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Dokończenie.

Skolei p rzeds taw im y następujące przypadki czerwienicy z rów­
noczesną marskością w ątroby:

P rzyp .  I. Kobieta G. K., la t  27, p rzy ję ta  do Kliniki 3. X. 1927.
W y w iady  rodzinne b ez  znaczenia. W  dzieciństwie przebyła  

odrę i zapalenie płuc, w 18 roku życia  dur osutkowy, a w kró tce  
Potem zimnicę. Miesiączkuje regularnie od 15 r. ż.

Choroba obecna rozpoczęła się na wiosnę 1925 r. osłabie­
niem, bólami i zaw rotam i głowy, k rw otokam i z nosa, miganiem 
Przed oczyma, drętwieniem palców rąk i nóg i uczuciem ucisku 
w podżebrzu lewem. W  lipcu 1926 zaczęły  w y s tęp ow ać  napady  
gw ałtow nego bólu w  podżebrzu  lewem i w ted y  chora zgłosiła się 
na Oddział Wewn. II. Lw. Szpit. Powsz.

W  tamt. his toriach chorób (cliora p rzeby w ała  tam z p rze r­
wami od 24. VII. 1926 do 38. IX. 1927) zanotow ano w ów czas  
żyw o czerw one zabarw ienie  tw arzy ,  rąk  i w idocznych bton ślu­
zowych, znaczne powiększenie w ą tro b y  (3 palce niżej tuku ż e ­
browego) i śledziony (3 palce nad spojeniem fonowem). W y k o ­
nyw ane  podów czas w ielokrotnie badanie k rw i [w ykazyw ało  ilości 
ciałek czerwonych 9.5 do 5,8 mil., białych 19,7 do 8,9 tys., w p re ­
paracie barw ionym  stw ierdzano  stale leukocytozę obojętnochlon- 
ną z w y raźnem  przesunięciem na lewo i spotykano  pojedyncze 
normoblasty. Chora leczona była  naświetlaniami promieni R oent­
gena, k tóre  spraw ia ły  jej tylko p rzem ija jąca  ulgę.

Stan obecny w  dniu przyjęcia  do Kliniki:
W zro s t  wysoki,  kościec delikatny, odżywienie liche. Skóra 

różowa, na tw arzy  żyw o czerwona, gdzie też widoczna siatka 
Porozszerzanych naczyń. G łowa i tw a rz  bez zmian, widoczne 
błony śluzowe w iśniowo-czerwone. Na szyi porozszerzane  na­
czynia żylne. N arządy  klatki piersiowej bez zmian.

Prześwietlenie  klatki piersiowej w ykazu je  s ta rsze  zmiany 
gruczołowe, gorszą ruchomość przepon i nieznaczne rozszerzenie  

Lwow . kom ory  lewej.
Chorą leczono naświetlaniami promieniami Roentgena okolicy 

nadnercza lewego, oraz doustnem podaw aniem  fenilhydrazyny, 
przyczem  ta ostatnia daw ała  dość znaczną popraw els tanu  podmio­
towego, nie wpływające jednak wyraźniej na obraz krwi, dając na­
tomiast po pew nym  czasie w zmożenie  urobiliny i urobilinogenu 
w  moczu, w obec czego podawanie jej przeryw ano. O braz krw i 
vide  tablica.

Dnia 2. VI. 1929 r. chora zyłasza się powtórnie, podając , że 
w szystk ie  poprzednie jej dolegliwości u trzym ują  się, oraz że od 
październ ika  ub. r. zauw aży ła  stopniowe powiększanie się obję­
tości brzucha, a w  ostatnich dniach wystąpienie ży ł w okolicy 
pępka.

Stan przedm iotowy jak poprzednio, ponadto znaczna ilość 
wolnego płynu w jamie brzusznej i w yraźne  rozszerzenie żyt 
skórnych w okolicy pępka.

Urobilina i urobilinogen w moczu wzmożone. Obraz krwi vide 
tablica III.

Upuszczony z jam y brzusznej płyn (w ilości 5 1) wykazuje  
własności p łynu  przesączynowego.

Stosowano środki moczopędne, p łyn  w jamie brzusznej od­
tw arza ł się powoli. Dnia 22. VI. 1929 wypisano chorą z Kliniki.

W  przypadku  pow yższym  słuszność rozpoznania czerw ienicy  
nie ulega kwestji,  popiera je ty po w y  zespół ob jaw ów  przedm io­
towych, podmiotowych i o b raz  krwi, k tóre  u trzym ują  się bez 
zmian w ciągu dłuższej obserwacji.

W  przypadku tym  stw ierdzal iśm y objawy niedomogi w ątroby  
w postaci wzmożenia  urobiliny i urobilinogenu w  moczu, k tó ­
rych nasilenie w zm agało  się podczas stosow ania  fenilhydrazyny 
i w ted y  rozpoznana zosta ła  m arskość  w ątroby .  Na specjalną 
uwagę zasługuje okoliczność, że gdy  w p rzy pad ku  tym  rozpozna­
na została  marskość. >ivatroby, obraz krwi w ykazyw ał wprawdzie 
cechy ch a rak te ry s ty czn e  dla czerwienicy, nasilenie ich jednak 
było dużo mniejsze niż poprzednio (przed 2 la ty  c. cz. 9,5 milj., 
przy  rozw iniętym obrazie marskości w ą tro b y  tylko 6.87 mil.). 
Okoliczność ta zdaje  się w skazyw ać ,  że m arskość  w ą tro by  
zmniejsza przy  czerw ienicy  nadczynność  szpiku kostnego.

Q. K. Tablica III-
data ciałek

czerw.
finilj.)

ni. "/„
Sakli

TTl.
indeks

ciałek
białych

1 o Ti lc o c y t 
obojętno chłonnych 
Regin. pał. ml.

ó w t 
kwaso- 
cblon.

'ozasa-
dochł.

limfo­
cytów

%

mono-
uytów

"/»

płytek
krwi

U w a g  i

3. X.  27. 8,66 128 0,7 14,25 72,0 6.8 — 4,0 0,8 14,8 1,6 321,7 czas k rw aw ien ia  5’36” ; czas krzepn. 9’

19. X.27. 7,1)8 " 135 0,9 15,0 81,6 1,2 — 4,0 1.2 11,6 0,4 332,7 3 naświetl, okolicy nadnercza lewego 
(18—20. X) =  60°/o HED

24. X. 27. 7,98 120 0,7 8,4 83,6 1,2 — 4,8 1,6 8,8 — 300,7 3 naświetl, okolicy nadnercza  lewego 
(24—26. X.) =  21% HED; razem  81%

26. X. 27. 7,71 121 0,7 9,55 8Ł 8 4,4 — 1,6 0,4 10,0 2,8 — od 7. XI. fenilhydrazyna 
3 X  dz. 0,05

11. XI. 27. 7,39 125 0,8 7,53 65,6 4,8 — 3,2 1,6 24,0 0,8 147,8 pojedyncze normoblasty, lekka 
polichrom azja

28. XII. 27. 7,61 112 0,7 10,09 75,0 2,8 — 4,4 2,0 13,6 2,0 — lekka polichromazja, pojedyncze nor- 
moblasty, podawano przez  6 dni 
fenilhydrazyny 0,05 3 X  dz.

2. VI. 1929. '6,87 82 0,6 20,4 67,0 3,5 2,0 5,0 2,0 17,5 3,0 721,3

Brzuch w zdęty  po stronie lewej wypuklony, po prawej, P rzyp ; II. M ężczyzna A. H„ lat 31, p rzy ję ty  dnia 26. IV. 1904.
zw łaszcza  w  part iach  górnych na ucisk tkliwy. W ą tro b a  sięga 
3V2 palca niżej luku żebrowego, gładka, dość oporna, tkliwa, 
° b rzegu  tępym, śledziona ku dołowi nie dochodzi na 3 palce do 
spojenia łonowego, na praw o sięga do linji środkowej,  gładka, 
°Porna, tkliwa, o 2 w ręb ach  na brzegu  p raw ym . Kończyny dolne 
bez zmian.

W  moczu reakcje  na urobilinę i urobilinogen wzmożone.
Obraz krwi vide  tablica III.

I T J TTiV4.V4.Ji V Y UŻ/IL̂UJO L W i V

odrę, p rzed 3 la ty  zapalenie s taw ów . Choroba obecna zaczęł; 
się p rzed 3 miesiącami bólami w  krzyżach  i w  dołku podserco 
wym, k tóre  ze zmiennem nasileniem u trz y m y w a ły  się, a równo 
cześnie zauw aży ł  chory  duży, tw ardy ,  niebolesny guz w  pod 
żebrzu lewem, powoli się zw iększający . W  ostatnich dniach do 
łąc fy ły  się napadow e bóle w podżebrzu lewem, oraz  biegunki 
Nie pali, pija dużo.
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Stan obecny w dniu przyjęcia  do Kliniki:
W zros t  średni, kościec delikatny, skóra blada, podobnie wi­

doczne błony śluzowe. Odżywienie liche. Gtowa, szy ja  i klatka 
p iersiowa bez zmian. Brzuch w całości w zdęty , podżebrze lewe 
wyipuklone. W ątro bą  sięga na palec niżej tuku żebrowego, gładka, 
oiporna, śledziona do pępka, dość tw arda , gładka, niebolesna. 
K ończyny dolne bez zmian.

Mocz bez zmian. Obraz krwi vide  tablica IV.

Tablica IV.

data ei 'lek  
czerw, 
(m ilj.)

Hb ”/„ 
F leischl

ciałek l e u k o c y t ó w  %  
b ia łych  oboj. kwas, zasa- 
(tys.) dochł.

lim fo­
cytów

w/u

mono-
cytów

l’/

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 utrzym uje  się bez w yraź -
niejszych zmian przez ca ty  ciąg pobytu chorego w Klinice, kilka­
krotnie spostrzegano ślad żółtaczki na twardówkach. 4. VII. 1904 
chorego wypisano.

Dnia 30. V. 1906 (a wiec po dwu latach) chory  zgłasza  się 
ponownie i podaje, że oprócz poprzednich ob jaw ów  miewa od 
7 miesięcy tępe bóle w różnych częściach jam y  brzusznej, lek­
kie wzdęcia brzucha i biegunki, a od miesiąca zauw aży ł  ponadto 
stopniowe powiększanie się objętości brzucha. P rzed  kilku dniami 
w ystąp i ł  obfity k rw otok  z nosa.

S tan  obecny  jak poprzednio, ponadto w ysokie  ustawdenie 
i gorsza  ruchomość dolnych granic płuc, znaczna ilość wolnego 
płynu w  jamie brzusznej, ży ły  powłok porozszerzane, śledziona 
jak poprzednio, lecz nieco tkliwa, w ątroba  do Juku żebrowego, 
kończyny dolne w  zakres ie  stóp i podudzi lekko obrzękłe.

Mocz bez zmian. Obraz krwi vicle tablica IV.
2. VI. 1906 punkcja brzucha, 9 1 płynu przesączynow ego. 

W  moczu ślad barw ików  żółciowych.
Z podanych dw ukrotnie  100 g lewulozy wydzielił ślady. Ślad 

ba rw ikó w  żółciowych w moczu u trzym uje  się.
11. VI. pow tórna  punkcja brzucha, 10 1 płynu p rzesączyno­

wego.
17. VI. chory' odchodzi z kliniki.
P rzy pad ek  pow yższy  w ciągu p ierwszego swego pobytu 

w  Klinice p rzeds taw iał stan bardzo  niejasny, nic więc dziw ­
nego, że ścisłego rozpoznania podów czas nie postawiono. Z za­
no tow anych  podów czas ob jaw ów  podkreślić należy napadow e bóle 
w  podżebrzu lewem (których częstość przy czerw ien icy  pod­
kreśla N a e g e l i ) ,  znaczny obrzęk śledziony i mierny wątroby, 
p rzy  braku niedokrwistości,  a nawet mimo zabarwienia powłok 
raczej bladego, o ilości ciałek czerwonych nieco przekraczającej 
normę. Dla zmian późniejszych w ażne jes t:  p rzew lek ły  alkoho­
lizm w w yw iadach  i p rzem ija jąca  żó łtaczkow e zabarw ienie  tw a r ­
dówek. Po 2 latach uderza ją  objawy .zastoju w krążeniu wrotnem 
z obfitą puchliną brzuszną, k tó ra  według w yw iad ów  rozw ijała  się 
powoli, a obraz krwi jest już hardziej zbliżony do typowego dla 
czerwienicy'. W y kazan e  w tedy  objaw y niedomogi w ą tro by  po­
zw ala ją  jako p rzyczyn ę  zasto ju  w  kr. w ro tnem  rozpoznać jej 
m arskość. Jeśli teraz zw ażym y, że marskość w ątroby  przebiega 
z upośledzeniem ery trop oezy  (R e n c k  i), czego w naszym  p rz y ­
padku brak, s łusznem  się w yd a  rozpoznanie czerwienicy, k tóra  
w yprzedza ła  objawy marskości wątroby, jakkolwiek o nasileniu 
matem.

