tczesnego nroznaby do pewnego
stopnia zaliczy¢ i freudyzm, ktéry autor poza krdtkag wzmianka
w ustepie poswieconym psychozom S$redniowiecznym zupetnie
przemilcza, a przeciez to kierunek wywierajacy wptyw nietylko
na medycyne, ale i na umyslowosc] wspétczesng wogble. Coby
mi jeszcze brakowato do petniejszego obrazu dziejéw medycyny
zwtaszcza wspotczesnej, to cho¢ krétkie przedstawienie w osob-
nym rozdziale historji nauczania medycyny, rozwoju szpitali, Kii
nik, pracowni naukowych, organizacji towarzystw lekarskich,
zwigzkéw zawodowych i przemian w stanowisku lekarza w spo-
teczenstwie.

Tych kilka uwag wypowiadam nie w formie szczeg6lnych
zarzutéw, rozumiem bowiem bardzo dobrze, ze autor kierowany
pewng zatozong sobie linjg konstrukcyjng ksigzki i skrepowany
jej rozmiarami, musiat niektdre zagadaiienia badz pomingé, badz
tylko lekko zaznaczy¢, pragnatem jednak daé przez to dowdd,
iz zadanie swoje jako sprawozdawcy staratem sie spetni¢ m tern
pogtebieniem, na jakie dzieto prof. Szu mmow skiego zastu-
guje.

Po przeczytaniu bowiem tej ksigzki niepodobna mie® skionic
gtowy przed twoérczym wysitkiem autora, ktéry dat w niej rzecz
piekna, a zwartg, wzbogacit rzetelnie piSmiennictwo rodzime,
a studentowi medycyny, lekarzowi i kazdemu wyksztalconemu
czytelnikowi, interesujgcemu .site rozwojem Kkultury, dostarczyt
podrecznika doskonatego do nauki, zachecajagcego do rozmyslan
i badan wiasnych.

Wkoncu powtérzy¢é musze jeszcze to,
przy sposobnosci oceniania poprzednich
ktad autora jest nadzwyczaj jasny, a w przedstawieniu zawitych
nieraz kierunkdw mysli filozoficznej i lekarskiej niezwykle pro-
sty i zrozumiaty. Podnie$¢ wreszcie nalezy doktadne opracowanie
skorowidzéw os6b i rzeczy oraz zwiezty wykaz najwazniejszych
pozycyj bibliograficznych. Pod wzgledem za$ typograficznym
ksiazka wydana jest bardzo starannie, a liczne i dobrze wyko-

co juz powiedziatem
czesci ksigzki, ze wy-

nane ilustracje dodaja jej ozdoby.
W. Sieradzhi (Lwoéw).
Acta Medica ttalica. Dyr. Prof. P. PICCININI. Nacz. Red.
Prof. C. Gozzi. Milano, 1935.
Tom | zawierajagcy 168 stronic i 84 ilustracje poSwiecony jest

uniwersytetom wioskim. Omawiane sg szczegétowo w jezyku wilo-
skim i tacifskim najstarsze szkoty uniwersyteckie wtoskie, $re-
dniowieczne i nowozytne w porzadku nastepujacym: Szkota w Sa-
lerno (,,madre di tutte le Universita"), uniwersytety w Bari, Bo-

logna, Cagliari, Camerino, Catania, Ferrara, Firenze, Genova,
Macenata, Messina, Milano, Modena, Napoli, Padoya, Ralermo,
Parma, Pavia, Perugia, Pisa, Roma, Sassari, Siena, Torino
i Urbino.

Tom ten opracowany jest na podstawie monografij historycz-
nych uniwersytetéw witoskich gtéwnie monografji Picciniiikego
p. t. ,,Cenui storici sitlle Universita Italiane". W catosci tom ten
przedstawia sie bardzo pieknie, do czego przyczyniajg sie liczne

zdjecia, niejednokrotnie artystycznych wprost patacéw uniwer-
syteckich.

Tom Il (str. 132 z 27 ryc.) poSwiecony jest lekarskiej prasie
wioskiej.

W czesci ogélnej, pisanej po facinie i po wiosku, oméwiono
role prasy lekarskiej (perjodykéw), jako waznego czynnika roz-
wojowego nauki wogdle, a medycyny w szczegdlnosci. Nastepnie
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podano najwazniejsze czasopisma perjodyozne
i miedzynarodowg bibliografie lekarska.

Cze$¢ 1, ktorej autorami sg G. del Guerra, G. L. Rolali-
do i M. Varanili i, zapoznaje czytelnika z poczatkami i dzie-
jami prasy lekarskiej, ze szczegélnem uwzglednieniem prasy
wioskiej.

W czeSci 11 B. Erba i G. Lam i omawiajg obecng orga-
nizacje prasy lekarskiej, nastepnie grupy charakterystyczne le-
karskiej prasy wioskiej, jej kryterja progfamowe, przyszty roz-
woj i bibljografje witoska.

Czescig trzecig, w ktérej sg zamieszczone opin.ie i gtosy pro-
fesor6w i uczonych wioskich o wioskiej prasie lekarskiej, kon-
cEytsie tom 1 dwumiesiecznika ,,Acta Medica Italica", ktéry za-

lekarskie S$wiata

interesowa¢ powinien przedewlLzystkiem historykéw medycyny
i bibliografow.

Tom 1M (str. 200 i 55 ryc.) zawiera bogatg serje interesujg-
cych monografij z dziedziny medycyny'spotecznej w Italji. Po
artykutach wstepnych, podanych w jezyku witoskim i tacinskim,
Prof. Picciliini oddaje hold pamieci § p. senatora Umberta
G abbi‘ego, stawnego patologa i klinicysty, ktérego imie zwig-
zane jest z waznemi odkryciami, gtéwnie w patologji kolonialnej,
z wielkim rozwojem hydro-klimatologji witoskiej oraz medycyny
spotecznej, jako zatozycielai dyrektoraspecjalnego archiwum

(,,Archiwio Fascista Di Medicina Politica").

Po czesci ogélnej, w ktérej 'Prof. C. F oa, rektor Krélewskie-
go Uniwersytetu w Medjolanie, podaje definicje ii charakterystyke
medycyny spotecznej, nastepuje cze$¢ szczeg6towa, w ktorej pi-
szag na temat obrony spotecznej dziecinstwa (,,La difesa sociale
cieli* infanzia") nastepujacy autorowie: prof. AL M orselli,
G. Bianchi, P. Pijccinini, C. Modulla dr. G. Nauni
i A Albertini. Na temat ubezpieczenia' spotecznego (,,La di-
fesa sociale assicuratiwa") wypowiadaja sie¢ prof. O. Bellucci
i dr. J. Grassobiondi; walke z gruzlica, malarjag, chorobami
zawodowemi i chorobami spotecznemi wogdble przedstawiajg wy-
czerpujaco w oddzielnych monografiach: Piccinini, P ao-
lucci, Bochetti, Lollini, Fambri, Travagli i Erba.

Speojalnemi zagadnieniami zajmuje sie Luzzatti, ktory
podaje instrukcje przed- i po odbyciu stuzby wojskowej z punktu
widzenia medycyny spotecznej i Piccinini, ktéry wyktada
czynno$¢ organizacji ,L‘associazione Volontari Italiam del san-
gue" w, stosunku do medycyny spotecznej. Tom ten, ktéry celowo
ukazat sie teraz z okazji jubileuszu zatozenia Rzymu (,,Natale di
Roma") i $wieta pracy w Iltalji (,,Festa itC&ana del Lavoro"),
przedstawia warto$¢ réwniez i dla zagranicy, stanowigc wyrazny
dowdd wspaniatej zywotnosci rzadu faszystowskiego, z woli wo
dza (,,per volere del Duce") w obronie zdrowia i potegi narodu.

J. Papierkowski (Ilwonicz—Zdréj).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Badania doswiadczalne nad wynikiem leczniczym promieni X.
A. M. HUDAK. Lijeénicki Vjesnik, 1935. Nr. 2. Zagreb.

Autorowie starali sie pozna¢ wptyw promieni X na ukfad
siateczkowo-$rddblonkowy i na krew. Naswietlali wiec: a) oko-
lice zwojow sympatycznych parawertebralnych i rh) partje skory

na glowie. Badali nastepnie krew, mocz, odruch okulo-kardjalny,
i tre$¢ pecherza kantarydowego, a to 20 dni przed i po na-
Swietlaniu. Stwierdzili odchylenia w zawarto$ci NaCl, albumin

i cholesteryny. Zwiekszenie cliolesteryny dowodzi podwyzszenia
czynnosci U. S. S. Majac na oku wpltyw naswietlan promienia-
mi X na czynno$¢ U. S. S., zalecajg autorowie naswietlania ogo6l-

ne, przed rozpoczeciem naswietlan miejscowych przy leczeniu
raka. R. L. (Lwow).
Cholesterynemja i jej warto$¢ diagnostyczna. D. BORIC.

Medicinski Pregled, 1935. Nr. 2.

Na podstawie przebadania 536 przypadkéw dochodzi autor
do nastepujacych wnioskéw. Przemiana cholesterynowa jest pro-
blemem dotad dostatecznie nierozwigzanym. Watroba bierze
udziat przedewszyfstkiem jako narzad wydalajacy, nie za$§ wy-
twarzajacy cholesteryne. Rola woreczka zétciowego jest drugo-
rzedna. Po splenektomji, rola regulujgca $ledziony zostaje wy-
rownang przez inne narzady. Konstytucja gra duzg role w meta-

bolizmie cholesterynowym. Podobnie ukitad dokrewny i neuro-
wegetatywny. Nadto zalezy metabolizm cholesteryny od stanu
odzywiania pacjenta. Autor zwraca uwage na hipercholestery-

nemje u zartokéw, pochtaniajagcych duze ilosci miesa, thuszczu
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i alkoholu. Ich cholesterynemja jest wielce oporng na diete uboga

w cholesteryne. Cliolesteryng jest nieodzowng dla ustroju, ale

jej nadmiar wywotuje zaburzenia przedewszystkiem w naczyniach

i mie$niu sercowym. WkonAcu podnosi autor, ze badania ilosciowe

maja tylko wzgledng warto$¢ na tle calego obrazu klinicznego.
R. L. (Lwow).

Doswiadczalna niedokrwisto$¢ cytolityczna. E. FILO. Sbornik
Lékarsky. T. XXXVII (LX), z. 3—5, 1935.

Praca z Kkliniki prof. Hynka z Pragi stara $ie klinicznie roz-
strzygng¢ zagadnienie, czy mozliwem jest surowicami: myeloli-
tyczna, erytrolityczng, leukolityczng i -trombolityczng wywotaé
u zwierzecia niedokrwisto$¢ z morfologicznym obrazem typu ludz-
kiej niedokrwistosci ztoSliwej. Tematem dalszym tej pracy jest
stwierdzenie,, czy w ten sposéb wywotana niedokrwisto$¢ oddzia-
tywuje tez biologicznie jak niedokrwisto$¢ ztosliwa, t. zn. czy
oddzialywuje na wyciagi watroby i usuniecie $ledziony.

Na pierwsza cze$¢ zagadnienia odpowiadaja doswiadczenia
autora przeczaco: ani w obrazie krwi, ani tez w szpiku nie
stwierdzono objawéw, ktoéreby przemawiaty za ‘'przejsciem ery-
tropoezy postembrjonalnej w regeneracje megaloblastyczna.
W czerwonym obrazie krwi spotykano zawsze tylko banalng ane-
mie hemolityczng z mikrocytoza oraz objawy regeneracji nor-
moblastycznej. Udato sie wprawdzie wywotaé erytropoeze i w nie-
ktérych narzadach, dziatajgcych krwiotwd.rczo w okresie embrio-
nalnym (prawie zawsze w $ledzionie, niekiedy w watrobie), lecz

byta to erytropoeza norinoblastyczna. W biatym -obrazie krwi
zmiany, wywotane surowicami cytolitycznenri, byty zupetng od-
wrotnoscig niedokrwistos$ci ~ztosliwej: leukocytoza, dotyczaca

wszystkich elementéw biatych (zamiast leukopenji z granulocyto-
penja) wprawdzie z przesunieciem jader na lewo lecz bez cha-
rakterystycznej hipersegmeiitacji.

Réwniez w przebiegu badan nad drugg cze$cig zagadnienia
uzyskat autor wyniki ujemne: jak usuniecie $ledziony, tak poda-
wanie wyciggéw watroby pozostaty bez wptywu. W przebiegu
doSwiadczern uczynit autor szere® waznych spostrzezen ubocz-,
nycli: 1) Stwierdzit, ze sur-owice erytrolityczne ‘'dziatajg silniej,
amiizeli surowice myelolityczne. 2) Przy przewlekiem podawaniu
Swinkom morskim surowic cytolitycznych spostrzegt wiekszg od-
porno$¢ tych zwierzat. Autor ttumaczy to odporno$cig komérko-
wa, zwigzang z ciatkami czerwonemu 3) Spostrzegt, ze normo-
blasty, szybk®! dostawszy sie do krwi, spowrotem szybko ze
krwi znikajg, aczkolwiek in vitro wykazuja te sarng diugos$¢ 'zy-
cia jak dojrzate ciatka czerwone. 4) Leukolitycznego wptywu leu-
kolitycznej surowicy wprawdzie nie spostrzezono bezposrednio,
autor jednak wskazuje, ze tkanka myelogeniczna oddzialywuje
réwnolegle ze wzmozong czynnos$cig czerwonego szpiku. 5) Do-
Swiadczenia nad Wywotaniem purpura thrombolytica potwierdzity
drugorzednos$é trombopenji. Réwnocze$nie zauwazyt autor pozor-

nie paradoksalny objaw wzmoz-onej krzepliwos$ci krwi, idacej
rownolegle z trombopenjg; -prawdopodobnie ma miejsce sprawa
kompensacyjna. 6) Erytrolityczne dziatanie surowicy tromboli-

ty-cznej widoczne byto, ijak in vitro, tak in vivo, lecz nie jest wy-
wotane zawarto$cig hemolizyny. 7) Na lityczne dziatanie suro-
wicy trombolitycznej pozostawata hemalutyna bez wplywu.
8) Roéwniez usuniecie $ledziony i blokada uktadu siateczkowo-
srodbtonkowego byty bez w-plywu — w przeciwienstwie do sto-
sunkéw w matoptytkow-oéci samoistnej. Ungar (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Wyciggi ze $luzéwki zoiadka (antygeny lipoido-proteinowe)
w teczemu wrzodu zotgdka i dwunastnicy. SAVY i ETIENNE-
MARTIN. Le Journal de Medecine de Lyon. 1935. Nr. 367.

Nowa metoda lecznicza opiera si¢ na swoistem dziataniu na-
rzadowem polipeptydéw i li-poidéw i -na wybidrczem dziataniu
troficznenr na narzad, z ktérego pochodza. Antygen sporzadzony
jest z prawidtowej Sluzéwki zotgdka i dawkowany w jednostkach
peptonowych. Po stwierdzeniu Klinicznem, chemicznem i ra-djo-
logicznem wrzodu, autorowie wstrzykujg codziennie lub -co drugi
dzien amputke .wyciggu, zawierajagcg 10 jednostek peptonowych,
podskoérnie, domie$niowo lub dozylnie. B6l zwykle szybko uste-
puje po 1—2 zastrzykach, a w -przypadkach uporczywych do-
chodzi sie do 20 zastrzykéw. Przeciwwskazan niema zadnych.
Krwawienia réwniez nie stanowig przeciwwskazania. W razie
nawrotow mozna serje zastrzykow -po-nowi¢. Objawoéw ubocznych
autorowie nie obserwowali zadnych, a tylko -wyjatkowo pod-
skok aieptotr'do 37,5° i 37,8* po pierwszym zastrzyku. W 12 na
14 przypadkéw wrzodu wystapita przy tern leczeniu szybko wy-
bitna poprawa. W 2 przypadkach zastarzatego wrzodu skutku
nie byto. Do dziatania leczniczego -potrzeba byto zazwyczaj prze-
cietnie,, okoto 10 zastrzykéw. Ustepujg bdle i wymioty, obniza
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sie kwasota, nastepuje poprawa trawienia, Snu i przybytek na
wadze. Dziatanie tego wyciggu jest czasowe i wyczerpuje sie
tak jak dziatanie hormonéw, jest zatem leczeniem symptomatycz-
nein napadéw. W przypadkach béléw rzekomo-wrzodowych anty-
gen ten byt zupeinie bezskuteczny.

Dawniejszym metodom Pribrama (proteiny) oraz Weolssa
i Arena (kwasy aminowe) autorowie przypisuja daiitanie raczej
biatkowo-nieswoiste niz hormonalne- wywierajgce wptyw na ukiad
nerwowy btedny i -wspéiczulny, na naczynia oraz wpiyw tro-
ficzny. Natomiast metoda -Glaesshera (pepsynoterapja) oraz me-
toda autord6w ma wybidrcze dziatanie swoistego antygenu na
Sluzéwke zotagdka i dwunastnicy.

Dr. Blassberg (Krakow).

Schorzenie watroby wywotane przez distoma hepaticum
u cztowieka. 1 H. BOTTERI. Lije¢nicki Vjes-nik, 1935. Nr. 5.
Zagreb.

Autor -obsenyowat trzy przypadki ostrej tepatitis wywota-

nej przez distoma hepaticum. z tych jeden $miertelny, sekcyjny. Za
rcrzpozmaniem przemawia w podejrzanych przypadkach wysoka
e-ozynofilja. Badanie katu na paserzyty daje rzadko pozytywnie
wyniki. tatwiej udawalo sie autorowi stwierdzi¢ jaja w soku
dwunastnicy. Jako najlepsza metode rozpoznawcza poleca prébe
§rédskorng wyciggiem wodnym z zasuszonych pasorzytéw. Naj-
lepsze wyniki lecznicze otrzymat przy pomocy zastrzykéw eme-
tyny, natomiast zawiodly $rodki stosowane w weterynarii.

R. L. (Lwow).

Przypadek duetua arteriosus apertus. C. PLAVSIC i J. MILO-
VANOVIC. Medicinski PregTed, 1935. -Nr. 1

Niema objawow patogiKjnio-nicznych -dla tego cierpienia. Roz-
poznanie kliniczne mozna -postawi¢ jedynie na podstawie zespotu

obj&woéw. 18-letnia wieSniaczka zgtosita sie z objawami colitis
i nieznacz-nemi objawami niedomogi sercowej. Tetnienie w 1 i 2
iniedzyzeb-rzu lewem, lekkie -przyttumienie i p-odmuch systolicz-

tonu nad tetnicg ptucng. Po-
rentgen-otskoipowym. Oscylo-

silne zaakcentowanie |l
twierdzenie rozpoznania w obrazie
grafem wykryto zmiany wl krazeniu obwodowem. Zmniejszenie
amplitudy w -konczynie gérnej lewej (objaw Sokotowa), obnize-
nie cisnienia tamze, hipertensja w konczynach dolnycli. Ta wta-
$nie okoliczno$¢, ze niemaj ogdlnej hi-pertensji odftjznia to zabu-
rzenie rozwojowe od insufficientia aortae i nakazuje podejrze-
waé, ze odbywa sie przetaczanie krwi z aorty do tetnicy plucne;j.
R. L. (Lwow).

ny tamze,

Klinika daru wysypkowego u dzieci. B. UWANCEW. Sowiec-
kaja Pediatria. T. 2. 1935.

Zarazek wywdliijacy dur
znany.

Ani Rickettsia Prowazeki, ani pal. odmieniec, ani zarazki prze-
chodzace przez saczki, nie mogag zalicza¢ sie do wywotujacych
dur wysypkowy. Zagadnienie to czeka na rozwigzanie.

Autor spostrzega! 78 dzieci chorych na dur wysypkowy.
Oifélnie im starsze dziecko, tern ciezej przechodzito dur wy-
sypkowy. Chiopcy ciezej cho-rowali od dziewczynek, znacznie
ciezej chorowaty dzieci zamiejscowe i pozostajagce bez opieki
od miejscowych.

Caty mate-rja! autor podziel-it na lekkie, $rednie i ciezkie po-
stacie wedtug diugosci trwania okresu gorgczkowego, wysokosci
goraczki, uposledzenia og6lnego stanu, uposledzenia narzadu
krwionosnego i og6lnego przeciggania sie choroby. Ogo6lnie biorac,
ilos¢ i nasilenie wysypki byty proporcjonalne do ciezkosci scho-
rzenia.

Z porbéwnan réznych obrazpw gorgczki ,autor dochodzi do
wniosku, ze w ciezszych postaciach krzywa gorgczki jest blizsza
do typu continua a w tagodnych formach .na charakter renntu-
jacej. Typowy przetom zanocowano tylko w 6 przypadkach, po-
zostate — okazywalty, albo schodkowe ispadan-ie cieptoty w ciggu
4- -5 dni, albo spadek per lysim w 2—3 dni.

Odczyn -dwuazowy okazal sie dodatnim tylko w 10 przypad-

wysypkowy wiasciwie -nie jest

kach Na poczatku choroby w ciezszych przypadkach — leuko-
pemia, neutrofilja, zmniejszenie sie iloSci eozynofilbw. W okresie
rozkwitu choroby (jO—14 dnia) — leukocytoza. Odczyn Weil-

Felixa przeprowadzono u wiekszo$ci chorych i im pézniej badano

krew, tern wyzsze byto miano. Odczyn aglutynacji Weil-Felixa
uwaza sie za .rozstrzygajacy -0 'durze wysypkowym, nawet tam,
gdzie Wysypki wog6le nie byto, -po-za -niskiemi mianami agluty-

nacji, ktére zdarzajg sie przy zimnicy (1 :50—1 : 100).

Jako powiktanie zanotowano: za-palenie oskrzeli, za-palenie
ucha wewnetrznego, zapalenie mézgu. Ani jednego przypadku nie
widziat autor $miertelnego, co ttumaczy u dzieci niena-dwatlonym
systemem krwiono$nym.



Nr. 28 i 29. 1935.