Przyp . III. M ężczyzna A. K., la t  53, .przyjęty 5. V. 1930.
W y w ia d y  rodzinne bez znaczenia, nie chorował.  Obecna cho­

roba zaczęła się zwolna przed 8 miesiącami uczuciem ucisku 
w p raw em  podżebrzu, w zm agającem  się po jedzeniu, pow iększa­
niem się objętości brzucha i zmniejszaniem się ilości moczu. Cho­
rób w enerycznych  nie przechodził,  nie pali, dawniej nieco pijał.

S tan obecny w  dniu p rzy jęc ia :
W z ro s t  wysoki, kościec odpowiedni, odżywienie liche. Skóra 

śuiadawa, na policzkach z odcieniem sinawym , widoczne błony 
śluzowe wiśniowo-czerwone. Głowa i szy ja  bez zmian. W y s o ­
kie ustawienie  i gorsza  ruchomość dolnych granic płuc. Brzuch 
znacznych rozmiarów, powłoki napięte, w ybitne  chełbotanie, 
znaczna ilość wolnego płynu. W ą tro b a  niemacalna, wypukiem 
w  granicach prawidłowych, śledziona w ym acać ,  ani wypitkiem 
oznaczyć  się nie daje. Kończyny dolne bez zmian.

Mocz bez zmian. Ciśnienie krwi 100/80 mm Hg.
O dczyny  P irąue ta  i W asse rm an na  ujemne.
O braz  krw i:
Ciałek czerw onych  6,97 mil. Leuk. oboj. segm. 81,6°/o

Leuk. oboj. pal. 0,8%

Hemoglobiny (Sahli) 125°/o Leuk. oboj. ml. 0,8%>
Leuk. kwasochton. 0,8%

W skaźnik  0,90 Leuk. zasadochł. l,63/o
Limfocytów 11,2%

Ciałek białych 5,600 M onocytów 3,2%

7. VI. 1930 punkcja  brzucha, 8 1 płynu przesączynowego. Po 
punkcji w ątroba  pod tukiem macalna, śledziona sięga 2 palce
niżej tuku żebrowego, gładka, oporna.

Żołądek rentgenologicznie ibez zmian.
15. VI. Punkcja  brzucha, poczem odma otrzewmowa i p rze ­

świetlenie: W prow adzony  gaz oddziela górną powierzchnię w ą ­
troby od przepony i śledzionę od bocznej ściany jam y  brzusznej.  
W ą tro b a  o cieniu pomniejszonym, brzegu  os trym  w yk azu je  nie­
znaczną falistość konturu, śledziona znacznie powiększona, o kon­
turze gładkim. Bezpośrednio potem wykonana laparoskopia w y­
kazuje stan nas tępujący : O trzew n a  w  całości silnie p rzekrwiona. 
W ą trob a :  płat p raw y  zmniejszony, brzeg ostry, żółtawy, dolna
powierzchnia  w ą tro by  falista, płat lewy znacznie powiększony,
charak te r  powierzchni lekko falisty, śledziona sięga głęboko w  le­
w e podżebrze, nieznacznie p rzekracza  tuk żebrow y.

19. VI. chory  opuszcza Klinikę.
O braz czerwienicy jest w przypadku  pow yższym  dość w y ra ź ­

nie za ry sow any  (wiśniowo-czerwone błony śluzowe, lekka sinica 
tw arzy ,  c h a rak te ry s ty czny  obraz krwi). W yw iad y  są dość cha­
ra k te ry s tyczn e  dla powoli się rozwijającej marskości w ątroby, 
której rozpoznanie znajduje potwierdzenie  w wyniku .prześwietle­
nia w odmie otrzewnowej i badania laparoskopowego. Czerwie- 
niczy cha rak te r  krwi is tniejący w tym przypadku  pomimo znacz­
nego rozwoju marskości w ą tro b y  i długiego jej trwania,  upow aż­
nia nas do przyjęcia, że w p rzypadku  tym  czerw ienica is tniała 
jeszcze przed w ystąpieniem marskości w ątroby .

Omaw iając  drugą grupę naszych p rzypadków  (czerwienica 
i m arskość  w ą tro by )  podnieść należy przedew szystk ieni ,  że 
w p rzypadkach  tych stwierdza.no o b jaw y  niedomogi w ą trob y  na 
dtugi czas przed w ystąpieniem  puchliny brzusznej (przemijająca 
urobilinurja w przyp. 1, przem ija jąca  obecność b a rw ikó w  żółcio­
w ych i lekka żó łtaczka w przyp. II).

Rozpoznanie marskości w ą tro b y  w  przyp. I i 11 postawione 
zostało  na podstawie dłuższej obserw acji  klinicznej, oparte  mię­
dzy innemi na objaw ach niedomogi czynnościowej w ątroby, 
s tw ierdzanych  na długi c zas  przedtem. W  przypadku  111 rozpo­
znanie kliniczne po tw ierdzał wynik prześwietlenia  w odmie 
otrzew now ej i badania laparoskopowego.

Stosunek czasow y  czerw ienicy  do marskości w ą tro by  w  p rzy ­
padku I jest zupełnie jasny, w  pozostałych zaś przypadkach  czer- 
wieniczy obraz krw i u trzym ujący  się mimo długiego trwania 
i znacznego rozwoju marskości w ą tro by  pozwala przyjąć, że 
czerwienica istniała  w tych p rzyp adk ach  jeszcze, zanim marskość 
w ą tro b y  powstała .  Ze spostrzeżeń bowiem R e n c k i e g o w yn i­
ka, że m arskość  w ą tro b y  upośledza erytropoezę , co też widzie­
liśmy w naszym  przypadku  I, w  k tórym  w m iarę rozwijania .s ię  
marskości w ą tro b y  zmniejszało się nasilenie czerwienicy.

M ożem y więc uznać, że stosunek czasow y czerw ien icy  i m ars ­
kości w ą tro b y  w naszych przypadkach  zostat ustalony. S praw ą 
stosunku p rzyczynow ego  zajm ow ano się już dawniej, a poglądy 
poszczególnych autorów, k tó rzy  tę kw estię  badali, p rzytoczono 
już wyżej. P rz y j rz y jm y  się jeszcze raz poszczególnym z nich.

Najdawniejszy jest pogląd T ii r k a, k tóry  twierdzi,  że m ars ­
kość w ą tro b y  jest p rzy  czerw ienicy  w yw o łana  przepełnieniem 
w ą tro b y  krw ią. Możliwość taka  wynika z poprzedniego naszego 
rozumowania, t łumaczącego mechanizm pow staw an ia  zak rzepów  
ż y ły  wrotnej p rzy  czerwienicy. Jak to już wspomnieliśmy, w nie­
k tórych  przypadkach  czerw ienicy  spo tykam y obrzęk  w ątroby , 
k tórego inaczej niż nas tęps tw em  przepełnienia krwią, mimo braku 
niedomogi krążenia, nie potrafim y tłumaczyć, toteż czynnikowi 
temu nie można odmówić pewnego, naw et dość dużego zna­
czenia.

B d t t u e r uważa, że zm iany  w ilości i jakości krwi 'przy 
czerw ienicy  w y w ołu ją  ze s tro ny  narządu  krążenia  reakcję. Kie­
runek, w jakim ta reakcja  pójdzie, decyduje o obrazie klinicz­
nym danego przypadku. A reakcja ta pójdzie ' oczywiście w kie­
runku największej wydolności, albo też w  kierunku najmniejszego 
oporu, — a zatem jeśli układ .naczyniowy Jes t mało pojemny, 
a ściany naczyń  mało rozciągliwe, kompensacja  nastąpi przez 
wzmożenie się akcji serca z następow ym  jego p rzeros tem  i nad­
ciśnieniem tętniczem („typ Gaissbocka"). Jeśli zaś kompensacja  
nastąpi p rzez zwiększenie  pojemności układu naczyniowego, w y ­
stąpi ch a rak te ry s ty czne  zabarw ienie  skó ry  i obrzęk śledziony 
(„typ Vaqueza“). Ze swojej st rony  m ożem y tu dodać, że wątroba 
jako naturalny, duży „ rez e rw u a r"  k rw i przedew szystk ien i 
ulegnie powiększeniu, co też w  n iektórych przypadkach  spo­
tykam y.
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Jeśli p rzy jrzym y  się drugiemu poglądowi T  ii r k a (pierwot­
nie czynnościowo niewydolna w ątrob a  przepuszcza  do krwiobiegu 
niezobojętnione jady, k tóre  uszkadzają  ciałka czerw one i to po­
woduje ich nadprodukcję), to widzimy, że  jest on oparty  na czy­
sto teore tycznem  założeniu. Ze względu na brak  danych dośw iad­
czalnych trudny  jest on do zbicia, nie posiada jednak dowodów 
dość przekonyw ujących , doświadczenie kliniczne bowiem uczy, że 
czynniki uszkadzające wątrobę działają zazw yczaj szkodliwie na 
cały ustrój i nie m am y dowodó^',  że działanie czynników tych 
Powoduje reakcję  ze s trony  układu krw iotwórczego, w  postaci 
jego nadczynności.

Autorowie następnego poglądu, H e s s  i S a^x 1 sądzą, że 
czerwienica jest nas tęps tw em  zmniejszenia rozpadu ciałek czerw o­
nych (lub rozbudow y hemoglobiny przez n iewydolną czynnościo­
w e w ątrobę) ,  dochodząc w  ten sposób do wniosku sprzecznego 
z rozumowaniem, k tóre  niżej p rzy taczam y, om aw iając pogląd 
M o s s e g o.

H e s s  i S a x 1 badali zdolność rozkładania hemoglobiny przez 
Przeżyw ające  skrawki w ątroby, pobrane ze zw ierzą t  zatru tych  
szeregiem środków, jak arsen, fosfor i im; stwierdzili oni jej 
zmniejszenie. Następnie stosowali te środki u siebie i st\yierdzili 
w y raźny  p rzy ro s t  ilości ciałek czerw onych, nie s tw ierdz iw szy  
jednak ob jaw ów  niedomogi w ątroby .  Z doświadczeń sw ych  w y ­
snuli oni wnioski, n iew ytrzym ujące  jednak następującej k ry ty k i :  
j) brak  ob jaw ów  niedomogi w ą tro by  p odczas  stosow ania tych 
środków, 2) brak oznaczeń, k tóreby w skazywały , że rozpad cia­
łek czerwonych byl zmniejszony, 3) że środki te podawane były  
w dawkach używ anych  w 'klinice dla leczenia niedokrwistości,
4) poliglobulja s tw ierdzona w przebiegu zatrucia  fosforem czy 
tlenkiem węgła jest w yw ołan a  nadmierną produkcją ciałek cze r­
wonych.

M o s s e  wychodził z założenia, że rozpad ciałek czerw onych  
lest p rzy  czerwienicy wzmożony.

P oglądy  poszczególnych au to rów  nie są pod tym względem 
zgodne. Jeśli oprzem y się na ilościach wydzielanego z moczem 
zelaza, jako na w ykładniku  intensywności rozpadu ciałek czer­
wonych, to (A b e 1 e s, R e ii c ’k i, M o r a c z e w s k i ,  S e n a t o r )  
musimy go uznać za w zm ożony  i to wogóle proporcjonalnie do 
ilości ciałek czerwonych. Jeśli zaś, jak to jest dziś ogólnie p rz y ­
jęte, opierać się będziemy na ilości wydzielanej urobiliny, widzi­
my, że różni autorowie dochodzą pod tym W ^tlędem dó różnych 
Wyników. P rzy czy n y  tych różnic w ykazali  P  ais c h k i s s i D i a- 
ni a n t, k tó rzy  szeregiem oznaczeń wolnych od błędów  tłum a­
czących ich zdaniem różrficę w yn ików  poszczególnych au torów  
wykazali niezbicie, że rozpad ciałek cezrw onych  jest p rzy  czer­
wienicy wzmożony, co się z resz tą  zgadza z wynikami L o ni m e- 
1 a» R e n c k i e g o ,  E p p i n g e r a ,  S e n a t o r a  i im

Zbierając powyższe dane stwierdzam y, że przy  czerwienicy 
■stnieie w zm ożony rozpad ciałek czerwonych, co t rak tow ać  na- 
leży jako celowy akt ze s trony  ustroju, jako objaw  dążności 
do zbliżenia do norm y zmienionego stanu krwi.