W leczeniu uwzgledniano gtéwnie hydroterapie: \Vanny 36—37",
z chlodnemi polewaniarni gtcfwy przy silnych (bélach gtowy. Przy
0 nawach niedomogi serca Ol. Camphor. 20%, S. coff. 10%, pod-
skérne wlewania fizjologicznego roztworu i t. p.
J. Jaskolska (Krakow).

Zmiany elektrokardiograficzne u7 przypadku wysiekowego za-
palenia osierdzia. SZYFMAN, 'POZNANSKI i GLIKSMAN. Warsz.
Czas. Lek. Z. 7. 1935.

Mate ilosci ptynu w osierdziu nietylko nie dajg sie wykry¢
zwyktemi metodami fizykalnego badania, ale imogg by¢ 'nieuchwy-
tne i dla rentgenologa. Stwierdzane dotychczas w elektrokardjo-
gramie niskie wychylenia, zwtaszcza zatamka R, dotyczg wiek-
szych wysiek6w osierdzia. Z tego powodu donioste, p*aktyczne
znaczenie mtftg o-statnie spostrzezenia co do zmian Ekg., wyste-
pujacych pod 'Vptywein minimalnych mawet ilosci ptynu w osier-
dziu, w postad kopulastego T, odchodzacego bezposrednio od
zstepujacego ramienia R powyzej liifiiGzoelektrycznej (t. zw. ,T
en doéme"). Zmiany te, uwazane dawniej za patognomoniczme dla
ostrego zawatu mieénia sercowego, wedtug najnowszych pogladéw
wyste-powa¢ moga w uszkodzeniach ograniczbnych odcinkéw
mie$nia sercowego, a wiec przy zapalnych zmianach lub zwy-
rodnieniach bez zatmkniecia $wiatta naczynia. Zmiany te pod
wzgledem rézniczkowo-rozpoznawozym w przypadkach ostrego za-
watu mieénia sercowego sa przemijajace, utrzymujg sie bowiem
kilka godzin, najwyzej kilka dni, wyjatkowo ‘'ponad tydzien. Po-
wstawanie wymienionej krzywej, tak zwanej jednofazowej, w ra-
zie obecnosci ptynu T osierdziu, ttumaczag (Scherf, Harvey i Scott)
anoksemja, spowodowang zaburzeniem ukrwienia mie$nia 'na ogra-
niczonym odcinku wskutek ucisku zzewngtrz. Autorowie opisuja
przypadek, w ktérym Ekg. umozliwit rozpoznanie ptynu w osier-
dziu wczesniej niz badanie rentgenologiczne. Wykonany w 9 i 16
dniu choroby wykazat obok niskich wychylen jednofazowg krzy-
we o kopulastem T. Utrzymywanie sie tej krzywej powyzej
dwéch tygodni tacznie z obrazem klinicznym przemawiato prze-
ciwko zawatowi miesnia sercowego i nakazywato poszukiwaé ptyn
w osierdziu. Istotnie, wykonane w dwa dni pézniej przeswietle-
nie stwierdzito ptyn w osierdziu ponad wszelkg watpliwos¢.

Ungar (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo'i ginekologia, stomatologia.

Doswiadczenia z wycieciem nerwu przedkrzyzowego metoda,
Cotte'a. NOVAK. ZzZbl. f. Gyu. Nr. 7. 1935.

W 10 przypadkach stosowal autor operacje Cotte‘a. Wskaza-
niem byty w jednym przypadku béle spowodowane zaawanso-

wanym rakiem, w pozostatych przypadkach béle w czasie mie-
sigczkowania, oporne na leczenie farmakologiczne. W 9 przy-
padkach autor osiggnat rezultaty korzystne w sensie ustgpienia

bolow,
spowodu wadliwej techniki

tylko w przypadku pierwszym operacja nie data efektu
operacyjnej, gdyz w wycietym pre-

paracie badanie histologiczne nie wykazato elementéw nerwo-
wych.
T. Gizowski (Lwo™).
W sprawie leczenia stanéw zapalnych szyjki macicy. L,
VIERON. Pres. mdd. iNr. 19. 1935

Autor dysponuje materiatem olbrzymim. W ciggu 14 lat po-
bytu w Indochinach leczyt on 27 tysiecy kobiet spowodu nadzerek
czeSci pochwowej i uptawo6w. Postepowanie jego jes? nader pro-
ste. Po oczyszczeniu pochwy rozfworem weglanu sodowego
1 wysuszeniu pochwy, przysypuje sie nadzerke bardzo doktadnie
rozproszkowanym nadmanganianem potasu i powtarza to przy-
zeganie co 5 dni. Nadzerka pokrywa sie ~strupem, a nastepnie po-
czawszy od brzegéw przybtonkiem. Obrzek i przekrwienie cze-
§ci pochwowej ustepujg podobnie jak i bolesnos$t; macicy czy
Przydatkéw. Leczenie to jest niebolesne, nalezy "jednak uwaza¢,
zeby nadmanganian potasu nie dostal sie na btone $luzowg po-
chwy lub do jamy macicy. Nadzerka znika zwykle po szesciu
Przyzeganiach bez $ladu blizny lub zwezenia uj$cia zewnetrznego.
Nie obserwowano nigdy powiktan ze stronjTiprzydatkdw.

Zb. Rychlowski (Lwoéw).

O otwartem traktowaniu ropiejgcych ran powtok brzusznych
Po zabiegach operacyjnych. WARSZAWSKY. ZzZbl. f. Gyn. Nr. 7,
1935.

Mimo

licznych $rodkéw dezynfekcyjnych, mimo nowych za-

sad wprowadzonych do lecznictwa ropiejacych ran (np. anty-
wirus Besredki) rekonwalescencja trwa tygodnie, a nawet mie-
sigce, zaleznie od konstytucji, reakcji agrganizmu, charakteru

drobnoustrojéw. Dotychczasowe postepowanie ma te wade, ze
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gaza szczelnie zakladana w ropiejacag ranie wraz z opatrunkiem
ustalajgcym czyto bedzie bandaz, czy przylepce nie odprowa-
dza ropy, lecz jg tamponuje, a tern samem utrudnianej odptyw.
Gdy rana zaczyna granulowaé, gaza uszkadza te $wieze granu-
lacje przy kazdy-ni nowym opatrunku.

Autor postepuje inaczej. W poczatkach, gdy jest obfity od-
ptyw wytwarzanej ropy, przykrywa rane 2— 3 wairstwami ga-

zy przepojonej hipertonicznym roztworem fizjologicznego pty-
nu, przyczem gaze te zmienia 3— 5 razy dziennie. Po wytwo-
rzeniu granulacji postepowanie identyczne, daje sie tylko iednag
warstwe gazy na rane.

Na rane nie daje sie zadnych bandazy, kotdra, lub koc tak
sg utozone, by nie stykaty sie z gaza pokrywajaca rane.

Przy postepowaniu tern jest lepszy odptyw ropy, dostep

za$ powietrza i Swiatta przyspiesza granulacje. Précz tego sto-
suje sie 2 razy dziennie po 20 minut Solluy. Postepo-wanie to
stosuje sie nietylko przy ropiejagcych ranach brzucha po laparo-
tomjich ginekologicznych, lecz réwniez oparzeniach, odmroze-
niach, przetokach katowych i t. p.

Ewenteracfl nigdy nie powstata,
ze sg tu warunki sprzyjajgce.

W dalszym ciagu autor teoretycznie udowadnia stusznos¢
i wyzszo$¢ tej metody od metody szablonowych starych opa-
trunkéw, wreBcie podaje, ze gojenie sie pan ropiejacych przy
stosowaniu tej metody trwa dwa razy krécej, niz normalnie.

T. Gizowski (Lwoéw).

mimo ze wydawatoby sie,

O leczeniu uplawéw. ROESCH. Zbl. f. Gyfif Nr. 7. 1935.

W leczeniu uptawdédw pochwowych, autor po wysuszeniu po-
chwy, wsypuje we wzierniku do tylnego sklepienia 1g kwasu
borowego krystalicznego. Po zabiegu pacjentka ma leze¢ z go-
dzine ftawzuak. przeptékiwania pochwy sa zbedne.

Rezultaty sg znakomite, z wyjatkiem zapalenia pochwy na
tle rzezgézki i innych ciezkich zakazen (btonica, paciorkowce)”

W piesSniarce dziata wprost specyficznie, w uptawach na

tle rzesistka pochwowego dziata tez dobnze, aczkolwiek lepiej
dziata tu dewegan, zawierajacy tez kwas borowy.
Go do dewaganujf to znakomity ten S$rodek autor stosowat

réWniez w nptawacu nie na tle rzeSistka. | tak wyleczyt nim 11
przypadkéw uptawéw leczonych uprzednio latami Dezskutecznie.
Dalej leczyt deweganem 70 przypadkéw”éw/omefnY/s ceryicalis,
z tego w 34 przypadkach nastgpito wyleczenie, jednak po diuz-
szem leczeniu.

W 36 przjOacMfach nie byto wyniku leczniczego. Sg to wszyst-
ko uptawy natury nerwic-owej u oséb neurotyczitych z nerwica-
mi w zakresie tez innych narzadéw.

W leczeniu nalezy uwzgledni¢®
kologiczne leczenie wegetatywnej neurozy,
paweryna, najwazniejsze zife wapn.

Jesii to nie pomaga obok zwykiych metod leczniczych upla-
woéw, to nalezy \V#kona¢ plastyke szyi wedtug Sturmdorfa, ktd-
ra absointnie lec;® kazde uptawy, jesli usunieta zostanie oczy-
wiscie cata $Sluzéwka szyi.

psychoterapie, dalej farma-
a wiec atropina, pa-

T. Gizowski (Lwoéw).
Dalsze dosSwiadczenia z krétkofalowg termjh w schorzeniach
ginekologicznych. WITTENBECK. Zzbl. f. Gyn. Nr. 3n. 1934
Dobre skutki lecznicze krotkofalowej terapji w ostrych
sprawach zapalnych ogélnych nie dawaty rezultatu w sprawach
ginekologicznych ostrych. Autor twierdzi, ze jest to wynikiem
tego, ze sprawa zapalna danego narzagdu wymaga indywidualnie
dtugiej fali. Finna Siemens wykonata dla autora diatermie krot-
kofalowa o dtugosci fali 12 metréw; nagrzewania ostrych spraw

ginekologicznych tym aparatem daty wyniki dobre.
T. Gizowski (Lwow).
Przyt-zynek do eljologji samoistnego poronienia. WITEN-

STEIN. Zbl. f. Gyn. Nr. 27. 1934.

Autorka opisuje przypadek poronienia, wywotanego przez pa-
teczke ronienia zakaznego Banga. Przypadek dotyczyt kucharki,
ktéra ~zarazita sie przez prébowanie surowego miesa i surowego
mleka zakazonych kréw. Choroba Banga wystepuje przewaznie
u lekarzy weterynaryjnych, rolnikéw. Przebiega pod postacig ciez-
kiego schorzenia og6lnego, trwa miesigce i lata, u kobiet wywotuje
go chorzenia og6lnego, trwa miesigce i lata, u kobiet wywotuje
poronienia. Autorka wypowiada zdanie, ze duzo poronien u ko-
biet wiejskich nalez# potozyé na karb choroby Banga; brak
przeprowadzania analiz serologicznych krwi, stwierdzajacych za-
kazenie zapomocg pateczki Banga, je'st powodem rzadkiego roz-
poznawania opisanej choroby.

T. Gizowski (Lwow).
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Cigza i por6d po wszczepieniu jajowodéw. KATTERMANN.
Zbl. f. Gyn. Nr. 27. 19-34.

Opis przypadku bezptodnos$ci wskutek zaro$niecia jajowo-
déw, lecz tylko w ich czesSci przymacicznej. Operacja polegata

ua klinowem wycieciu prawego jajowodu z rogiem macicy, od-
cieciu niedroznej cze$ci jajowodu i wszczepieniu pozostatej, droz-
nej czes$cl jajowodu do macicy. Wkrétce zajScie w cigze, ktéra
podobnie jak pordéd przebiegata bez powiktan.
T. Gizowski (Lwow).
Operacyjne
TER. Zzbl. f. Gyn. Nr.
Wskazaniem do operacji
bowej na wsjzelkie metody
nosci pooperacyjna wynosi
zachowawczych 2.6%.
Brak dolegliwosci subjektywmych
doszczetnem, 39*2% zachowawczem.
Dlatego autor radzi operowa¢ tylko doszczetnie.
T. Gizowski

leczenie przewlektych zapalen przydatkéw. HAL-
96. 1935.

jest iniereagowanie sprawy choro-
leczenia konserwatywnego. Smiertel-
po operacjach doszczetnych 1.7°/0 —

95.3% po zoperowaniu

(Lwow).

Przyczynek do zapobiegania pooperacyjnym zakrzepom i za-
torom. R. FRAUENDORFER. Wien. Klin Wschr. Nr. 13. 1935.

Powodem do powstawania zakrzepéw i zatorow jest wediug
Konigu szkodliwy wptyw produktéw rozpadu jadra komdrek
zniszczonych podczas zabiegu operacyjnego na trombocyty, ktoére
sie rozpadajg, a ilos¢ ich sie zmniejsza. Oprécz tego widzimy
obnizenie sie ci$nienia krwi. Szkodliwemu temu wpitywowi prze-

ciwdziata, jak to wykazat Konisj, ,Sympatol”, Srodek dziataijjcy
na serce i krazenie. DoSwiadczenia Koniga kontrolowat autor 'na
kobietach, u ktérych, jak wiadomo, zakrzepy i zatory poopera-

cyjne wystepujg jeszcze raz tak czesto jak u mezczyzn. Okaza-
to sig, ze na 300 operowanych kobiet leczonych zapobiegawczo
,Sympatoleni* zakrzepy lub zatory wystagpity w 7 przypadkach,
to znaczy w 2.3%. Zgonu nie zanotowano ani razu. W drugiej
serii 300 operowanych kobiet, a nieleczonych ,Sympatolem *
stwierdzono zakrzepy lub zatory w 32 przypadkach (10,6%), przy-
czepi w 7 przypadkach (2.3%) nastgpito zejscie Smiertelne.
Z grupy pierwszej 76 chorych przekroczyto 50 rok zycia, 30 cho-
rych 60 rok, 10 chorych 70, a li chora 80 rok zscia.

,.Sympatol“ wstrzykiwano chorym w dniu zabiegu i w na-
stepnych dniach 2 razy dziennie podskérnie w ilosci 0.06 g.
Z chwilagRgdy chora zaczeta przyjmowac pokarmy, podawano 3
razy dziennie po 20 kropel .10Mo roztworu ,Sytnpatolu” lub 2
razy dziennie 01 ,Sympatolu” w tabletkach. Leczenie to trwato
7— 14 'dni. W razie pojawienia sie objawdw zakrzepu czy za-
toru stosowano précz zwyktego leczenia réwniez ,Sympatol,
co przyczyniato sie do znacznie wcze$niejszego znikniecia obja-
wOow. Zb. Rychlowski (Lwow).

Wrazliwo$¢ mieSnia macicy na pitmtryne i adrenaline pod
wptywem hormonéw piciowych. P. FOMINA, Zbl. f. Gyn. Nr. 2
1935.

Hormony piciowe wywierajg wpltyw na kurczliwo$é¢ miesénia
macicy; prawdopodobnie zachodzg zmiany w samej komoér-ce miegs-
niowej.

Folikulina zmienia knrozliwo$¢ miesnia macicy w zaleznosci
od dawki: mate dawki wzmagajg kurczliwo$¢ i ogdélne napiecie
mies$nia macicy, duze dawki folikuliny (100 j. m.) zmniejszaja
kurcztwos$¢ miesnia macicy, przyezem napiecie miesnia znacznie
sie obniza.

Prolau i luteina wzmagaja skurcze i napiecie miesSnia macicy
niezaleznie od dawki. Wrazliwo$¢ macicy na pituitryne i adre-
naline — wrzmagajace kurczliwo$¢ miesnia macicy — zmienia sie
w zaleznos$ci od hormonu, ktérym zadziatamy na macice: a) pod
wptyw;em folikuliny i luteimy kurczliwo$¢ zmniejsza sie (pituitry-
lia), lub pozostaje bez zmiany (adrenalina): b) pod wpltywem
prolanu reakcja migsnia macicWna ipitui-tryne i adrenaline 'wzma-
ga sie. M. Segal (Lwow).

Nerw, jako resorbujgcy sie materjal do szwéw. P. PREOBRA-
ZENSK1J. Centr. Med. Zurn. T. XIV. Nr. 4. 1934.

Oddziat doswiadczalny szpitala okregowego w Odessie —
stosuje do operacyj jelitowych i do zeszycia ran po laparotomji
nici sporzadzone z nerwow. Z Swiezych zwlok pséw wyiprepa-

rowuje sie aseptycznie nn. vagus, ischiadicus, medianus, ulnaris
i inne. Po rozmoczeniu w 2% kw. octowym, rozszczepieniu, za-
dziataniu eterem, skreceniu, suszeniu i wyjatowieniu 20% roz-

czj nem alkoholoiwym zieleni brylantowej — nici umieszcza sie
w amputkach lub przechowuje w zieleni brylantowej.

Badanie anastomoz kiszkowych wykazato, ze nici te zupeinie
sie re”orbujag po 12—14 dniach. M. Segal (Lwow).
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Ostra rozstrzen zotadka po cieciu cesarskiem. N. MININ.
Zuru. akusz. i zen. boi. T. XLV. Nr. 6. 1934.

Ostra rozstrzen zotgdka moze powsta¢ po réznych operacjach
nawet niedotyczacych przewodu pokarmowego, najcze$ciej jed-
nak po cieciu cesarskiem. lIstniejg rézne przypuszczenia i bada-
nia doSwiad-azalne starajgce sie wyttumaczy¢ to powiktanie. Sze-
reg autoréw twierdzi np., ze pod wpltywem narkozy nastepuje
»,0szotomienie" nerwu btednego, powodujgce atonie $cian zo-
tadka. Adolf Peyer badat 300 chorych operowanych w narkozie
i prawie we wszystkich stwierdzit rozszerzenie zotgdka tak, ze
dolny brzeg zotadka siegat czesto na 2 palce ponizej pepka.
Wszystkie te rozszerzenia zazwyczaj cofajg sie i tylko w rzad-
kich przypadkach konczg sie zejsciem $miertelnem.

Autor podaje przebieg rozstrzeni zotadka po cieciu cesar-
skiem zakonczony $miertelnie (1 przypadek na 1149 cie¢ cesar-
skich brzusznych wykonanych w klinice prof. Okinczica w Lenin-
gradzie w ciggu 4 lat).

Nalezy przypuszcza¢, ze cechy konstytucjonalne i przemie-
szczenie narzadéw wewnetrznych sprzyjajg powstaniu rozstrzeni
zotagdka. W wypadku stwierdzenia rozstrzeni zotadka z charakte-
rystyczng obfitg ilosciag wymiocin — wskazane jest sondowanie
zotadka, potgczone z przeptdkaniem. M. Segal (Lwoéw).

W sprawie zapobiegania wymiotom po og6lnem u$pieniu. M.
RYLKO. Ginek. Pol. T. XIIl. Z. X—XII. 1934.

Aby zapobiec wymiotom po ogélnem in$pienhi, autor .stosowat
w 280 przypadkach wstrzykiwanie przed operacjg ipantoponu z ko-
feing i atroping. Wymioty po operacji wystapity tylko w 2,8%
przypadkéw, 2u$»w#22,2% wymioty byty bardzo nieznaczne po
12—24 godzinach. Te wymioty pézne autor odnosi do podraznie-
nia otrzewnej. M. Segal (Lwow).

Skret jelita wskutek przebicia macii¢y przy przerywaniu cigzy.
W. JELINEK. Zbl. f. Ryn. Nr. 37. 1934

W 2/z tygodnia po przerwaniu cigzy polaczonem z przebi-
ciem macicy pacjentka zgtosita sie do kliniki z objawami skretu
jelita. W czasie laparotomji stwierdzono, ze petla jelitowa wcig-
gnieta jest do otworu perforaoyjnego macicy i zro$nieta z $ciang
macicy. -D.rusa petla jelitowa okrecona dokota poprzedniej. Po
oddzieleniu zrostéw uwolniono uwiezgnieta petle jelitowg i rese-
kowano cze$¢ sieci. Otwoér peirforacyjny w macicy zeszyto dwu-
warstwowo. Do pochwy wprowadzono seton, ktérego koniec wy-
prowadzono na”“ewngtrz. Pacjentka wyzdrowiata.

W przypadkach, kiedy sie¢ zostaje wciggnieta do otworu
perforacyjnego, ezaleca autor uchwycenie sieci kocherem przez
pochwe: w czasie laparotomji — odciesje uwiezgnietego odcinka
sieci i usuniecie go z pochwy przez pocigganie za kocher w poch-
wie. Uszkodzony miesien macicy zeszywa dwuwarstwowo.

M. Segal (Lwow).

Leczenie rzucawki porodowej narkozag magnezjowg. D. BROW-
KIN. Baw. Wraoz. Gaz. Nr. 20. 1934.

W 69 przypadkach rzucawki porodowej stosowano wlewa-
nie rozczynu siarczanu magnezowego, (s. m.). Autor wstrzykiwat
3% roztwor s. m. w iloscr%00 cnr lub 20—30% pod skdre sut-
kow i stwierdzit wybitne dziatanie przeciwskurczowe i obniza-
jace cisnienie wewnatrzczaszkowe. Zastrzyk dozylny 10,0—5%
chlorku wapnia niweczy dziatanie s. m. Powtérne zastrzyki s. m.
nalezy wykonaé niewcze$niej jak po uptywie 4 godzin, najwy-
zej do 4 razy w ciggu doby. S. m. w zalecanej dawce jest zu-
petnie nieszkodliwy i nie wywotuje draznigcego dziatania miej-
scowego. S. ni. obniza parcie krwi, zwieksza diureze, nie hamuje
czynnos$ci porodowej. Powtdrne iniekcje nie wywierajg dziata-
nia szkodliwego na ptéd.