Zdanie przeciwne, że przy czerw ienicy  m am y do czynienia 
Ze zmniejszonym rozpadem ciałek czerw onych  — niezgodne z re ­
sztą z w yżej powiedzianemu opierało się n a  poiedyńczych spo­
strzeżeniach zmian w śledzionie rzekomo upośledzających jej 
czynności erytrofteniczne. N ajczęstsze zmiany jak torbiele, z a w a ­
ły, blizny po zawałach, dają się tłum aczyć miejsfcowemi zabu­
rzeniami w krążeniu. Mniej częsta  gruźlica śledziony może się 
rozwijać jużto jako ob jaw  gruźlicy ogólnej, jużto jako spraw a 
'JJiejscowa, w ikłająca przebieg czerwienicy, jak to w yk aza ł  
R e n c k i  w jednym (sekcyjnie kontro low anym ) ze swoich p rz y ­
padków. O obrzęku śledziony p rzy  czerw ienicy  możemy pow ie­
dzieć, że jest to „tumor spodogenes",  k tó rego  obraz anatomiczny 
za ta r ty  jest rów noczesnem przekrwieniem  tego narządu. B rak 
siderozy śledziony, tak dla „tumor spodogenes“ ch a ra k te ry s tycz ­
nej- należy tłumaczyć równoczesnem zwiększonem zapotrzebowa­
ł e m  żelaza przez nadczynny  szpik.

M o s s e  sądzi, że w ynika jąca  ze zw iększonego rozpadu cia- 
Jek czerw onych  zw iększona podaż su row ca  dla produkcji biliru­
biny Przeciąża w ątrobę . S tanowisko jego nie jest pod tym  w zglę­
dem odosobnione, gdyż jak wiemy, w wielu stanach chorobow ych 
Przebiegających ze zw iększonym  rozpadem krw inek czerw onych  
spo tykam y ob jaw y  uszkodzenia czynnościowego w ątroby .

I tak, B r u g s c h podnosi, że w  patogenezie marskości w ą ­
troby procesy  erytrofteniczne od g ry w ają  du?ą rolę, a jako do­
wody popierające jego s tanowisko wymienia pleiochromję żótci 
1 obfite wydzielanie urobiliny przy  m arskości w ątroby ,  oraz  tiie- 
zadką przy  m arskości w ą trob y  siderozę w ą tro b y  i śledziony, 

^aznacza  on dalej, że m arskość  w ą tro b y  rozwija  się niejedno­
krotnie w przebiegu zimnicy, żółtaczki hemolitycznei i niedo­
krwistości złośliwej, prz-j marskości zaś w ą tro b y  na tle niewy- 
rownanych w ad krążenia  dopatru je  się również w pływ u zw ięk­

szonego rozpadu ciałek czerwonych, jaki w y w o łan y  jest p rze­
krwieniem tego narządu. Podobnego zdania są również E p p i n- 

,s»e r i H i r s c h f e 1 d.
Jeśli teraz w raz  z M o s s e  m stwierdzim y, że wzmożony 

przy  czerw ienicy  rozpad ciałek czerw onych  uszkadza  miąaSż] w ą ­
troby, będziemy ob jaw ów  tego uszkodzenia w ą tro b y  oczekiwali 
w każdym przypadku  czerwienicy, zw łaszcza  jeśli t rw a  ona czas 
dłuższy i osiąga stopień znaczny. Z naszych p rzypadków  jeden 
tylko (I) w ykazu je  ob iaw y czerwienicy silnie w ykszta łcone i długi 
czas się utrzymujące, w pozostałych zaś obraz czerw ienicy  jest 
ledwie zaznaczony i ta właśnie okoliczność w ym aga specjalnego 
wyjaśnienia.

Niewątpliwie jedna z p rzyczyn  tego z jaw iska  tkwi w  samej 
wątrobie, k tóra  m aż e  w różnych przypadkach  w ykazyw ać  różną 
w artośc iow ość  biologiczną, w y ra ża jącą  się różnym stopniem od­
porności na szkodliwe w p ły w y  na nią 'działające. Dużą rolę o d g ry ­
w ają też zapewne uszkodzenia pnzygodne, o k tórych wiemy, że 
mogą w y w o ły w a ć  m arskość  w ątroby ,  jak np alkoholizm (jak 
w naszych przypadkach  I i II), czy też uboczne działanie ś rod ­
ków stosow anych  w leczeniu czerwienicy jak np. fenilhydrazyna.

E p p i n g e r, K i o  s,-s i L e w i spostrzegali podczas s toso­
wania feui lhydrazyny objawy niedomogi czynnościowej wątroby 
które znikały po odstawieniu tego leku, niekiedy jednak u t r z y ­
m yw ały  się, a sekcyjnie s tw ierdzano w tedy  m arskość  w ątroby .  
Marskość w ątro by  udało się eksperymentaln ie  w y w ołać  u króli­
ków przez podawanie feuilhydrazyny. W spomniani au to rzy  tłu ­
maczą uszkodzenie w ątrob y  przez fenilhydrazynę jej działaniem 
bezpośredniem na w ątrobę  i pośrediiiem, przez zwiększenie roz­
padu ciałek czerwonych.

Nasz p rzypadek  I nie może b y ć i p rzykładem  marskości w ą ­
troby w yw ołanej działaniem fen i l l iyd razyn j , ponieważ w p rz y ­
padku tym stwierdzano obja_wy niedomogi w ą tro by  jeszcze przed 
rozpoczęciem podaw ania  fenilhydrazyny tak, że fenilhydrazynie 
możem y w tym  przypadku  p rzyp is ie ,  jedynie znaczenie czynnika 
dodatkowego, końcowego, k tó ry  proces już się toczący  jedynie 
wzmógł i przyśpieszył.

Zbiera jąc  te raz  ostatecznie  wnioski z pow yższego w y p ły w a ­
jące, możemy potw ierdzić  pogląd M o s s e g o. Uzupełniając jego 
zapa tryw an ia  na stosunek marskości w ą tro b y  do czerwienicy 
w tych przypadkach, w  k tórych  oba te s tany  w ys tępu ją  razem, 
s tw ierdzam y, że czerw ien ica  jest w  przypadkach  tych spraw ą 
pierwotną, m arskość  w ą tro b y  wtórną, przyofcm^j zaś marskości 
w ątro by  są w  przypadkach  tych następujące:

1) W zm ożony  rozpad ciatek czerwonych, p rzec iąża jący  w ą ­
trobę pracą.

2) Mala odporność konsty tucjonalna w ą trob y  na działanie 
czynników  szkodliwych, w  szczególności cSłynnika wymienionego 
pod 1).

3) Szkodliwości przygodne, jużto od czerw ienicy  niezależne 
(jak np. alkoholizm), jużto z nią (zw iązane  (uboczne działanie 
środków  podaw anych w! celach leczniczych, k tóre  z jednei strony 
zmniejszają liczbę ciatek czerwonych, z drugiej powodują uszko­
dzenie w ątroby) .

W zajem ne  ustosunkowanie się tycli czynników  sprawia, że 
marskość  w ą trob y  w  jednych przypadkach  rozwija  się, gdy cz e r ­
wienica t rw ając  czas 'dłuższy osiągnie stopień znaczny, w innych 
zaś naw et już w tedy, gdy obraz czerw ienicy  jest ledwo zazna­
czony.

Streszczenie:

Ze spostrzeżeń poczynionych na przypadkacii Lw. Kliniki 
Chor. Wewn. i z doniesień innych autorów wnosimy, że zastój 
w zakresie ż y ty  wrotnej cteyto p rzez  jej zakrzep, -czy przez 
marskość w ą tro b y  w y w o ła n i ,  nie może b:\jcl p rzyczy ną  cze rw ie ­
nicy, natom iast naodwrót,  na tle -czerwienicy oba te s tany  mogą 
się rozwinąć.

Zakrzep ży ły  w ro tnej w  p rzypadkach  czerw ienicy jest po­
wikłaniem, w yw otanem  przez zmiany jakości k rw i i miejscowe 
zaburzenia  krążenia w zakres ie  ży ły  w rotnej ,  w yn ika jące  z w p ły ­
wu zmian ilościowych i jakościowych k rw i p rzy  czerw ienicy  na 
mechanizm krążenia.

M arśkość w ątroby ,  w ik ła jąca  przebieg n iek tórych  p rzyp ad ­
ków czerwienicy, w yw o łana  jest działaniem szeregu czynni­
ków, jak:

1) Zwiększony rozpad ciałek czerw onych, jaki p rzy  czerw ie­
nicy stale spotykamy, a k tó ry  przeciąża  w ą trob ę  pracą.

2) Mata odporność w ą tro b y  na działanie czynników  |gkod li-  
wych.

3) Czynniki przygodne, działające szkodliwie na miąźRz w ą ­
troby.



520 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 28 i 29. 1935

Piśmiennictwo:  <

1) B o t t n e r  A.: Deutsches Archiv. f. klin. Med. t. 132. 
str. 1. — 2) B r u g s c h  T.: Krąuss-Brugscli.  Spezielle Patlioiogie 
u. Therapie. t. VI. cz. U. —  3) H e s s  R.: Deutsches Arcliiv f. 
klin. Med. t. 95. str. 482. — 4) H e s s  L. i S a x l  P . : Deutsches 
Arch. f. klin. Med. t. 104. str. 1. — 5) J a g i ć - S p l . e n g e r :  Lehr- 
buch der Blutkrkli. 1931. — 6) L e w i  E.: Zeitschr. f. klin. Med. 
t. 100. str. 777. — 7) L o t r u n e l  F.: Deutsches Arch. f. klin. Med. 
t. 87. str. 315. — 8) T e n ż e :  Deutsches Archiv f. klin. Med. 
t. 92. str. 83. — 9) M o r a w i t z :  Mohr-Stachelin  Hdbch. d. i. Med. 
t. 4. str. 154. — 10) M o s s e :  Ztschr. f. klin. Med. t. 79. str. 431. —
11) T e n ż e :  Krauss-Brugsch. Spezielle Path. u . Ther. t. VIII. 
str. 821. — 12) N a e g e l i :  Blutkrkli. u. Blutdiagnostik. 1931. — 
13) P a s c h  k i s s  K., D i a m a n t M.: Deutsches Arch. f. klin. 
Med. t. 169. str. 180. — 44) R e n c k i  R . : Zbiór iprac Lw. Klin. 
Lek. t. VII. str. 75. — 15) T e n ż e :  Zbiór prac. Lw. Klin. Lek. 
t. VIII. str. 23. — 16) S c h n e i d e r  P . :  Miinchener Med. Wschr. 
r. 1918. str. 6S9. — 17) S c li r e y  e r  W .:  Deutsch. Arch. i. klin. 
AJed. t. 148. str. 149. — 18) S e n a t o r :  Zeitschr. f. klin. Med. 
t. 60. — 19) T t i r k :  W iener klin. W schr. r. 1902. str. 136 i 372.—
20) T e n ż e :  W iener klin. W chschr. r. 1904. numer 6 i 7. —
21) U h l h o r n  E.: Klin. W chsch r  rocznik 11. nr. 49.

Dr. L. SZYGOWSKI, asys ten t Kliniki. Poznań.

Zapalenie przydatków macicznych u dziew ic.
Z Uniwersyteckiej i Wojewódzkiej Kliniki dla Kobiet w Poznaniu.

D yrek to r :  Prof. Dr, B. K o w a l s k i .

P rz y  opracow aniu  niniejszego tematu, oparłem się na .mate­
riale chorych, leczonych w Uniwersyteckiej i W ojew ódzkiej Kli­
nice dla Kobiet w  Poznaniu. Zanim przejdę do szczegółowego 
omówienia poszczególnych p rzypadków  zapalenia p rzyda tków  m a ­
cicznych u dziewic, leczonych w tut. Klinice, w spomnę o sposo­
bach, któremi dochodzi do takiego zapalenia.

Spośród drobnoustro jów, p rzedew szystk iem  dwoinki Neisse- 
ra, od g ry w ają  dominującą rolę w  pow staw aniu  zapaleń p rzy d a t­
ków  macicznych, potem idą paciorkowce, gronkowce, pałeczka 
okrężnicy, iprątki Kocha, m aczugowce błonicy, krętk i blade i inne.