W ciezkich przypadkach z daleko posuirietemi zmianami ne-
rek i watroby zaleca autor wlewanie dozylne zmodyfikowanego
ptynu Ringera o skiladzie nastepujagcym: NaBa—15 KC+—0,2,
CaCl—0,2, NaHCCL—O0,2, glukozy — 100,0, wody destyl. — 1000,0.
Przy wysokiem ci$nieniu k*rwi zaleca autor przed wlewaniem
dozylnem wupust krwi w ilo$ci 500,0; po porodzie — wlewanie
dozylne bez uprzedniego upustu Kkrwi. M. Segal (Lwoéw).

Farmakologiczne prowadzenie porodu. F. WAHL. Zeitschr. f.
u. Gyn. B. 109. H. L
Zadanie piotranika polega na przeprowadzeniu porodu w naj-
korzystniejszym okresie dla matki i dziecka, przyezem regulo-
wanie sit dziatajagcych musi by¢ uzaleznione od stosunku czyn-
no$ci porodowej do istniejacych oporéw. Wielko$¢ tych oporéw
mozemy okre$li¢ zapomocag badania, oceniajagc stosunek sity bo-
léw do postepu porodu.

W okresie bdlaa cigzowych jakotez w okresie rozwierania
sie ujScia wywotanie bdlow jest przeciwwskazane. W okresie

Geb.



Nr. 28 i 29. 1935.

rozwierania ujscia zaleca autor duzo cierpliwo$ci, nalezy uni-
ka¢ forsowania zapomoca $rodkéw skurczowych, a raczej zwal-
cza¢ opory czesci miekkich zapomocg $rodkéw spazmolitycznych.
W  okresie wydalania nalezy dba¢ 0 dobrg
Od poczatku porodu pamietaé¢ nalezyo zachowaniu sit rezerwo-
wych dla Il okresu porodowego. W kazdym okresie porodowym
nalezy zachowa¢ umiar w stosowaniu preparatow farmakologicz-
nych. AL Segal (Lwow).

O przyczynach i rodzaju niedokrwisto$ci w cigzy. A. POHL,

W. BERGMANN. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. B. 109.
Catkowita ilo$¢ krwi w cigzy zwieksza sie dzieki zwiekszo-
nej ilosci osocza. llos¢ hemoglobiny i ciatek czerwonych w cigh-y

jest zmniejszona, z poczatku réwnomiernie, w koncu cigzy na-
stepuje niekiedj nieco znaczniejszy spadek hemoglobiny. Po po-
rodzie nastepuje szybki wzrost hemoglobiny i ciatek czerwonych,
ilo§¢ krwi zmniejsza sie. Objeto$¢ ciatek czerwonych w cigz»y
jest zmniejszona, w rozmazie krwi stwierdza sie mikrocytoze.

Przy nefropatji rozwodnienie krwi moze nie wystapi¢, przy
rzucawce porodowej moze nawet wystapi¢ zageszczenie krwi.

AL Segal (Lwow).

Stabe béle porodowe i niedowtad macicy.
Ginek. Pol. T. XIlIl. Z. X—XII. 1934.

Autor omawia etjologje stabych béléw porodowych i niedo-
wihadu macicy i stwierdza, ze etjo-logja obu jest ta sama. Poje-
cie stabych béléw porodowych oraz niedowtadu macicy jest wta-
Sciwie roznem okresleniem tego samego zjawiska zmniejszonej
zdolnos$ci Kurczenia sie macicy, t. j. jej miesnia w réznych okre-
sach porodowych. Af. Segal (Lwow).

T. GIZOWSKI.

Zapalenie przydatkéw a cigza. K. RYGLEWI1CZ. Ginek Pol.
T. XN Z. X—XII. 1934.

Autor zebral w ciggu 12 lat 8 przypadkéw zapalenia przy-
datkéw w czasie cigzy. Z tych 8 chorych tylko dwie donosity
cigze, u pozostatych doszto do poronienia miedzy Ill—Ilii mies.
cigzy. Dwie chore zmarty skutkiem posocznicy po poronieniach,

jedna na zapalenie otrzewnej (pekniecie ropnia jajnika podczas
porodu).
W etjologji zapalen przydatkéw na | miejscu stoi ziaren-

kowiec rzezaczki, pbézniej gronkowce i paciorkowce, rzadziej gruz-

lica i pateczka okreznicy.
Whnioski: 1) w okresie cigzy przychodzi do zakazenia ogdl-
nego tern tatwiej, ze poza znacznem rozpulchnieniem i prze-

krwieniem tkanek istnieje miejsce zmniejszonej odpornosci w po-
staci Swiezych lub starych”ognisk zapalnych w przydatkach;

2) uogo6lnienie iakazenia w cigzy jest tatwiejsze, poniewaz
odporno$¢ organizmu jest zmniejszona skutkiem przewlektych za-
palen przydatkow;

3) obustronne zmiany zapalne przydatkéw niezawsze sg row-
noznaczne z niemoznoscig zajscia w ciagze. Dowodza tego przy-
padki autora. AL Segal (Lwow).

Okulistyka.

Ester benzylo-cynamiczny (Solutio Jacobsom) w lecznictwie
jaglicy. NEUMAN J. Przeglad Trachomatologji i Okulistyki Spo-
tecznej. Nr. 4. 1935.

Autor przytacza 10 przypadkéw jaglicy powiktanej zmianami
rogéwkowemu, w ktérych stosowat zastrzyki sol. Jacobsoni, bez
leczenia lokalnego. We wszystkich przypadkach nastepowata
wybitna poprawa, chociaz zmetnienia rogéwki i naczynia nie co-
faty sie catkowicie. Ester benzylo-cynamiczny dziata ogdlnie przez
rozszerzenie naczyn, przy$pieszajac gojenie i bliznowacenie,
oraz antytoksycznie. Lecz obok tego wskazane jest energiczne
leczenie lokalne. (Referent stosowat sol. Jacobsoni w 3 przypad-
kach bez zadnego wyniku; w jedym nawet przypadku wrzdd ro-
géwki zgoit sie dopiero po zaprzestaniu zastrzykéw).

J. Grzedzielski (Lwow).

Uszkodzenia narzadu wzroku wskutek dziatania gazéw bojo-

wych. MAJEWSKI K. Przeglad Trachomatologji i Okulistyki
Spotecznej. Nr. 4. 1935.
Po oméwieniu dziatania innych gazéw, Kktére powoduja

tylko przejsciowe podraznienie oczu, .autor szczeg6towo kresli
obraz dziatania iperytu na oczy. Mimo gwattownych poczatko-
wych objawéw uszkodzenie rogéwek Ilub utrata wzroku sg dos¢
rzadkie (po iperycie 10°%o, ws$réd ogdétu zagazowanych zaledwie
pare pro mille). Oczy zagazowanych jednak po latach moga
przedstawia¢ pewne zmiany, jak zaburzenia czucia, sktonno$¢ do
niezyféw i t. p. Przy udzielaniu pomocy zagazowanym nalezy
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przedewszystkiem uwzgledni¢ stan ogélny, do oczu zapuszczac
2°/o Natr. bicarb. lub chloramine T. Przy dalszem leczeniu wska-
zane sg czeste przeptdkiwania oczu, nie nalezy stosowaé kokainy
Przy powiktaniach ze strony spojéwek, po-
wiek, rogéwki i teczéwki leczenie zwyczajne, unika¢ jednak na-
lezy Srodkow draznigcych jak lapis i mas¢ zoita.
J. Grzedzielski (Lwow).
Molliiscum contagiosum a jaglica. WILCZEK M.
Traehomatologji i Okulistyki Spotecznej. Nr. 4. 1935.
H.1L Autor opisuje przypadek u 15-letniego ucznia, ktéry na spo-
jowkach wykazywat ziarenka bardzo podobne do jagliczych.
Roéwnoczed$nie na brzegu dolnej powieki istniat maty guzek, z za-
gtebieniem. Po odcieciu tego guzka zmiany ma spojoéwce cofnety
sie w ciggu 2 tygodni, jedynie przy stosowaniu Zinc. suliur.
J. Grzedzielski (Lwow).

Przeglad

Przyczynek do poprawienia i
WILLIAM THAU. The Eve, Ear,
1935. pp. 89—90.

Autor zwraca uwage, ze dbato$¢ o zdrowie dzieci dotyczy ich
stanu piuc, awitaminozy etc., a pomija stan wzroku, ktory po-
winien podlega¢ badaniu lekarza specjalisty, jak kazda inna cho-
roba. Zbadawszy 16.383 dzieci autor znalazt; 101 — ktére wi-
dziaty palce z odlegto$ci 3 metréow; 78 — w'ykazaly 1/50 ostro-
§ci normalnej; 57 — wykazaly 2/50 ostro$ci normalnej; 53
wykazaty 3/50 ostro$ci normalnej; 50 — wykazaty 4/50 ostrosci
normalnej; 170 — wykazaty 1/10 ostro$ci normalnej; 463 — wy-
kazaty 5/40 ostro$ci normalnej; 325 — wykazaty 5/30 ostrosci
normalnej; 508 — wykazaty 1/4 ostro$ci normalnej; 456 — wy-
kazaty 1/3 ostrosci normalnej; 1124 wykazaty 1/2 ostrosci
normalnej. Liczby te nie potrzebujg komentarzy i wskazuj? na
potrzebe $cislejszego badania stanu wzroku.

W. Moraczewski

utrzymania wzroku u dzieci.
Nose and Throat Monthly-April

(Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZIJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia
30 pazdziernika 1934 r.
1 Kol. Szokalski, cztonek T-wa, przedstawia przypadek

tetniaka tetnicy udowej, powstatego po postrzale.

U osobnika, lat 35, kula przeszyta obydwa biodra i na miejscu
obecnego tetniaka wywotata krwotok szybko zatamowany. Chory
przed 5 laty zauwazyt nieznaczne wypuklenie i zaczat wyczuwac
tetnienie na miejscu obecnego tetniaka. Chory odczuwa mrowie-
nie w catej konczynie, prawej, miewa od czasu do czasu ataki
dusznos$ci i ,rozsadzanie serca". Przy palpacji K. S. stwierdzit
przed prawg pachwing nieznaczne wypuklenie skory na prze-
strzeni 10—12 cm wzdtuz i 8 cm wszerz bez zmiany zabarwienia
skoéry. Guz da sie nieco przesuna¢ tylko W kierunku poprzecznym.
Guz jest miekki i tetni. Przy ostuchiwaniu styszy sie staty szmer
wzmagajacy sie przy skurczu, szmer $widra, dajacy sie stwier-
dzi¢ i przy obmacywaniu, dajacy sie poréwnaé¢ do szmeru, jaki
styszy sie przy wrzucaniu rozpalonego zelaza do wody. Powyzej
tetniaka tetno tetnicy jest stabsze, podczas gdy zyta biodrowa
wykazuje tetno zylne systoliczne. Ataki chorego wyzej wspom-
niane, wystepujace wytgcznie w nocy, K. S. ttumaczy nagroma-
dzeniem krwi zylnej, u chorego w wiekszym stopniu w krwi-
obiegu tetniczym, gdy znajduje sie w pozycji lezacej. Wobec
powiekszenia sie w ostatnich czasach guza i wzmozenia tetnienia,
nalezy niezwtocznie wykona¢ zabieg operacyjny.