Zapalenie p rzyd a tk ów  macicznych może pow stać :
1) W sk u tek  zakażenia z dołu t. j. od s tron y  po chw y  i sromu, 

ze św ia ta  zewnętrznego.
2) Z g ó ry  t. z. z jam y  o trzew now ej p rzez  ujście brzuszne 

ja jowodów.
3) P rzez  zakażenie przerzu tow e, drogą naczyń krwionośnych 

i li infatycznych.
4) W sku tek  przeniesienia się zakażenia  na n a rząd y  płciowe 

z sąs iedztw a (przez styczność).
Jeżeli chodzi o zapalenie p rzyda tków , pow sta łe  na drodze 

zakażenia d robnoustro jami ze św ia ta  zew nętrznego, to wiemy, że 
u kobiet ży jących  płciowo i rodzącycli najczęściej zapalenie to 
pow sta je  przez dwoinki Neissera, a pow tóre  przez p rocesy  sep- 
tyczne  pozostające w  związku z połogiem i poronieniem.

Zakażenie  temi drobnoustro jam i może nastąpić albo po uprze- 
dniein skaleczeniu tkanek, albo przez zaszczepienie się na tkan­
kach nieuszkodzonych. P o w s ta łe  zakażenie  szerzyć  się może roz­
lew ając  się po błonach śluzowych, albo d rąży ć  w  głąb tkanek, 
drogą naczyń chłonnych lub krwionośnych.

Z badań K r o n i g a ,  M e n g e ‘g o wiemy, że wydzielina 
pochwy kobiet zd row ych  posiada własności bak ter iobójcze  oraz 
zdolność sam ooczyszczan ia  się z w prow adzonych  do niej drobno­
us t ro jów  n aw et  chorobotw órczych . R o s n e r  określa  to biolo- 
gicznem ochronnem urządzeniem pochwy. W łasności te, jak w y ­
kaza ły  badania, nie u w szystk ich  kobiet działają z rów ną  sp raw ­
nością. Skłonność do zakażenia  i następow ego zapalenia jes t z a ­
tem rożna u różnych kobiet. To ochronne biologiczne urządzenie 
pochw y polega na kw aśnem  oddziaływaniu  w ydzieliny  pochwo­
wej, w skutek  zaw artośc i  w niej 0,5%—0,7% kw asu  mlekowego. 
Ochronne urządzenie  pochw y ulec może osłabieniu, lub naw et z a ­
nikowi w sku tek :

1) Niedomogi konstytucjonalnej narząd ów  płciowych ( R o s -  
n e r).

2) Przep lók iw ań  pochwy, n iszczących jej kw aśną  w y ­
dzielinę.

3) U razów  uszkadzających  ciągłość nabłonka pochwy.
•1) P o rod ów  i poronień t. zn. p rzez  uszkodzenie ciągłości tka­

nek narząd ów  rodnych i niszczenia normalnej w ydzieliny pochwy, 
sp iyw ającem i wodami plodowemi, k rw ią  i odchodami.

5. Zaniku starczego  narządu  rodnego.

P r z y  pow staw aniu  sp ra w  zapalnych w  przydatkacli m acicz­
nych u dziewic, uwzględnić musimy przedew szystk iem , jako mo­
ment p rzyczynow y, zakażenie  idące z g ó ry  t. j. z jam y  o tr z e w ­
nowej, a powtóre, zakażenie z dotu od s tron y  pochw y i sromu, 
mogące nastąpić przy  m asturbac ji i innych manipulacjach w  oko­
licy sromu i pochwy. Zakażenie to może być w yw ołane  tak 
p rzez drobnoustro je  ropne, jak też i inne.

P rzechodzę do omówienia zapaleń p rzy da tkó w  m acicznych 
u dziewic leczonych w  tut. Klinice.

Spośród 1382 pacjentek  leczonych na zapalenie p rzyda tków  
m acicznych w Klinice Poznańskiej, w  ostatnich 10-ciu latach byto 
tylko 15 pacjentek-dziewic, cierpiących na to schorzenie. U w sz y s t ­
kich tych chorych, badanie ginekologiczne w ykazało  błonę dziewi­
czą bez  żadnych śladów najmniejszego naddarcia. O tw ór w bło­
nie dziewiczej u w szystk ich  byt drożny  najw yżej dla jednego 
palca. O tw oru  w  błonie dziewiczej,  drożnego dla dwócli palców 
u żadnej spośród opisyw anych  chorych nie było.

W obec  faktu powyższego, t. zn. w obec  tego, że  nie znale­
źliśmy żadnych okaleczeń b łony dziewiczej,  ani innych śladów 
p rzem aw ia jących  za tein, że pacjentki te już obcow ały  płciowo, 
zaliczyliśmy ie do dziewic. Zdajem y sobie jednak sp raw ę z tego, 
że takie postawienie kwestj i  nie jes t jeszcze zupełnie pewne. 
P am ię tać  trzeba  bowiem o tein, że znam y przypadki z u t rzy m a­
ną zupełnie i n ierozdartą  błoną dziewiczą, minio to, że kobiety 
te poprzednio już m iew ały  stosunki płciowe.

1) Pac jen tka  lat 20, słabej budow y ciała, sk a iż y  się na n ie­
regularne krw aw ien ia  t rw a jące  od 3 tygodni, boleści w  dole b rzu ­
cha po stronie lewej, w  krzyżach  i na sromie, gdzie zauw aży ła  
tw a rd y  „guz“. Boleści w podbrzuszu i k rzyżach  w y s ta p d y  rów no­
cześnie z krwawieniem . Badanie płuc w yk azu je  nad obu s zczy ­
tami wilgotne rzężenia. Badanie w ew n ę t rzn e :  Błona dziewicza 
cata, o tw ó r  w  niej drożny  dla palca, macica o uormalnei kon­
systencji i wielkości, w przodozgięciu, po stronie lewej w  p rz y ­
datkach tuż p rzy  macicy guz wielkości ja ja gęsiego, bolesny, 
tw ardy .  Po stronie prawej trąbka  zgrubiała  na półtora palca, bo­
lesna. Odchody k rw aw e. Badanie wydzielin cewki moczowej 
i poch w y  w y k a zu je  obecność dwoinek Neissera. P o  tygodniowym 
pobycie w  Klinice, gdzie stale m iewała s tany  podgorączkowe, na 
w łasne  życzenie odchodzi do domu. Leczona objawowo.

2) Dziecko, lat 13. W  domu zauważono, że dziecko ml kilku 
miesięcy lekko k rw aw i z pochwy i gorącźkuje .  Badanie w e ­
w nętrzne  przez kiszkę stolcową, gdyż o tw ór w błonie dziewiczej 
drożny  jest ty lko dla rozszerzadta  H egara Nr. 9. P rz y  badaniu 
w ew nętrznem , m acicy nie można odgraniczyć od guza wielkości 
pól pięści, leżącego w przydatkacli po stronie lewej. Guz ten jest 
bardzo bolesny na dotyk, o konsystencji tw ardo-cystyczne j .  B a­
danie wydzielin cewki moczowej i pochwy w ykazuje  obecność 
gonokoków. P rzez p ierwsze 10 dni pobytu w Klinice s tany  p o d ­
gorączkow e .i boleści w podbrzuszu. Od 11 dnia nie go rącz­
kuje. P rzy  zwolnieniu 59 dnia, badanie w ew nę trzne  w ykazu je  
tylko nieznaczne zmniejszenie isię guza, oraz m niejszą -bolesność 
jego na do,tyk.

Leczenie ob jaw ow e i p rzeciw rzeżączkow e.
3) Pacjentka , lat 23, o konsty tucji słabej.  Od dw óch tygodni 

odczuwa boleści w podbrzuszu i miewa od tego czasu cuchnące 
uplawy. Badanie płuc w ykazu je  ,stłumienie w ypuku i oddecli za ­
ostrzony  ,nad p raw y m  szczy tem  .P rzed  6 la ty  przechodziła dur 
brzuszny. Badanie w ew nę trzne  przez kiszkę stolcową, gdyż 
o tw ór w błonie dziewiczej drożny  jest zaledwie dla palca. Po 
obu s tronach macicy w p rzydatkach  s tw ierdza  się guzy wielkości 
jabłka, bolesne, tw arde .  W  wydzielinie cewki moczowej i pochwy 
s tw ierdza  się .dwoinki Neissera. P ac jen tka  go rączkow ała  do 38". 
p rzez p ierwsze 5 dni, następnie przebieg byt ibezgorączkowy. Po 
10 dniach odchodzi do domu na w łasne życzenie. Leczona ob ja ­
w ow o i p rzeciw rzeżączkow o. Poleca się leczenie am bulatoryjne.

4) Pacjentka , lat 27. P rzed  dw om a tygodniami dostała silnych 
boleści w  podbrzuszu, k tóre  t rw a ją  do chwili p rzybycia  do Klini­
ki, pozatem miewa od trzech lat cuchnące, obfite upławy. B a­
danie płuc: rzężenia i św is ty  w całem praw em  płucu. Badanie 
w ew n ę t rzn e :  o tw ór  w  błonie dziewiczej d rożny  ledwo dla palca, 
macica w tyłozgięciu, p raw e  p rzydatk i zamienione na guz w iel­
kości nieomal pięści, tw ardy ,  bolesny. Po stronie lewej w  p rz y ­
datkach guz wielkości jaja kurzego, bolesny, tw ardy .  Odchody 
roipne, zaw ierają  dwoinki Neissera. W  Klinice p rzebyw ała  przez 
107 dni, gdzie iprzez cały czas silnie gorączkow ała, w końcu exitns  
spowodu niedomogi serca i rozszerzającego  się procesu gruźli­
czego w  płucach. Na 10 dni przed zejściem śmiertelnein rozcho­
row ała  się na anginę 'z silnym obrzękiem migdatków . Leczono 
rzeżączkę, pozatem zw ykle  leczenie zachow awcze.

Te cz te ry  przypadki odnoszą się do dziewic chorujących na 
rzeżączkę. Sam fakt istnienia schorzenia w enerycznego u dziewic



Nr. 28 i 29. 1935. POLSKA GAZETA LEKARSKA 521

może nasuw ać pewne wątpliwości co do dziew ic tw a wymienio­
nych przeze mnie pacjentek. P om ija jąc  różne możliwości infekcji 
gonokokowej, zaznaczyć  muszę, że opisywane przeze  mnie dzie­
wice, iak w ynika  z w yw iadó w  a p rzedew szystk iem  z badania 
Wewnętrznego, s tosunków  p łciowych wogóle me miaiy, a dwie 
spośród nich nawet nie wiedziały o tern, że  chorują n a  rze- 
żączkę. P oza tem  zw racam  uw agę na to, co powiedzia łem na 
wstępie tego rozdziału.

5) Pacjentka , lat 17, o słabej budowie ciała, blada, Hb. 
60-fi (S.^ skarży  się na boleści w  podbrzuszu trw a jące  od 5 mie­
sięcy, przeszkadza jące  jej w  pracy ,  zw łaszcza  przy  zginaniu się. 
Poprzednio chorow ała  na „anemię". W  płucach s tw ierdza  się: 
w obu wnękach wydech zaostrzony, świsty . Badanie w ew nętrzne :  
uplawy białawe, cuchnące, błona dziewicza zachowana, o tw ór 
w niej drożny dla palca, po obu stronach macicy  leżącej w  przo- 
dozpięciu s tw ierdza  się guzy, umiejscowione w  przydatkach  m a ­
cicznych. P o  stronie p raw ej wielkości pięści, tw ardy, imało rucho­
my, mało bolesny, po stronie lewej nieco mniejszy, o kształcie 
Podłużnym, n ieruchomy, tw ardaw y. W ydzie lh ia  pochw y wykazuje  
II0 czystości.  Gonokoków nie stwierdzono. W  Klinice leczyła się 
Przez 29 dni, przez p ie rw sze  9 dni miewała s tany  p od go rącz ­
kowe, od 20 dnia pobytu  w  Klinice s tosowano terapię  re- 
sorbcyjjią.

P rzyda tk i maciczne naświetlano promieniami Roentgena. Za­
stosowano duże pole .b rzuszne  i k rzyżow o-lędźwiowe, bez oston 
bocznych, po 3Vs minuty  z odległości 50 cm przy  MA 4,0 KV 200. 
F 'ltr Cu 0,5. Badanie w ew nę trzn e  p r z y  odejściu w ykazu je  tylko 
mniejszą bolesność guzów, wielkaśę ich nie zmieniła się.

6) Pacjentka, lat 28, wątłej budowy ciała. Od tygodnia skarży  
się na silne boleści w  podbrzuszu, nasilające się p rzy  chodzeniu. 
Prócz tego miewa czasami upław y żółtawe. Chorób żadnych 
nie przechodziła. S iostra  chorej zmarła  na gruźlicę płuc. Badanie 
P>uc zmian chorobow ych nie w ykazuje .  Badanie w ew nę trzn e :  
O tw ór b łony  dziewiczej drożny  tylko na szerokość ołówka. B a­
dana przez kiszkę stolcową. Po obu stronach macicy w p rz y d a t­
kach guzy wielkości pięści, twarde, nieznacznie ty lko ruchome. 
Ladanie w ydzieliny pochw y w ykazu je  II0 czystości.  W  Klinice

rzez p ierwsze 10 dni go rączkow ała  do 39,6°. P iątego dnia po­
bytu w zakładzie, naświetlano schorzałe p rzyda tk i  promieniami 
Roentgena. Z astosowano jedno duże pole b rzuszne bez osłon 
bocznych przez 5VL. minuty z odległości 40 cm, p rz y  KV. 200. MA. 
4>0. Filtr. Cu 0,5. Al 1,0. Po 19 dniach leczemia ob jaw ow ego 
stosuje się te rap ję  resorbcyjną . ,W Klinice leczyła się przez  32 
dni W  dniu odejścia s tw ierdza  się nieznaczne zmniejszenie gu- 
Zo'ft', o raz mniejszą ich bolesność.

7) Pacjen tka , lat 16, jkottstytucji słabej.  Od tygodnia odczuwa 
silne boleści w  podbrzuszu, a od 3 dni cierpi na rozwolnienie 
1 Wymiotuje. Od roku miewa uplaw y obfite, cuchnące. Z w y ­
wiadów  wynika, że poprzednio ch o ro w a ła  na płuca i żołądek. 
W płucach s tw ierdza  się św is ty  i furczenia we wnękach i nad 
Praw ym szczytem. Badanie w ew nę trzne :  błona dziewicza zacho- 
Wana, o tw ór w niej drożny  dla’ jednego palca, po obu stronach 
macicy w  p rzydatkach  guzy wielkości pięści, tw arde , bolesne. 
Wydzielina pochw owa w ykazu je  111" czystości.  W  Klinice prze­
bieg podgorączkow y, naprzem ian ze stanami bezgorączkowemi. 
Leczona przez 17 dni, poczem sk ierow ana do leczenia ambulato- 
•yjnego. Badanie w ew nę trzne  w  dniu odejścia w ykazu je  stan 
L k .  sam, jak w  chwili przyjęcia.

W " tych siedmiu przypadkach  zapalenia p rzyd a tkó w  macicz­
nych u dziewic widzimy, że u p ie rw szych  4 pacjentek doszło do 
zapalenia p rzy da tk ów  w skutek  zakażenia dwoinkami Neissera. 
L Pozostałych trzech nie mamy zupełnej pewności co do charak- 
teru zapalenia, le tz  p rzypuszczam y, że chodziło o tło gruźlicze, 
■a bzem przem awia anam neza rodzinna, stwierdzone zmiany

płucach, ogólny stan organizmu 'i przebieg Ikliniczny scho­
rzenia.

Poniżej opisuję t rzy  p rzypadk i zapalenia p rz y d a tk ó w  macicz­
nych u dziewic, u k tórych  nie stwierdzil iśmy ?ani zmian gruźli­
czych w innych narządach  ani zakażenia  rzeżączkowego.

1) P ac  jentka, lat 24, źle odżywiana, wątłej budow y ciała, 
okargy  się na obfite żółte  upław y trwające  Pd 2 lat, oraz bo- 
lesci w  podbrzuszu, zw łaszcza  po stronie prawej.  P oza tem  cierpi 
Ila obfite i bolesne perjody. Badanie w ew n ę trzne :  błona dziewi­
cza zachowana, o tw ór w  niej drożny  dla palca, macica mała 
'v Przodozgięciu, po stronie praw ej trąbka zgrubiała  na palec, 
bolesna. Obfite z ielonkawe odchody. Badanie wydzieliny pochw o­
wej w ykazu je  III" czystości. W  Klinice leczona objaw ow o przez

dni, początkowo miała s tany  podgorączkowe, potem bez go- 
'hczki.  Na w łasne  życzenie  odchodzi do domu. Poleca się leczenie 
ambula^oryjne.

2) Pacjen tka , la t 25, słabej budowy ciała. S k a rży  się na 
oleści w  podbrzuszu, t rw a jące  od kilku dni, oraz  obfite upławy

trzech lat. P e r jo d y  miewa obfite i bolesne. Badanie w e w n ę t rz ­

ne: błona dziewicza zachowana, o tw ór drożny dla palca, po obu 
stronach m acicy  o normalnej konsystencji i wielkości jajniki p o ­
większone, wielkości śliwki, bolesne. T rąbk i obustronnie zgrubiałe 
na palec. W ydzielina pochwowa w ykazuje  III" czystości.  W  Kli­
nice leczyła się przez dni 30, p rzez  cały, czas m iewała s tany  p o d ­
gorączkow e. Leczona objawowo*,, pozatem zas t rzyk i terpichiny 
i imleka. P rz y  zwolnieniu wyniik badania  wewnętrznego nie w y k a ­
zuje wyraźnej ipopraw»y.

3) P acjen tka ,  lat 19, konstytucji wątłej. Od tygodnia  odczu­
w a silne boleści w  całym brzuchu i gorączkuje. P rzed  dwoma 
laty chorow ała  na „żołądek". P e r jod y  m iew a  bolesne. Badanie 
w ew nętrzne :  o tw ór w  błonie dziewiczej drożny  dla palca, macica 
mała w  przodozgięciu, po stronie lewej w  p rzyda tkach  guz tw a r ­
dy, bolesny w ypełn ia jący  nieomal całą lewą stronę miednicy, m a­
łej. Po stronie praw ej guz podobnej konsystencji,  lecz o połowę 
mniejszy. W  wydzielinie pochwowej s tw ierdza  się II°* czystości. 
W  Klinice p rzeb yw ała  przez dni 11, stale gorączkując. N ajw yższa  
tem pera tura  dochodziła ,do 38,9". Leczona objawowo, odchodzi 
do domu na w łasne  życzenie. Badanie w ew nę trzne  p rz y  zwolnie­
niu nie w ykazuje  poprawy.

Następne pięć przypadków  zapalenia p rzydatków  macicznych 
u dziewic są napewno pochodzenia gruźliczego.

1) Pacjentka, lat 33, słabej budow y ciała, w  dzieciństwie p rze ­
chodziła k rzyw icę, ojciec chorej zm arł na gruźlicę płuc. Badanie 
płuc w ykazuje  f u r c z e n i a  świsty  n ad  Jobd szczytami, wypuk tam ­
że st łumiony. S k a rży  się na boleści w podbrzuszu  ii upławy cuch­
nące, t rw a jące  od roku, pozatem miewa długotrw ałe  i bolesne 
perjody. Badanie w ew nę trzn e :  o tw ór w  błonie dziewiczej drożny 
dla ipalca, macica w  przodozgięciu, mała. Po istronie lewej p r z y ­
datki zgrubiałe na dwa i pół palca, po stronie p raw ej na 1 palec, 
n iezbyt bolesne na ucisk, w  jamie brzusznej płyn. W ydzielina 
pochwowa w ykazu je  11° czystości.  Dziesiątego dnia pobytu w  Kli­
nice w ykonano próbną laparotom jęl k tóra  w yk aza ła :  tbc. perito- 
nei, adnexitis tbc. duplex. P rzed  operacją gorączka  dochodziła do 
38,9". Po zabiegu s tany  podgorączkowe. Po przeszło jednomie­
sięcznym pobycie w Klinice odchodzi do domu. Chorą naświetlano 
promieniami Roentgena, o trzym ała  na przydatki maciczne jedno 
duże pole brzuszne i g rzbietow e bez osłon bocznych po 5V2 min. 
z odległości 50 cm, p r z y  KV. 180, MA. 5,0, filtr Cu Q,5 Al 1,0. 
Po upływie trzech  miesięcy badanie kontrolne w ykaza ło  tylko 
nieznaczne zgrubienie p raw ych  p rzyda tków , lewa strona wolna, 
płynu w  jamie brzusznej brak. P acjen tkę  ponownie naświetlano 
promieniami Roentgena, zastosow ano dwa duże pola, b rzuszne 
i g rzbietow e bez osłon bocznych po 8‘A> min. z odległości 50 cm 
przy  KV. 18 MA. 5,0 filtr Ou -0,5 Al 1,0.

2) Pacjentka, lat 44, słabej budowy ciała. P rzed  trzema
miesiącami operow ana na prowincji ,spowodu guza, k tó ry  rzeko­
mo uniemożliwiał oddawanie moczu. Rana w  powłokach b rzusz­
nych w dolnym odcinku jeszcze niezagojona, skąd w y do by w a  
się ropa.

Chora skarży  się na boleści w  dole brzucha, t rw a jące  od 
5 miesięcy, oraz  up ław y żółtawe. Badanie w ew nę trzn e :  macica 
\5 ty ło p o c h y le n iu ,  po stronie p raw ej w  przyda tkach  w pobliżu 
macicy guz wielkości ja ja gołębiego, niebolesny, tw ardaw y, po 
stronie lewej guz wielkości jaja gęsiego, niebolesny, ruchomy,
tw ardy. W ykonana  próbna laparotom ja w y k a za ła :  adnexitis tbc. 
ambilateralis et tumor coeci. P rzez  cały czas pobytu w Klinice 
s tany  podgorączkowe, rana  w powłokach w jej dolnym odcinku 
ponownie nie zagoiła się, sączy  ropa, k tóra  prątków Kocha nie 
wykazała.

Po trzydzies todniow ym  pobycie w Klinice poleca się pacjentce 
leczenie ambulatoryjne. Badanie w ewnętrzne  w dniu odejścia w y­
kazuje stan taki sam, jak w chwili p rzybyc ia  do Kliniki. Zmie­
nione chorobowo przydatk i i guz jelita grubego naświetlano pro­
mieniami Roentgena: jedno duże pole brzuszne p rzez  15 min. 
7. odległości 50 cm p rz y  KV. 200. MA. 4.0 filtr. Cu 0,5.

3) Pacjentka, lat 21, konstytucji słabej. W  dzieciństwie prze­
chodziła szkarlatynę, a .14 roku życ ia  „wodę w brzuchu". Od 
5 miesięcy odczuwa boleści w dole brzucha, początkowo boleści 
były  silniejsze po  stronie prawej. O bo ra  pozatem miewa bolesne 
perjody, czasami uplawy. Badanie płuc w ykazuje :  tbc. pulmonum  
utriusque praecipue lobi dextri.  P rą tk i  Kocha w plwocinie w du­
żej ilości. Badanie wewnętrzne: błona dziewicza zachowana, otwór 
w niej drbżny d la  palca, macica w tyłozgięciu, po stronie lewej 
w p rzyd a tkach  guz wielkości dużej pięści, ruchomy, niezbyt bo­
lesny. Tył i ,strona praw a wolne.

W ydzie lina pochwy w ykazuje  11° czystości.  W  Klinice leczono 
objawowo, po 24-dniowym pobycie, gdzie stale miewała s tany  
podgorączkowe, poleca się chorej sana to ry jne  leczenie gruźlicy 
pluc. Schorzałe  p rzyda tk i naświetlano promieniami Roentgena, 
^zastosowano jedno pole duże brzuszne i krzyżowo-lędźwiowe bez 
nakrVć bocznych po 5lh  min. z odległości 50 cm. p rzy  KV. 200. 
MA. 4,0 filtr. Cu 0-5.
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4) Pac jen tka ,  la t 29, od trzech miesięcy odczuwa silne bo­
leści w podbrzuszu wzm agające  się ,przy chodzeniu, p rócz  tego od 
5 lat cierpi na bardzo  bolesne perjody , czasam i m iewa upławy. 
Rentgenogram  ptuc w ykazuje :  s tare  p lam y w gruczołach wnę­
kowych obecnie n ieczynne. Badanie wewnętrzne: otwór w błonie 
dziewiczej drożny  dla palca, macica w przodozgięciu, po stronie 
prawej w przyda tkach  guz wielkości ja ja  kurzego, ruchomy, tw ar­
dy, bolesny. Po stronie lewej w p rzy d a tk a ch  naciek na półtora 
palca, bolesny. W  wydzielinie pochwy s tw ierdza się II11 czystości.  
W  Klinice stosowano terapję resorbcyjną, d o  75 dniach pobytu 
w- zakładzie  bez obiektywnej popraw y w p rzy d a tk ach  po leca  się 
leczenie abmulatoryiine.

5) Pacjentka, la t 19, od dwóch miesięcy miewa boleści w dole 
brzucha, oraz cuchnące uplawy. P rzed  trzema laty chorowała na 
błędnicę. Badanie płuc wykazuje  tbc. p u lm o m m  utriusc/ue, co.xitis 
tbc. Badanie wewnętrzne: otwór w błonie dziewiczej drożny dla 
palca, macica w przodozgięciu, po stronie  lewej w  p rzyda tkach  
guz 'wielkości dużej pięści, tw ardy, bolesny, nieco ruchomy. P r a ­
w a  strona  wolna. W ydzie lina pochwy w ykazu je  111" czystości.  
Po 5-dniowym pobycie w Klinice, gdzie stale go rączkow ała  o d ­
sy ła  się pacjen tkę  do domu. P rzy  zwolnieniu badanie w ewnętrzne 
w ykazu je  stan taki sam, jak w  dniu przyjęcia. Leczona ob jaw o­
wo, p rócz tego zas t rzyk i terpichiny i mleka.