2. Kol. Landau A. cztonek T-wa, i Hejman W. refe-
ruja; ,,O skojarzeniu bardzo znacznej hipogranulocytozy z ciezka
skaza krwotoczng maloptytkowo-niedokrzepliwg"  (streszczenie
witasne).

Po omoéwieniu zagadnienia agranulocytozy zostatla przedsta-
wiona kobieta, u ktérej wystgpita bardzo ciezka skaza krwotoczna
matoptytkowa i niedokrzepliwa; we krwi znajdowano statg leuko-
penje z postepujagcym spadkiem elementéw granulocytowych. Ta
hipogranulocytoza nie dawata wyraznych objawéw klinicznych.
Przypadek ten dowodzi, ze: a) ten sam czynnik chorobotwérczy
wywotaé moze uszkodzenie uktadu ptytkotwdérczego i granulocy-
towego, przyczem uktad piytkotwoérczy moze by? zaatakowany
przed granulocytowym, b) bardzo znaczne uszkodzenie uktadu
granulocytowego moze nie dawa¢ zadnych objawdéw klinicznych,
c) ten sam czynnik chorobotwdrczy moze spowodowaé objawy
skazy maloptytkowej i niedokrzepliwej.
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Kol. Szokalski K, nawigzujgc do referatu prelegentow,
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Kol. Mikutowski W}, cztonek T-wa, dopatruje sie w od-

wspomina o danych z piSmiennictwa amerykanskiego, tyczacych czycie referenta nieukrywanej sympatji dla teorji uczuleniowej
powstawania agranulocytozy po przyjmowaniu lekéw z grupy (Ueberempfindlichkeitsreaktion von Seiten der Gewebe). Stano-
barbiturowej. wisko to zajg referent bez szkody dla rzeczowego przedstawienia

3. Kol. Fe jgin M. cztonek Tjwa, referuje: ,lIstota chorobinnych, waznych teoryj. Niemniej zachodzi pytanie, czy wspomnia-

reumatycznej w $wietle nowych prac¢' (streszczenie wiasne).

Ostre i przewlekle schorzenia staw6w stanowig obecnie jedno
z najbardziej aktualnych zagadnien, interesujgcych nietylko leka-
rzy-klinicystéow, ale w réwnej bodaj mierze dziataczy spotecz-
nych. Jak dotad jednakze, sa to stany chorobowe przewaznie
niejasne co do swej patogenezy i etjologji, mato zbadane pod
wzgledem anatoino-patologicznym i najczesciej wyjatkowo nie-
wdzieczne pod wzgledem leczniczym. Nie posiadamy dotad jedno-
litej podstawy dlalstworzenia racjonalnego podziatu tych scho-
rzen tak, ze panuje w tej dziedzinie chaos i dowolno$¢. Badania
histopatologiczni jak i” Wyniki do$wiadczalnych prac na zwierze-
tach, wykonanych w ciggu lat ostatnich, doprowadzajg jednakze
do wniosku, ze istota sprawy chorobowej w przebiegu gos$éca
ostrego, pierwotnie i wtérnie przewlektego reumatyzmu oraz znie-
ksztatcajacego t. zw. osteourthribis nie rézni sie zasadniczo od
siebie podobnie, jak i zmiany anatomiczne. Mozna moéwié¢ ogoélnie
0 ,chorobie reumatycznej", ktérej przebieg i zejscie zaleza od
réznego rodzaju odczyndw ustrojowych w stosunku do czynnika,
wywotujgcego schorzenie czyli, ze ten sam lub ipodobny czynnik
patogenetyczny moze, zaleznie od okolicznosci, wywota¢ ktérgkol-
wiek z wymienionych wyzej postaci reumatyzmu. Klinge od-
réznia wog6le trzy rodzaje odczyndw osobniczych i odpowiednie
trzy typy Jasadnicze przebiegu choroby reumatycznej, a mia-
nowicie:

a) typ wielopostaciowy, odpowiadajacy znanemu powszech-
nie ostremu go$écowi stawowemu, kiedy objawom stawowym
towarzyszg najczesciej znr.any w narzadach wewnetrznych, szcze-
gélniej w sercu: typ ten spotykamy zwykle w wieku mitodzien-
czym, zblizonym do wieku dojrzewania;

b) typ trzewiowy, czesty u dzieci, w ktérym znalez¢ mozna
liczne starsze i Swieze zmiany reumatyczne w narzgdach we-
wnetrznych, bez wyrazniejszych objawéw ze strony stawow;

c) typ obwodowy, w ktérym zmiany anatomiczne i objawy
kliniczne dotyczg przewaznie stawow i tkanek okotostawowych,
w narzadacli wewnetrznych natomiast odpowiadajg réznym od-

mianom przewlekiego spotykany bywa przewaznie
w wieku po6zZniejszym.

Reasumujac wiec, u podstawy zjawisk, stanowigcych istote
choroby reumatycznej, lezy swoisty odczyn hiperergiczny tkanek
uczulonego ustroju, a modyfikacje w przebiegu klinicznym ksztat-

reumatyzmu;

tujg sie zaleznie od indywidualnych wtasciwos$ci biologicznych
terenu, na ktérym zjawiska te sie rozgrywajg.

W dyskusji-

Kol. Reicher E. czlonek T-wa, zaznacza, ze nie mozna

uja¢ w jedng cato$¢ wszystkich spraw gos$écowych, a to ze wzgle-
du witasnie .na r6znag etjologje i na rozmaity przebieg kliniczny
chor6b stawowych. Istota tych chordb, czy powstajg one na tle
zakazenia znanego (gruzlica, rzezgczka i t. d.), czy na tle zaka-
zenia nieznanego pochodzenia (choroby reumatyczne), bedzie od-
mienna od dny, oksalurji i znieksztatcajacych zmian stawowych,
ktére nie maja charakteru zakaznego, kto wie czy nie majag pod’
ktadu nerwowego. Te ostatniag mozliwo$¢ etiologiczng stwierdza
fakt, ze czesto zmiany sg symetryczne, ze towarzyszag im zmiany
odzywpze skory, paznokci. Nie mozna wiec moéwi¢ o jednolitej
istocie choroby stawowej i to tem badrziej, ze taczg sie one
z reumatyzmami mie$niowemi, neuralgjanii i t. p. W obecnym
stanie naszej wiecfzy musimy cierpienie go$¢cowe uwazaé¢ za od-
czynllng dziatajgce na ustréj czynniki tak natury wewnetrznej,
jak i zewnetrznej. Klasyfikacja prof. Ortowskiego w sposob
syntetyczny, jasny i przejrzysty grupuje cierpienia gos$ccowe
gtéwnie z ipunktu widzenia etiologicznego uwzgledniajagc przebieg
kliniczny choroby. Na sprawy gos$écowe duzy, wpltyw wywiera
rodzaj pozywienia.

Kol. Landau A, cztonek T-wa, podkre$la, ze w ciggu dtu-
gich lat nie zrobiono postepu w dziedzinie gos$éca, ze nawet nie
uporzadkowano w odpowiedni sposéb tej réznorodnej choroby.
Tworzenie sie guzkéw Aschoffa i bliznowacenie ich nie jest no-
wosécig. Juz bardzo powierzchowne przyjrzenie sie chorobom sta-
wowym stwierdza, ze poglad unitarystyczny nie da sie utrzymac.
Unitaryzm bytby, cofnieciem sie do sytuacji sprzed 150 lat. Nalezy
Scisle odréznia¢ sprawy zapalne pochodzenia zakaZznego i powsta-
jace na tle zaburzen naczyniowych lub grucZzoléw wkrewnych.
Nie wolno schorzehn stawowych utozsamiaé¢ z nazwag reumatyzmu,
powraca¢ do tego, co byto za czasé6w Hippokratesa. Nalezy wy-
odrebni¢ zakazenie reumatyczne, przebiegajace z tworzeniem sie
guzkéw Aschoffa we wsierdziu, optucnej, osierdziu; wszystkie
inne —ysg to artropatje.

na teoria uczuleniowa nie zyskataby na warto$ci argumentacyjnej,
gdyby referent wtozyt wiecej wysitku polemicznego, celem wy-
kazania nizszo$ci teoryj zakaznych autoréw francuskich. Nasuwa
sie podejrzenie, ze teorja uczuleniowa nosi cechy pewnej poto-
wicznosci, bo tatwiej ttumaczy zjawiska stawowe, a niedo$¢ prze-
konywa o zjawiskach sercowych, ktére w go$écu sa kapitalne.
Teorja uczuleniowa ma swoje punkty oparcia w dosSwiadczeniacli
na zwierzetach, ale nie nalezy zapominaé, ze i teorja zakazna,
choéby hipoteza Levaditi‘ego o streptobacillns momtiformis
rozporzadza materiatem doswiadczalnym i probuje nawet daé¢ od-
powiedZ na mechanizm zakazenia go$écowego. Autor ten, znajdu-
jac takze w moczu i kale myszy zarazek go$écow, rzuca mysl
o drogach zarazliwo$ci goscca.

Jakkolwiek zrozumiale jest przemilczenie przez referenta Sze-
regu teoryj gos$écowych mniej waznych, a uwzglednienie tylko
najwazniejszych, to jednak mimo wszystko, wobec braku osta-
tecznego ustalenia istoty gos¢ca w nauce dzisiejszej, nasuwa sie
refleksja, czy niektére z pozornie ,banalnych teoryjek" gos$éco-
wych nie kryjag w sobie pewnych warto$ci konkretnych i produk-
tywnych tak teoretycznie, jak i praktycznie. | tak: teorja L 6-
wensteina o gruzliczej etjologji go$éca nie utrzyimalajSie, ale
prace kontrolne nad tg teorja przyczynity sie do stworzenia no-
wego pojecia w patologii t. j. do stwierdzenia faktu, ze pratek
gruzliczy rnoze przybiera¢ charakter mikrobu wychodZzczego (ba-
cille de sortie) i, jak wykazat Sanctis Monaldi, daje sie
na czutem podiozu Léwensteina wyhodowaé¢ ze krwi cho-
rych, w przebiegu zapalenia ptuc widéknikowego, dretwicy karku
lub w pizebiegu paciorkowcowego zapalenia wsierdzia. Albo: hi-
poteza klimatyczna, jakkolwiek nie zadowalnia nas pod wzgle-
dem teoretycznym, to jednak porusza waz-ny rozdziat praktycz-
nego leczenia i profilaksji go$éca sercowego ws$rod dzieci, wy-
kazujacych, jak wiadomo, olbrzymia $miertelno$¢ i oporno$¢ na
salicyl, ktorego przeciwreakcyjna, przeciwkongestywna, przeeiw-
alergiczna, czy zotciopedna dziatalno$¢ leczy jedynie schorzenia
stawéw, a nie serca. Stad wniosek autoréw amerykanskich
(Goldsmith) o potrzebie zaniechania dalszej hospitalizacji ser-
cowego gos$tca stawowego u dzieci, a stosowanie wytgcznie le-
czenia klimatycznego, t. j. wysytania chorych dzieci do kolonii
go$écowej na Florydzie. Albo: teorja wewiigtrzwydzielnicza
Weissenbacha moze uchodzi¢ za niefortunng i niewazna, a jednak
pod wzgledem praktycznym jest ona bardzo pozyteczna, skoro
natchneta Lericliea do paratyreoektumji leczniczej <w przebiegu
zesztywnien stawowych; zabieg ten nalezy do najswietniejszych
sukcesow chirurgii. Podobnie wazne sg teorje trofoneurozy, czy
przyczynki do pogranicznych zagadnien go6$éca posurowiczego,
poszczepionkowego (Hube r) lub gos$éca pofordetialowego (B ¢-
riel i Barbier, Maillard). Zagadnienie konfliktéw pogar-
denalowych w postaci kalectwa na tle przykuKZu stawéw jest
bardzo wazne pod wzgledem praktycznymi. Moéwca obserwowat
u dziecka artropatje pogardenalowa, lekka.

Teorja migdatkowych czy zebodolowjyeh ognisk ropnych po-
rusza takze zagadnienie |g®$,éca stawowego w przebiegu zakazo-
nych uchytkéw przetyku, a wiec kwestie rozmaitego umiejsco-
wienia poszczeg6élnych przyczyn gos$éca.

Irwine Jones wskazywat w#sitatystykach swoich na cze-
stos¢ rodzinnego go$c¢ca. | ten, pozornie banalny przyczynek pa-
togenetyczny moze znajdowaé¢ odzwierciedlenie praktyczne w kli-
nice, jak tego moé\vjca dowiédt w opisie kilku przypadkéw plasa-
wicy go$écowej rodzinnej. Wszystkie te przykitady dowodzg po-
trzeby eklektycznego i wyrozumiatego ustosunkowania sie do sze-
regu pozornie banalnych i niewaznych teoryj go$écowych. Moéwca
stwierdza z wuznaniem, ze referent dal dowd6d zrozumienia
,otwartosci- problemu gos¢ca przez fortunne zredagowanie ty
tulu, nieprze$gdzajagcego bezwzglednie ,istoty goséca", lecz tylko
»istoty w oswietleniu wspo6itczesnych badan".

Kol. Brokman, cztonek T-wa, podkresla, ze ten, ktory sie
zzyt z klinikg go$éca stawowego u dzieci ;Z trudnoscig nicffl sie
pogodzi¢ z mys$lg, ze sa to te same cierpienia stawowe, co znie-
ksztatcajgce zapalenie stawéw. W bardzo wielu przypadkach ma-
my u dzieci objawy ze strony serca, ptuc, optucnej i nerek. Ta
teorja, ktéra chciatabytito wszystko; ujgé z jednego punktu widze-
nia, nie wytrzymuje krytyki w Swietle reumatyzmu u dzieci. Ko-
lega opart swe rozumowanie na pracy Klingego. W pracy tej
jest jedna rzecz wielkiej wagi -wyodrebniajgca wszystkie fazy
anatomopatologiczne: pecznienie tkanki,-wytwarzanie sie guzkow
Aschoffa i blizn. Pojecie odczynu hiperalergicznego wydaje mi
sie niezrozumiale. Je$li w gos$écu stawowym uczulone jest serce,
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to ustroi musi mie¢ mozno$¢ odpowiedzenia na dany bodziec.
Cztowiek z natury rzeczylfcnusi by¢ uczulony.

Kol. Feigin M., cztonek T-wa, zaznacza, ze poruszat w swo-
im temacie tylko te teorie, ktéra znajduje zastosowanie prak-
tyczne. Referujac niniejszy temat, brat pod uwage nie rozmaite
czynniki, ktére wywotujg to cierpienie, lecz trzymat sie pogladu,
ze pod wptywem réznorodnych czynnikéw, czy to bedzie skaza
dnawa czy zakazenie, czy zaburzenia w przemianie materji i t. d,
muszg powsta¢ pewne zmiany, ktére przechodza wtasciwg im
ewolucje. Dr. Landau postawit mi zarzut powrotu do przeszto-
§ci. Zarzut ten jest stuszny, o ile kazde uproszczenie moze by¢
powrotem do przeszto$ci. Moje rozumowanie jest takie same, ja-
kie dzi$ odnosimy do cukrzycy; zasadniczo jest to choroba trzustki.
Odrézniamy jednak cukrzyce powstalg na tle czynnikéw nerwo-
wych, zakaznych i t d. Dr. Mikutowski przytoczyt szereg
polemicznych uwag. Najwyrazniej wynika z tego, ze zjawiska
sercowe tworzg sie pod wpltywem wielokrotnego oddziatywania
antygenu na ustr6j uczulony. Prof. Szenajch moéwit mi przed
chwilg, ze dzieci do lat 5 nie zapadaja na reumatyzm, mimo ze
choruja na zakazenie migdatkowe. Uwazam sprawe te za zapo-
czatkowanie i oSwietlenie pewnego nowego kierunku, nieznanego
dotychczas zjawiska.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: Stanistaw tirom.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

Tow. Lek. Polakéw na Slasku.

Protoké6t posiedzenia naukowego z dnia
13 czerwca 1935 ir, odIfffHcgo w Szpitalu Spo6tki Brackiej
w Bielszowicach.

Kol. Skiba referowat przypadek =z kazuistyki przepuklin
mézgowych, pourazowych oraz przedstawit szereg réznych przy-
padkéw obserwowanych w tamtejszej Lecznicy, miedzy innemi
przypadek zmian iv catym uktadzie kostnym u pacjentki operowa-
nej iprzed Z1* laty spowodu Canscirrhosum mammoe, osteomyelitis
manubrii Kenii oraz przypadek kamicy woreczka zétciowego, ope-
rowany sposobem wylaszczenia podsurowicéwkowego bez dreno-
wania i sgczkowemu.

Kol. Hanke przedstawit rzadki przypadek choroby Mikulicza.

Kilka przypadkéw interesujgcych przedstawili jeszcze Kkol.
Michnik i Russek, ktéory demonstrowat jednocze$nie apara-
ture dla leczenia ztaman kostnych sposobem wyciggu wedtug
Kirsclmera.

Po demonstracjach wytonita sie zywa dyskusja.

Koto Rybnickie T-wa "Lekarzy Polakéw na Slasku.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia
22 czerwca 1935 r. odbytego w Szpitalu Spotki Brackiej
w Ryduttowach.

Kol. Za jgc oméwit wyniki otrzymane przy operacjach zapa-
lenia otrzewnej po zapaleniu wyrostka robaczkowego, stosujac
metode Hawliczka t. j. po naswietleniu jelita cienkiego i esieci
lampg kwarcowg. Na leczonych ta metodag 20 przypadkéw we
wszystkich uzyskat bardzo dobre wyniki.

W dalszym ciggu demonstrowano jeszcze kilka przypadkéw,
miedzy ipliemi przypadek wyrwania robotnikowi przez tryby (ma-
szyny catej konczyny gornej, tacznie 'z topatka, bez najmniejszego
krwotoku.

Po posiedzeniu odbyto sie zebranie towarzyskie, urzagdzone sta-
laniem Pani Drowej Zajagcoweji Drowej Dadaczynskiej,
poczem uczestnikéw podejmowali Lekarze Okregu Rybnickiego
w salach kasyna kopalni.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Dr. Mieczystaw W etk a, dotychczasowy asystent Lecznicy
Brackiej w Szarleju, zostat z dnieim 1 lipca b. r. zamianowany
Kierownikiem Lecznicy Brackiej Gwarectwa Pszczynskiego w Mi-
kotowie.

Zmarli.

Dr. Bolestaw Motz,
S. B.2znany urolog,

senator Rzpltej,
zmart w Paryzu.

profesor honorowy U.

Dr. Bolestaw Ody a zmart w Czersku (Pomorze), w wieku

56 lat.
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Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Otwarcie Slaskiej 1lzby Lekarskiej. Dnia 27
czerwca odbyto sie w Katowicach uroczyste otwarcie Slaskiej

Okregowej lzby Lekarskiej. Poprzedzito je zebranie Rady Izby,
na ktérem dokonano wyboru do wtadz Izby.

O godz. 19.30 w obecnosci P. Wojewody Dr. M. Grazyh-
skiego, Prezesa lzby Lekarskiej Krakowskiej Dyr. Dr. Stry-

jenskiego i licznie zebranyjch gosci i lekarzy, ogtosit otwarcie
Izby Komisarz Wyborczy, Dr. K. Seczyk, Nacz. Wojew. Wydz.
Zdrowia. Po ogtoszeniu wynikéw wyboréw Wtadz Izby, zabrat
gtos P. Wojewoda, zyczac lzbie pomys$inej i owocnej pracy, pod-
kreslajac zarazem zadania, jakie lzbe czekajg i ze swej strony
z.apewniajac lzbie jaknajzywszg wspoOtprace Wiadz administra-
cyjnych.

W imieniu Tow. Lekarzy Polakéw na Slasku, Prezes Dr. W i-
limowski, zyczac lzbie pomys$inej pracyjftktada zarazem hotd
pamieci lekarzy Polakéw zastuzonych w rozwoju i utrzymaniu
polskosci na Slasku.

Dr. Hanke, jako prezes Zwigzku Gospodarczego Lekarzy Po-
lakéw na Slasku, przedstawia zadania, jakie czekajg lzbe w unor-
mowaniu bytu gospodarczego lekarzy w danym okregu, i zyczy
jej jaknajlepszego ich rozwigzania.

Skolei Dyr. Dr. StryjenAski wita w serdecznych
nowootwartg lzbe w imieniu lzby Krakowskiej, wyrazajac
zywej wspotpracy otm sasiadujgcych Izb.

Dr. Seczyk odczytuje nadestane depesze gratulacyjne od
P. Prof. Dr. Michatowicza, jako prezesa Naczelnej Izby Le-
karskiej, P. Prezesa Sadu Apelacyjnego, Prezes-a lzby Handlowej,
Marszatka Sejmu Slaskiego i innych, poczem wrecza wybranemu
Prezesowi lzby Dr. Nowakowi pieczecie Izby oraz akta wy-
borcze.

Dr. Nowak jako prezes nowopowstatej lzby, podkre$la zna-
czenie tej chwili dla lekarzy $lgskich, a dziekujac za otrzymane
zyczenia przyrzeka w imieniu Zarzgdu dotozenie wszelkich sta-
ran do rozwoju i pomys$inej pracy Izby.

Zarzad Izby Lekarskiej SlasSkiej ukonstytuowat sie, jak naste-

stowach
nadzieje

puje: Prezes Dr. Nowak, | wiceprezes Dr. WilimowsKki,
Il wiceprezes Dr. Kubisz, sekretarz Dr. Hessek, skarbnik Dr.
Strzoda, cztonkowie Zarzadu Dr. Hanke, Dr. Kotoczek
i Dr. Biaty.

Zarzad Gtowny Polskiego Tow. Psychiatrycz-

nego, wybrany przez XV Zjazd Psychiatrow Polskich ukonsty-
tuowat sie, jak nastepuje: prezes — prof. J. Mazurkiewicz (War-
szawa), wiceprezes — doc. W. tumewski (Tworki), sekretarz
generalny — Dr. J. Handeismau (Tworki), skarbnik — Dr. J.
Skrzypinska (Warszawa): cztonkowie Zarzadu: prof. S. Boro-
wiecki (Poznan), Dyr. Dr. W. Stryjefiski (Kobierzyn), Dyr. Dr.
E. Wilczkowski (Gostynin) oraz ptk. Dr. J. Nelken, redaktor
organu Towarzystwa.