Rozpoznanie: gruźlicze zapalenie p rzy da tkó w  stawialiśmy
w tych trzech przypadkach na podstawie klinicznego przebiegu 
schorzenia, a p rzedew szystk iem  wyniku badania płuc i kliszy 
rentgenowskiej .

Zanim przejdę  do omówienia pew nych wniosków d o tyczą­
cych w ystępow ania  i przebiegu zapalenia p rzyd a tk ów  macicz­
nych u dziewic, muszę wspomnieć o florze bak te ry jne j pochw y 
tak dziewic, jak i innych kobiet, oraz o t. zw. mikrobizmie u ta ­
jonym.

Badania nad florą bak te ry jn ą  Dochwy w ykazały ,  że u now o­
narodzonych dziew czynek bezpośrednio po porodzie w  pochwie 
drobnous tro jów  niema, dopiero po upływie pewnego czasu zaczy ­
nają się one tani osiedlać. Okazało się, że na wcześnie jsze  czy  
też późniejsze pojaw ian ie  się po porodzie d robnous tro jów  w poch­
wie u noworodków, w p ły w ają  następujące  czynniki:

1) Położenie płodu w kanale rodnym.
2) Przedłużanie  się porodu po pęknięciu pęcherza  płodowego.
3-) Ilość badań -wewnętrznych podczas porodu.
4) Kąpiel noworodka.
5) Ubieranie now orodka w nieodpowiednio w ypraną ,  cąy też 

w y prasow aną  bieliznę.
6) Schorzenia  zakaźne sromu i pochw y rodzącej.
Zazw yczaj dopiero w 15 godzin po porodzie  zaczynają  osie­

dlać się b ak te r je  w pochwie now orodków  ołci żeńskiej, k tó ra  
to zostaje  za ję ta  p rzez drobnoustro je  zaw sze  później aniżeli srom. 
Po 32 godzinach życia now orodka w  pochwie praw ie  zaw sze  
znajdują  się już drobnoustroje . J w c i k e  znachodził bak te r je  
w  pochwie now onarodzonych dziewczynek, najwcześniej w  9 go­
dzin od chwili porodu.

Jak w ynika  z badań J a s c h k e‘g o, w  p ierw szych  24 godzi­
nach w pochwie noworodków można wyodrębnić 11 rodzajów 
drobnoustrojów. W  p ierwszym dniu życia  noworodka, w śród 
drobnoustrojów pochwy przew ażają  g ram ododatnie  ziarenkowce, 
do k tórych przy łącza ją  się w nieznacznej ilości gram ododatnie  
laseczki pochwowe.

W  drugim, w trzecim i czw artym  dniu nadal m ają  jeszcze 
przew agę  gram ododatnie  ziarenkowce, do k tó ry ch  w czw artym  
dniu zaczynają  dołączać się Bact. coli commune.  W  p ią tym  dniu 
następuje  rów nowaga pomiędzy ilością g ram ododatnich  ziaren- 
kowców a gramododatnich laseczek pochwowych.

Z końcem pierwszego tygodnia  lub z początk iem drugiego 
tygcm iią  życia  noworodka, laseczki pochwowe p rzew a la ją .  W  na­
s tępnych tygodniach i miesiącach życia  noworodka, jak wynika 
z badań J a s  c  h k e‘g o, raz p rzew aża ją  ziarenkowce drugi i raz 
laseczki pochwowe. J a s c li k e nie po tw ierdza  zdania  tych auto­
rów, k tórzy  twierdzą, że laseczki pochwowe są jedynemi miesz­
kańcami pochwy niemowląt.

i  Do 12* roku życia, charaktery.stycznem jest dla flory b ak te ­
ryjnej pochwy fakt, że ilość drobnoustrojów ulega stałemu zmniej­
szaniu. W  późniejszem natom ias t dzieciństwie wskutek, czyto 
masturbacji,  czyto  nieczystości w okolicy sromu, w iększe są mo­
żliwości inwazji d robnous tro jów  zzew nątrz ,  dlatego też w  tym 
okresie dziec iństwa w śród  d robnous tro jów  pochw y p rzew aża ją  

“ ziarenkow ce z grupy bez tlenow ców  i drobnoustro je  paso rzy tu jące  
na skórze. Laseczek pochw owych jes t mało.

U zdrow ych  dziewic w  okresie dojrzałości płciowej, w śród  
drobnous tro jów  pochw y w ystępu ją  p rzedew szystk iem  laseczki 
pochwowe i jako drugie Bac. com m a variabile.

U kobiet obcujących płciowo, pierwiastek i wieloródek flora 
bak te ry jna  pochwy jest bardzo różnoraka. M a u n n  a f  l t e u r -  
1 i v wyodrębnił 37 rodzajów bakteryj znajdujących się w pochwie 
kobiet. Rozumie się, że tych 37 ga tunków  b ak te ry j  nie znajduje 
się w pochwie każdej kobiety , część 'spośród nich znajduje się 
tylko p rzy  pewnego rodzaju schorzeniach kanału rodnego, druga 
część znajduje  się ty lko przypadkow o przy  w prow adzeniu  ich 
zzew nątrz .  W końcu  część z nich jest sta łym  mieszkańcem 
pochw y u w szy s tk 'ch  kobiet.

Poniżej podaję zestawienie  flory bak te ry jne j pochwy, według 
R. S a l o m o n a :

I. Z i a r e k o w c e.
1) Pac iorkow ce
2) Gronkowce
3) Gonococcus
4) Coccus vaginalis
5) Coccus caudatus
6) Pnemnococcus
7) Micrococcus tetragenes
8) Micrococcus gazogenes alcalescens
9) Sarcinae.

II. L a s e c z k i .
G rupa laseczek pochw owych (baoillus vuginalis) po raz  p ie rw ­

szy opisana p rzez  D ó d e r 1 e i u a. Tutaj należą laseczki rozma- 
tej długości, niechorobotwórcze, • gramododatnie, lub beztlenowce, 
niezarodnikujące i n ieposiadające otoczek. Od innych laseczek 
różnią się tern, że na pożywce zawierającej cukier g ronow y w y ­
tw arza ją  znacznie obficiej kw asy. W edług ogólnie p rzy ję tego  dzi­
siaj zapa tryw ania ,  służą one, jako k ry te r ja  do odróżnienia pato­
logicznej i normalnej flory b ak te ry jne j  pochwy.

Najważniejsze spośród nich:
1) a) Bacillus vaginalis ordinarius vulgaris.

b) „ vulgarLs.
c) „ \ndgaris anaerophiłm
d) „ vulgaris minor.
e) „ gazogenes.
f) „ „ coccobacilhis.

g) „ „ ordinarius.
h) „ minor.

i ) Comma yariabile.
3) Bacillus lactis aerogenes.
4) „ thetoides.
5) bifidus communis.
6) diphtheriae et pseudodiphtheriac.
7) tbc.
8) coli commune.
9) protcus.

10) fusiformis.
11) tł gazogenes.
12) ,, tetam.
13) ocdematis maligni.
14) „ zgorzeli gTzowej.
15) }f influencae.
16) łt Ditcrey'a.

III. P l e ś n i e  i g r z y b k i  (penicilium, oidium lactis, mucor  
mncedo, aspergillus niger, laptothrix , saccharom yces wlbicans).

IV. K r ę t k i  s a p r o f i t y c z n e  i p a s o r z y t n i c z e .
V.  P a s o r z y t y  z w i e r z ę c e  ( tn chom onas  vaginalis).

W  związku z w ykryciem  w pochwie 'kobiet tak wielkiej ilości 
gatunków baKteryj, wyłoniła się kw estja  wpływu jaki one mogą 
mieć na w ystępowanie  schorzeń kanału  rodnego u kobiet. Już 
D o d e r 1 e i n odrran ia ł  norm alną  i pato logiczną wydzielinę poch­
wową. Później zaczęto odróżniać florę bak tery jną  pochw y no r­
m alną  i patologiczną.

M a u n u  a f  H e u r l i n  po raz p ie rw szy  w  roku 1914 podzie­
lił florę bak te ry jną  pochwy na zasadnicze typy, określając je, 
jak o  stopień czystości wydzieliny poch-wy.

M a u n u  a f H e u r l i n  odróżnia cz te ry  stopnie czystości.  
P ie rw szy  stopień czystości cha rak te ryzu je  się w ystępow an iem  
nieomal czystej hodowli laseczek pochwowych obok skąpej ilości 
złuszczonych nabłonków śluzówki pochwy. P rócz  tego mogą zna j­
dować się te^ w  pojedynczych  ilościach drobnoustro je  paso rzy tu ­
jące na skórze.

Drugi stopień czystośc i:  tutaj laseczki pochw ow e w y stępu ją  
razem  z bac. com m a variabile  a pozatem można w yk azać  ziaren­
kow ce z grupy tlenow ców  i bez tlenow ców  w  nieznacznej ilości.
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Trzeci stopień czystości: tutaj bac. comma variabile p rze ­
waża bezwzględnie nad laseczkami pochwoweini, pozatem pa­
ciorkowce z grupy bez t lenow ców  w y s tęp u ją  już w  znacznej ilo­
ści i w  mniejszej ilości inne bak te r ie  z grupy beztlenowców.

C zw ar ty  stopień czystości:  laseczki pochwowe w  zupełności 
zanikają, a w ys tęp u ją  p rzedew szystk iem  z iarenkowce i w  mniej­
szej ilości inne bak te r je  beztlenowe, obok dużej ilości leuko­
cytów.

P ie rw sz y  stopień czystości spotyka  się tylko u dziewic gine­
kologicznie zupełnie zdrow ych  i czasami u zdrow ych  ginekolo­
gicznie pierwiastek. Drugi stopień czystości w ystępu je  przeważnie 
u zdrowycli ginekologicznie p ierwiastek, oraz niekiedy u wielo- 
ródek.

Trzeci i c zw ar ty  stopień czystości, w ystępu je  u kobiet cho- 
Jpiących ginekologicznie, u wieloródek ze s tarem  rozdarciem kro ­
cza i w ypadaniem  ścian pochwy, oraz u zdrow ych  ginekologicz­
nie kobiet ale o zmniejszonej w artośc i  konstytucjonalnej, cierpią­
cych od czasu do czasu na  uptawy. C zw a r ty  stopień czystości 
spotyka się regularnie u kobiet z rozpadającemi się zlośliwemi 
nowotworami kanału rodnego i p rzy  ostrych lub podostrych sp ra ­
wach zapalnych kanafu rodnego.

W iadom em  jest, ż-e ogólny stan organizmu w yw ie ra  w piyw  
na rodzaj i skład drobnoustro jów  pochwy. I tak np. p rzy  gruźli­
cy ptuc, daleko posuniętem charłac tw ie  i t. p. bardzo często spo­
tyka się obniżenie stopnia czystości pochwy.

Z doświadczenia  klinicznego wiemy, że jakość flory b ak te ­
ryjnej w  wydzielinie pochwowej bardzo często pomóc nam może 
W rozpoznawaniu zmian chorobow ych toczących się w  kanale 
rodnym. Zauważono np., że w e ‘w czesnych  miesiącach ciąży, do- 
§yć często, w wydzielinie pochw y znajdują  s iw ty lko  i to w dużej 
ilości laseczki pochwowe, podczas gdy przy  braku miesiączkowa­
nia (amenorrlioea) flora bak te ry jna  pochwy zazw yczaj w ykazuje 
niższy stopień czystości.  W  rozpoznawaniu różn czkowem między 
guzem w p rzyda tkach  pochodzenia zapalnego a cią*żą pozam a­
ciczną, badanie f lo ry jhak te ry jne j  pochw y może nam oddać pewną 
Przysługę, gdyż przy guzach na tle zapalnem w p rzy da tk ach  m a­
cicznych, stopień czystości zaw sze  jest niższy aniżeli przy  ciąży 
Pozamacicznej.

N a u j o x zw raca  uwagę na dokładne badanie wydzieliny 
Pochwowej, p rzy  różniczkowem rozpoznawaniu ostrego zapalenia 
"Wyrostka^ robaczkow ego a ostrego zapalenia p rzyda tków  m a­
cicznych.

M a u n u a f H e u r 1 i n, W  a 11 li a r d, D o d e r 1 e i u, M e n -  
S e  uw aża ją  florę bak te ry jną  poch w y  jako normalną tylko w tedy, 
kiedy w skład tejże wchodzą w yłącznie  laseczki pochwowe. 
J a s e li k e nie zgadza się z tego rodzaju poglądem poprzednich 
autorów i twierdzi, że o patologicznej florze bakteryjnej pochwy 
Piożemy mówić tylko w  tych przypadkach, gdzie obok istnieją­
cych drobnous tro jów  s tw ierdza  się zmiany chorobowe w śluzów­
ce pochwy.

W idzimy -więc, że w pochwie i na sromie kobiet ginekolo­
gicznie zdrow ych bardzo  często znajdują  się drobnoustroje cho­
robotwórcze, nawet zjadliwe, k tóre  nie wywołują  żadnych  obja­
w ów  chorobowych. P ro w ad zą  więc tam życie pasorzytnicze  po­
dobnie z resz tą  jak te drobnoustroje, k tóre  p rzeb yw ają  na bfo- 
hie śluzowej gardła, nosa, ust i w orka  spojówkowego.

Do dzisiejszego dnia aktualnem pozostaje pytanie, dlaczego te 
drobnoustro je  w śród  norm alnych w arunków  są nieszkodliwe, oraz 
dlaczego przy  pewnych okolicznościach mogą s tać  się zjadliwe 
' w ywoływ ać zmiany chorobowe. Z dawnych autorow już W  i n- 
t e r, L i e p m a n n, S t r o £  a n o f f, IB e n t li i n podkreślali zna­
czenie sam o-zakażenia  w ginekologii.

Od czasu w ojny  św ia tow e j  w iększą  uw agę zwrócono na 
obecność tych chorobotwórczych drobnoustrojów, p rzeb yw ają ­
cych w organizmie, k tóre  jednak objawów chorobowych nie w y­
go tu ją .  Stan ten określano jako „drzemiącą", „ukrytą",  „spoczy­
w ającą" infekcję, mikrobizm u ta jony (R. S a l o m o n ) ,  -mikro- 
bizm endogeniczny.

Dzisiaj o sam ozakażeniu  w  ginekologii m ów im y tylko w  tych 
Przypadkach (a priori w ykluczając  jakąkolwiekbądź infekcję idą­
cą zzew nątrz) ,  kiedy w ognisku chorobowem powstałem wsku­
tek działania jakiegoś urazu, z całą pew nością  w yk azać  możemy 
te same drobnoustroje , k tóre  już przed tym urazem  tam p rzeby ­
wały w  stanie nieszkodliwym.

Jako uraz uw ażam y jakikolwiek uraz  fizyczny w  ścisłe ni tego 
sloNva|.znaczeniu albo też w  znaczeniu szerszeni, jako miejscowe 
4lbo ogólne uszkodzenie organizmu, znoszące całkowicie albo czę­
ściowo jego sity  odpornościowe. W  ten sposób działać może np. 
ogólne niedożywdanie, przeziębienie i t. p.

S praw a mikrobizmu utajonego dotychczas nie jest w ytłum a­
czona. Nieco światła na tę sprawę rzuciły badania  S t e r n b e r- 
S a z kliniki Jasclike‘go. S t e r n b e r g przeprow adza ł badania

flory, bakteryjnej pochwy u 20 kobiet i w tych przypadkach, 
gdzie wyhodował czystą  hodowlę paciorkowców  albo gronkowców, 
pobierał k re w  i badał ich surowicę na zaw arto ść  aglutynin p rze­
ciw tym  drobnoustrojom. Okazało się, że surowica krw i w  12 
przypadkach  posiadających w Wydzielinie pochwowej paciorkow ­
ce, w y k azy w ała  w y raźną  aglutynację  dla tych drobnoustro jów  
już w rozcieńczeniu 1 : 4000.

F ak t ten dowodziłby, że drobnoustro je  chorobo tw órcze  p rze ­
byw ające  w pochwie są dlatego nieszkodliwe, ponieważ organizm 
ten dysponuje ciałami obronnemi, skierowanemi p rzec iw  tym b ak ­
teriom. Dopóki ustrój,  w  którym  p asorzy tu ją  niewinnie te cho­
robotwórcze i zjadliwe bak te r je  jest zdrow y i zdolny do-*“ w y ­
tw arzania  ciał obronnych, dopóty te drobnoustro je  są dla niego 
nieszkodliwe.

L e e  s e r  uw aża mikrobizm endogeniczny, jako fenomen -od­
porności. J a s c h k e  twierdzi,  że zjadliwość czy też b rak  zjadli- 
wości u tych drobnoustrojów, zależna jest od osłabienia lub zaniku 
zdolności obronnych organizmu. Naszem zdaniem tłumaczenie 
mikrobizmu endogenicznego tylko zdolnością obronną organizmu 
jest niewystarczające, najprawdopodobniej odgryw ają  tutaj też rolę 
właściwości życiowe sam ych  drobnoustrojów

Z opisanych przez nas p rzypadków  zapalenia p rzyda tków  m a­
cicznych u dziewic widzimy, że na 15 dziewic ohorujących na za­
palenie p rzydatków  byto 5 takich, u których toczył się już proces 
gruźliczy w innych narządach, a zapalenie p rzydatków  byto po­
chodzenia gruźliczego. W szys tk ie  te chore o typie astenicznym 
by ty  pod względem konsty tucjonalnym  malowartościowc.

Stopień czystości pochw y by! u wszystkich znacznie obniżo­
ny, wszystkie ska rży ły  się na uplawy i bolesne oraz obfite pe­
riody trw ające  5—6 dni.

U 4 dziewic w wydzielinie cewki pochwy 'stwierdzono dwo- 
inki Neissera, dwie z nich cierpiały na gruźlicę płuc, a jedna
0 słabej budowie organizmu, p rzed  5 laty przechodziła dur 
brzuszny.

W śród  trzech, u k tórych podejrzew a się tlo gruźlicze, zmian 
typow ych  gruźliczych w płucach nie stwierdzono, natom iast 
s twierdzono słabą budow ę konstytucjonalną. U w szystk ich  s to ­
pień czystości pochw y obniżony, u dwóch trzeci stopień czystości,  
u jednej II stopień, -każda z nich skarży ła  się na uptawy.

U pozosta łych trzech dziewic, -u ’ tórych etjologji schorzenia 
nie znaliśmy, stwierdzil iśmy w ą tłą  budowę ciata, dwie z nich 
cierpiały na obfite uptawy. Stopień czystości pochw y znacznie 
obniżony, u dwócii III stopnia, u jednej II stopnia. W szys tk ie  
mjafy bolesne i obfite periody.

Obraz kliniczny zapalenia p rzyda tków  macicznych u dziewic 
przez nas opisywanych, miał przebieg łagodny, chociaż p rze ­
wlekły. Zejście śmiertelne nastąpiło tylko u jednej pacjentki w y ­
niszczonej d ługotrwałą gorączką, z duaemi zmianami w p rz y ­
datkach macicznych, chorej na gruźlicę płuc, u której p rzy  końcu 
dołączyła się o s t ra  angina i następow a niedomoga serca.

Co się tyczy  częstości w ystępow an ia  gruźlicy w narządach  
rodnych kobiecych, to jak w ynika  ze s ta ty s ty k  sekcjonowanych 
zwtok podaw anych przez  A s c h o f f a, J u n g a ,  K r o n i g a
1 innych, gruźlica narządów  rodnych występuje w 2% —3% p rz y ­
padków sekcjonowanych. W edług  spostrzeżeń klinicystów, częstość 
schorzeń gruźliczych w  przyda tkach  macicznych wynosi 1%—2% 
f s  c h r ó d e r, M a r t i  n). Narządem szczególnie up rzyw ile jow a­
nym  do zachorzeli gruźliczych jest, jak wiemy, jajowód (60—90%) 
następnie skolei idzie trzon macicy (30—45%), potem jajnik 
(15 —20°/o?, szy jka  maciczna, srom i pochwa.

W nioski:

Jak wynika z naszego obliczenia, zapalenia p rzyd a tkó w  m a­
cicznych u dziewic zdarza ją  ^się rzadko. Na 1382 pacjentek cho­
rujących na zapalenie przydatków, było  15 dziewic (t. zn., że na 
100 'kobiet cierpiących na zapalenie p rzydatków, p rzypada  mniej- 
więcej 1 dziewica chorująca na to schorzenie).

1) W  etjologji schorzeń zapalnych p rzyda tków  macicznych 
u dziewic najpoważniejszą rolę odgryw a ‘gruźlica, a następnie za ­
każenie dwoinkami Neissera.

2) Dziewice o słabej konstytucji i wątlej budowie ciata, p rz e ­
dewszystkiem narażone są na schorzenia zapalne w przyda tkach  
macicy, powstałe czyto na drodze zakażenia idącego zzew nątrz ,  
czy też od wewnątrz.

3) Przebieg kliniczny zapalenia p rzyda tków  macicznych 
u dziewic, gdzie euologji nie znaliśmy, różni się od takiegoż scho­
rzenia u kobiet, mniejszą bolesnością, niższem podwyższeniem 
tem peratury , słabszą reakcją  organizmu na s tosowaną terapję 
bodźcową, wogóle przebiegiem łagodniejszym. Prognoza  w  tego 
rodzaju schorzeniach p rz y d a tk ó w ^ ie s t  zazwyczaj pomyślna.

Leczenie schorzenia p rzyda tków  macicznych u dziewic, iiak 
w ynika z powyżej opisanych przypadków, jest dla lekarza bardzo
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utrudnione. W iększość spośród takich pacjentek, zw łaszcza mło­
de, bardzo niechętnie poddaje się jakimkolwiek zabiegom leczni­
czym. W szelkie manipulacje w ew nątrz  pochwy, konieczne zresztą 
p rzy  leczeniu konserwatywnem , są  dla nich powodem, dla k tórych 
z klinicznego leczenia rezygnują  i klinikę opuszczają. Leczenie 
zapalnie zmienionych p rzyda tków  <u dziewic winno iść w kierunku 
ściśle zachowawczym , do tego bowiem skłania nas m ło dy  wiek 
chorych, brakBznacznyc.i l dolegliwości i chęć jaknajmniejszego 
uszkodzenia p rzyda tków .

P ostępow anie  lecznicze naszej szkoły  jest również zacho­
wawcze. Jam ę brzuszną o tw ieram y tylko w yją tk ow o  i to tylko 
w tedy , kiedy zachodzi iiulicatio vitulis,  dalej, kiedy guzy w p r z y ­
datkach są duże, kiedy leczeniem zachowawczem mato w skóram y 
i wtedy, kiedy nie chodzi o proces zapalny ostry.

P rzy j j j ruź l iczych  zapaleniach p rzyd a tk ów  macicznych u dzie­
wic stosujemy* obok leczenia resorbcyjnego, leczenie ogólne, 
w zm acnia jące  organizm, a p rócz  tego schorzałe  p rzydatk i naśw ie­
tlamy promieniami Roentgena, zw łaszcza  w tych przypadkach, 
gdzie zmiany zapalne są rozległe.

W końcu podkreślić należy, że p rzy  gruźliczych schorzeniach 
p rzyda tków  u dziewic powinniśmy p rzedew szystk ien i b rać  pod 
uw agę d ługotrw ałe  leczenie balneologiczno-klhnatyczne w  uzdro­
wiskach o .ź ró d łac h  borowinowo-żelazistych.

P oza tem  pamiętać musimy (K o w a 1 s ki) o dobroczynnym  
w pływ ie  promieni słonecznych, k tóre  w  leczeniu zapalnych sp raw  
p rzyda tków  macicznych, a zw łaszcza pow sta łych na tle grtiźli- 
czem, oddać nam m ogą  'znaczne korzyści, a młodemu organizmowi 
naszych pacjentek  wybitnie pomagają  w walce z zapaleniem.

Dr. Leon ACHMATOWICZ. o rdyna to r  Oddziału. Wilno.

Uwagi w  sprawie tętniaka tętnicy udowej po sympatektomji.
Z Oddziału Chirurgicznego Szpitala Św. Jakóba w Wilnie.

W  r. 1899 chirurg francuski J a b o u l a y  dokonyw ując  spo- 
wodu neuralgii iiierwu trójdzielnego operacji na szyjnej części 
n e m u  wspótczulnego zauw ażył,  że  w przebiegu pooperacy jnym  
nastąpiło  zniesienie bólów i rozszerzenie  naozyn krwionośnych 
tw a rz y  i szyi. Spostrzeżenie  to pobudziło go do zastosow ania  
w sierpniu tegoż roku analogicznej operacji p rzy  troficznych zmia­
nach na kończynach dolnych, w  tym  celu radził on odsłaniać tę t­
n i c ^  udow ą w trójkącie  S ca rpy  i usuw ać  z niej n e rw y  naczy- 
n icw oruchow e (urracher les nerfs vasculaires, qui passent sur  
elle a će mveuu).  Zabieg ten naawano „D e m i d a t i o n P rz y  tym  za ­
biegu usuw a się tylko ne rw y  biegnące w  bezpośredniem są ­
siedztwie z tętnicą, t. j. gałązki n e rw ó w  rdzeniowych doprow a­
dzające włókna wspólczulne naczyn S ruch ow er  p rzyd ank a  n a to ­
miast powirwa zostać nietkniętą.