VIl Polski Zjazd Sitonratologiczny odbedzie sie

W Warszawie w czasie od 1—3 listopada b. r.

Doksztatcajagcy Kurs 'zzakresu biologicznych

meiod leczenia odbedzie sie w Karlsbrunn (Slask czeski)
od 2—8 wrzednia b. r. Informacyj udziela: Dr. Egon Weigeld,
Turmitz (Aussig, CSR.).

VI Miedzynarodowy Doksztatcajacy Kurs
Lekarski Toniarkin Fondation odbedzie sie od 12—19
wrze$nia b. r. na Wydziale Lekarskim w Brukseli i od 20 wrze$nia

do 2 pazdziernika b. r. w Spa. Omswiane beda: rak, choroby
tropikalne, inheteyjne, leczenie parkibsom-izmu, choroby serca
i naczyn, krwi i t. d

Miedzynarodowy Tydzienh Lekarski odbedzie

sie ' w Montreux (Szwajcaria) w czasie od 9—14 wrze$nia b. r.
Oprécz wyktadéw przewidziane sg wycieczki ze (zwiedzaniem

klinik i instytutéw naukowych. Optata za uczestnictwo wynosi
10 fr. szw. Informacyj udziela: Sekretariat Miedz. Tyg. Lek.
w Szwajcarii, Basel, Klosterberg 27.

Miedzynarodowa wycieczka naukowa leka-

rzy do miejsc kapielowych i klimatycznych we wrze$niu b. r.
Z Wiednia przez Seinmering do Einod i Friesach, w Klangenfurcie
i Velden nad Worthersee odpoczynek, potem wzdtuz Ossiachersee
do Villach, dalej drogg goérska na Grossglockner, do Kitzbiihel,
Zell anr See i do Gastein. Nastepnie zwiedzanie Solbad Aussee,
Goisern, Schalterbach, Hall i Maria Zell, a w drodze powrotnej
do Wiednia Alland i Mayerling. Informacyj udziela: ,Studien-
und Gesellschaftsreiseu”, Wieden | Biberstrasse 11, 1/6.
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XV Miedzynarodowy Kongres hy-drologji

klimatologii i geologii ilekarskiej odbedzie sie
w Belgradzie w roku 1936.
Wnioski uchwalone p,yzez XV Ziazd Psychia-

dnia 10 czerwca 1935 r.:
stwierdzajgc, ze zniesienie

trow Polskich w Gostyninie
I. XV Zjazd Psychiatréw Polskich

szeregu najwazniejszych przepiséw Ustawy Przeciwalkoholowej
spowoduje nieobliczalne straty, uwaza za konieczne reaktywo-
wanie  zmesionych przepiséw Ustawy  Przeciwalkoholowej.

Il. XV Zjazd Psychiatrow Polskich zaleca Zarzadowi Gitéwnemu
Polsk. Tow. Psych, zwrécenie sie do kompetentnych czynnikéw
w sprawie poparcia szkolnictwa specjalnego dla dzieci umy-
stowo uposledzonych. Ill. XV Zjazd Psychiatrow Polskich wita
z uznaniem rozpoczetg akcje Ministerstwa Sprawiedliwo$ci w kie-
runku tworzenia specjalnych zaktadéw leczniczych dla osobnikéw
ze zmniejszong poczytalno$cig i zwraca sie z gorgcym apelem
do Ministerstwa Sprawiedliwos$ci, azeby te doniostg akcje konty-
nuowato i nadal w jaknajszerszym =zakresie. IV. XV Zjazd Psy-
chiatréow Polskich wita rozwijajgcg sie adneksyjng opieke poza-
szpitalng i podkresla konieczno$¢ dalszej budowy i rozwoju szpi -

tali psychiatrycznych, bedacych podstawg lecznictwa psychia-
trycznego.

Rézne.

Z kraju.

W dniu 16 czerwca b. r. odbyto sie w powiecie olkuskim
uroczyste poswiecenie trzech nowych oddziatéw olkuskiego
osrodka zdrowia w Bolestawiu, Ogrodzieficu i Wolbromiu. Wraz
z os$rodkiem macierzystym w Olkuszu i dawniej stworzonenii

oddziatami w Pilicy i Zarnowcu, posiada obecnie powiat olkuski
sze$¢ placéwek pracy zdrowia publicznego, obejmujacych prze-
dews”ystkiem walke z gruzlicg i jaglica oraz opieke nad matka
i 'dzieckiem. Powstanie tych placéwek w obecnych tak ciezkich
czasach, gdy nawet istniejagce juz dawniej instytucje niejedno-
krotnie przestajg istnie¢ z powod6éw natury finansowej, zawdzie-
cza ludnéji¢ powiatu inicjatywie i gorliwej pracy niezwykle ruch-
liwego Olkuskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego, ktére nie
cofajgc sie przed zadnemi trudnosciami, potrafito uzyska¢ pomo-
ce i subwencje Rzadu, Samorzadu 1 Ubezpieczalui Spotecznej tak,
ze stalo sie -mozliwem stworzenie dla powiatu powyzszych pla-
cowek. Nadto nalezy, zwtaszcza wobec grasujgcego obecnie dy-
letantyzmu, podkresli¢, ze o$rodki zostaty odraiZu postawione na
poziomie najnowszych wymagan medycyny zapobiegawczej przez
to, ze kazdemu z nich dano obsade, ztozong nietylko z lekarza,
ale z wyjatkiem jednego tylko wypadku takze z pielegniarki,
absolwentki jednej z dwuletnich zawodowych szk6t pielegniar-
skich, ktére do tej pracy przygotowujag metodycznie zaréwno
pod wzgledem praktyki jak teorji. Z wynikéw, jakie dotychczas
zostaty osiagniete, wrézy¢ nalezy, ze powiat Olkuski, ktéry po-
dobno obecnie jest znanym, jako ten, ktéry dostarcza najstab-
szego kontyngentu rekruta spowodu niskiego stanu zdrowotno-
§ci —- dzieki tak g-orliwej pracy swego Towarzystwa Przeciw-
gruzliczego, niezadtugo nietylko doréwna, ale nawet przescignie
pod tym wzgledem najlepsze powiaty w kraju.

Z koncem ubiegtego miesigca ‘'zostat otwarty w PaAstwowej
Szkole Higjeriy Kurs dla nauczycieli szkét powszechnych. Na kur-
sie uwzgledniono przedmioty zwigzane ze zwalczaniem chordb
zakaznych i akcjg sanitarng ws$réd miodziezy ‘szkolnej.

Instytut Spraw Spotecznych w jednym 2z swych komunika-
tébw omawia optakane warunki sanitarne pracy polskich flisakow.
Na Wisle pracuje ich dzisiaj okoto 2.000, a na wszystkich rzekach
polskich kilkanascie tysjecy. Ta wcale pokazna liczba -pracowni-
kéw jest pozbawiona nalezytej ochrony zdrowiat izycia.

Instytut Spraw Spotecznych zwraca uwage, ze ratownictwo
przeciwgazowe poza kopalnictwem nie jest nalezycie zorgani-
zowane w przemys$le. Mozet to pociggna¢ za sobg powazne ofiary
w ludziach w razie wiekszych katastrof. Organizacja L. O. P. P.
i Czerwonego Krzyza winny, 'zdaniem I S. S., dotozyé staran,
by w kazdym zaktadzie przemystowym, gdzie istnieje niebezpie-

czefistwo zatrucia gazami, byta zorganizowana akcja ratunkowa.
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Instytut Spraw Spotecznych komunikuje o zatruciach tlenka-
mi azotu, -ktére nalezg do t. zw. gazéw przemystowych. Ot6z
ciezkie zatrucia -tlenkami azotu zdarzajg sie¢ zwykle w matych
warsztatach pracy a to spowodu nieuswiadomienia pracownikow
0 szkodliwos$ci i niebezpieczenstwie par powstajagcych przy uzy-
ciu kwasu azotowego i spowodu braku $rodkéw ochronnych.

W jednej z duzych fabryk wyrobéw szamotowych w woj,
krakowskiem zaszty niedawno dwa wypadki zatrucia otowiem
spowodu bhraku akcji zapobiegawczej.

W Zaktadzie Higjeny U. J. przeprowadzono interesujgce ba-
dania nad hatasem ulicznym, przemystowo-fabryoznym i mieszka-
niowym oraz nad wptywem hatasu na zdrowie i prace ludzka.
Badania przeprowadzono w Krakowie przy pomocy specjalnego
aparatu do mierzenia hatasu, ktéry okresla go w jednostkach
zwanych fonami. (List. Spr. Spot.).

Instytut Spraw Spotecznych wskazuje na potrzebe statej
opieki lekarskiej nad robotnikami i warsztatem pracy w prze-
mys$le tkackim, a to spowodu licznych i czestych choréb zawo-
dowych (schorzenia- drég oddechowych, zylaki, stopy ptaskie, neu-
rastenia, ~choroby skoérne i t. d.). Kazda wieksza fabryka tkacka
powinna -mie¢ swego lekarza fabrycznego w celu prowadzenia na-
lezytej akcji zapobiegawczej.

Od 25 do 27 -maja b. r. o-dbyl sie w Warszawie XI Walny
Zjazd Zrzeszenia Si6str Polskiego Czerwonego Krzyza.

W Otwocku otwarto dnia 25 kwietnia b. r. wog-s-kowe sana-
torium na 120 miejsc. Komendantem sa-natorjum zostat miano-
wany mjr. dr. Michat Telatyoki.

X Zjazd Migjenistéw ‘'Polskich, poswiecony higjenie pracy
1 chorobom zawodowym, odbedzie sie w Katowicach w czasie
od 20—22 wrze$nia b. r.

Na 1.198 kobiet nowoprzyjetych w ciggu roku 1934 w | Po-
radni Swiadomego Macierzyrnstwa 539 przyznaty sie, ze poddaty
sig sztucznym poronieniom.

Izba Przemystowo-Handlowa w Lublinie ogtosita konkurs na
czysto$¢ i higiene w -sklepach -drobnej sprzedazy artykutéw spo-
zywczych w tucku i Réwnem.

Jugostawia.

Ministerstwo Opieki Spotecznej i Zdrowia Publicznego w Ju-
gostawii wydato rozporzadzenie zabraniajagce lekarzom sprzeda-
wania probek specyfikéw i $rodkéw leczniczych o nazwach za-
strzezonych. Nadto nie wolno fabrykom wydawaé prébek swych
preparatow na potrzeby prywatne.

Dumping japonski a medycyna. W tak zatytuto-
wanym artykule Le Siecle Medicale Nr. 201. 1935) podaje, ze
zwieziono do Jugostawii w wielkiej ilosci narzedzia lekarskie,

chirurgiczne i artykuty dentystyczne wyrobu japoriskiego. Ceny

wyrobéw tych sg o 40% nizsze od europejskich.
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