W  r. 1913 Lte-r i c h e  zaproponow ał inny zabieg na układzie 
wspótczulnym, a mianowicie pera r te r ja lną  sym patektom ję , za ­
bieg ten polega na usunięciu przydanki z tętnicy czyli ściśle mó­
wiąc  chodzi tu o usunięcie zw ojów  wspólczulnych w przydance  
po traonych, a w  szczególnoSci n e rw ó w  naczynioruchow ych  i czu­
ciowych. N erw y  wspólczulne doprow adza jące  (gałązki nerw ów  
rdzeniowych) przy  tym zabiegu muszą pozostać nietknięte. B ez­
pośredniem n as tępstw em  zdjęcia p rzyd ank i  jest czynne rozsze­
rzenie naczyń i pow stanie  now ych w loskow atych  naczyń na 
obwodzie, co za sobą pociaga lepsze ukrwienie  tkanek, a więc 
i szybkie  gojenie się ow rzodzeń i cofanie się innych sp raw  cho­
robowych. P oza tem  w skutek przecięcia nerw ó w  czuciowych bóle 
znikają. Co do tego, na czem polega mechanizm fiźjopatologicz- 
nego działania sy.mpatektomii, to początkowo L e r i ' C h e  są ­
dził, że chodzi tu o zniszczenie! ne rw ów  zw ęża jących  nat.zynia, 
n e rw y  zaś rozszerza jące  musiały pozostać nieuszkodzone, jednak 
dalsze badania licznych au to rów  w szystk ich  k ra jów  jak również 
L e r i c li e‘a i jegO w spółpracow ników  wniosły  tyle fiotyych 
i sprzecznych danych jak z dziedziny anatomii układu w eg e ta ­
tyw nego tak  i z fizjopatologii, że naw et L e r i c h e  w  roku 1933 
powiada, że jednak imechanizm działania " y m p a te k to m j i  jest 
niew yjaśn iony  (m isterieux).  W k ró tce  po w prow adzeniu  tej ope­
racji w  życie p rzez  innych chirurgów  zaczęty  z jaw iać  się głosy 
niezadowolenia z jej wyników. Obóz przeciw ników  s taw a t  się 
i s ta je  się coraz liczniejsi*? Nie należę do wrogiego obozu i u w a ­
żam, że operacja  ta w przypadkach  praw id łow o dobranych  po 
większej części daje pomyślne wyniki,  a czasami całkowicie p r z y ­
w rac a  choremu końct&ynę, k tó rą  zdaw ałoby  się należy odjąć, 
i dlatego w edtug mnie operac ja  ta zaw sze  jes t w skazaną, gdyż 
chory  nic nie tracąc  może dużo uzyskać.

Technicznie operację w ykonywuje  się w sposób następujący : 
w  znieczuleniu miejscoweni, rdzeniowem lub ogólnem odstania się 
g łów ną tętnicę unaczynia jącą  daną okolicę. Tętnicę należy odsło­

nić przynajmniej na przes trzen i 8— 12 _ cm i dokładnie lia catym 
obwodzie odseparować, odchodzące od niej mniejsze gaT|zki można 
podwiązać, w reszcie  p rzydankę  usunąć. L e r i c h e  wykonuje 
to w ten sposób, że  nacina na górnym biegunie odsłoniętej tę t­
nicy przydankę, w p row adza  pod nią śondę rurkow atą ,  wzdtuż 
której .na całej długości wydzielonej tętnicy przydankę  nacina, 
pocizem na całym  obwodzie p rzydankę nożem odseparow uje  i usu­
wa. Inoii chirurdzy postępują różnie, lip. można cyrkularnie  
p rzyd ank ę  w górnym  biegunie naciąć i zd jąć ją, jak palec gu­
m ow y i t. d. Po  zdjęciu przydanki pozostaje  ty lko mięśuiówka,
którą  poznaje się z jej m atow o-szarego  z lekkim perłow ym  od­
cieniem koloru. Aby skontro low ać dokładność usunięcia  przy- 
danki, lialezyf zwilżyć tętnicę ciepłym rozczymem soli fizjologicz­
nej — jeżeli p rzydanka nie zosta ta  całkowicie usunięta, to resztki 
jej mają  w ygląd  w ysepek  i s t r z ę p ®  o różow em  zabarw ieniu  
i mogą być ła two szczypczykam i usunięte. Z opisu tego widać, 
że po dokonaniu operacji L e r i c h e ‘a tętnica w  miejscu opero- 
w anem  powinna składać  się nie z 'trzech, tylko z dwóch w ars \w .

Liczni autorowie ( 'O p p e i l .  P o l e n o w  1 inni) przypisują  tej 
operacji następujące  w a d y :  1) nie daje ona pożądanych w yni­
ków  diategd, że znaczna część n erw ów  naczym oruchowycli p rze ­
biega w  nerw ach  rdzenio-wycli, k tóre  zos ta ją  nietknięte. Dlatego 
też B r ii n i n g uzupełnił tę operację  ’w ten sposób, że oprócz 
usunięcia przydanki jednocześnie dokonyw uje  s ta ranne  usunięcie 
w sw s tk ie h  gałązek nerw ow ych  odchodzących od nerw ów  rdze­
niowych do tętnicy, a w  trójkącie  iSkarpy zaw sze  resekuje  ner-
vus saphenus, 2,) narażą  o na  chorych na li-czne powikłania jak
w czasie zabiegu tak i potem.

Już w czasie zabiegu operacyjnego może nastąpić  skalecze­
nie naczynia, co pociąga za sobą konieczność podwiązania tę tn i­
cy, gdyż szew  naczyniow y kruchej zmienionej ściany nie iest 
pewny. Pr-Fy liieziiacznem uszkodzeniu mięśniówki może n a s tą ­
pić rozerw anie  naczynia w kró tce  po operacji.

Badania z lat ostatnich różnych au to rów  w y k a z a l i , że 
w  ścianach tętnic dotkniętych procesem  m iażdżycow ym  znajduje 
Się więcej naczyń odżyw czych  niż normalnie, dzieje się to w  ceiu 
w y rów nan ia  w artośc i  cliorobowo-zniienioiiej ściany tętnicy. Zdej­
mując przydankę uszkadzam y te naczynia odżyw cze  i przeto mo­
żem y w yw o łać  zgorzel ściany ze w szystk iem i jej następstwami. 
P o  operacji L e r i c h e ‘a w sku tek  w ytw orzen ia  się zakrzepu  tę t ­
n ic y '  (W i t k o w  s k i) może w ystąp ić  zamknięcie jej światta. 
W  przebiegli pooperacy jnym  wokoło tę tn icy  niekiedy w y tw a ­
rza ją  się blizny tak silnie ją uciskające, że ukrwienie kończyny 
s ta je  się gorsze  niż przed zabiegiem (W o j c i e c li o w s k i, F  i c- 
d o r o w s k i ,  G a b e r l a n d ) .  W  myśl ogolnie przy ję tego  zda­
nia, po usunięciu przydanki tę tnica ulega obkurczeniu, k tóre  trw a  
przez kilka godzin, okoliczność ta moż»e pociągnąć  za sobą zabu­
rzenia w odżywianiu ściany i btony wewnętrznej ( P i  d e r ) .  P c ^  
1 e n o w doświadczalnie i na podstawie klinicznych spostrzeżeń 
dowodzi, że jeżeli p rzydankę dokładnie usunąć, to tętnica zaw sze  
ulega w alcow atem u rozszerzeniu, co musi pociągnąć za sobą na­
tychm ias tow e rozerwanie  naczynia. W ypadki takie opisali Z e n o, 

LELfi 1 s L e u s d e n, K r e u t e r .  S t r u t y  ń s k i na zjeździe chi­
rurgów polskich [przytaczał taki p rzypadek .  Dlatego też P  o 11- 
n o w uyfatża, że jeżeli powikłanie to jes t opisywane i spotykane 
rzadko, to należy to tłumaczyć tern że chirurdzy w większości 
wyipadkó^ przydanki całkowicie nie usuwają.

Na podstawie Swego doświadczenia powiedzieć muszę, że w e­
dług mnie po" doktadneni usunięciu przydanki tętnica zaw sze  ule­
ga natychm ias tow em u rozszerzeniu, a jeżeli na początku zabie­
gu nie tętniła, to po dokonanej operacji w yraźn ie  tętni. O bkui-  
czenie zaś tę tn icy  dowodzi, że p rzydanka  nie zostata  całkowicie 
zdjętą.

Do powikłań pooperacy jnych  zaliczamy również i ropienie 
rany  operacyjnej.

U l r y c l i  i P e l s  L e u s d e n  badając  naczynia  clitonne p rze­
biegające w zdtuż tętnic s tw ierdz il iW Siich  i w  p rzydan ce  obecność 
drobnoustro jów ropotwórczy-ch. Spostrzeżenie  to uprawnia icli do 
twierdzenia, że ropienie rany  po tej operacji najczęściej nie Tbst 
w iną operatora .  Ze zrozum iałych w zględów  powikłanie to spo­
tyka  się częściej w tych w ypadkach, gdzie m am y ow rzo dze ­
nia, zgorzele -i t. p. Ropienie rany  operacyjnej może przyczynić  
się ,do nadżarc ia  ściany tę tn icy  z uastępoweni częstokroC groz­
iłem dla życia  .krwawieniem. Z tych względów P e l s  L e u s d e n  
radzi w  w ypadkach  podejrzanych  co do jatowości ran y  w p ro ­
w adzać  odrazu sączek, lub rany  nie zeszyw ać.

W szy s tk o  co wyteej pokró tce  przy toczy łem , w  w ysokim  stop­
niu obarcza  tę operację, *co jes t p rzyczyną  Jego, że n iektórzy  
ch irurdzy  tej operacji nie  stosują.'

L e r i c li e K a p i s. B r ii n i n g, H a li n i wielu innych tw ier­
dzą, że #>rzy -prawidłowej i -ostrożnej technice powikłania te p ra ­
wie nigdy nie w y s tęp u ją  i mają raczej znaczenie dydaktyczne. 
W  czasie swojej p racy chirurgicznej w ykonałem  kilkadziesiąt
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operacyj m etod  ™ L e r i c h e‘a p rzy  claudicatio in termittens,  cho­
robie B u e r g e r a ,  R a y n a u d ‘a, odmrożeniach, rozpoczyna ją ­
cych się 'zgorzelach s tarczych  i tylko jeden raz miaiem powikła­
nie w postaci tę tniaka. W yp adek  ten poniżej podaję:

Chory D. J., lat 22, żyd, szofer, anam neza rodzinna bez zna­
czenia, podaje, że  p rzed  -dwoma la ty  mial lekkie pierwszego stop­
nia odmrożenie obu stóp. W  kilka miesięcy później zjawiła się 
Pod paznokciem palucha s topy lewej cza rna  plamka wielkości 
dwugroszówki, bardzo  bolesna, p rzy  ucisku na paznokieć w y- 
d 7i3lal;ł s ię  -spod niego ropa. W  -rzy tygodnie paznokieć zeszedł, 
Plamka zaś - czarna  przeis toczy ła  się w  ow rzodzenie  ropiejące, 
niegojące się. Chory poddat się zabiegowi operacyjnemu, p rzy-  
czem am putow ano mu połowę palucha lewego, kikut nie goił się, 
chory odczuw ał silne bóle kłujące, -promieniujące w zdłuż  tylnej 
Powierzchni podudzia. Po  10 miesiącach takiego stanu z jaw iły  się 
identyczne zm iany  na palcach piątych obu stóp, k tóre  -przeisto­
czyły się w  niegojące się i ropiejące owrzodzenia. Chirurg  oba 
te palce amputował, jednak rany  operacy jne  nie zagoiły się. 
W  6 tygodni później w ys tąp i ły  takież zmiany na stronie grzb ie­
towej obu stóp w  obrębie drugich kości śródstopia. W  icli miej­
scu znowu w y tw o rz y ły  się ow rzodzenia  niegojące się 'i ropie­
jące. Ogniska te zosta ły  w yłyżeczkow ane. W  miesiąc później 
chory zauw aży ł s twardnienie  skóry  na bocznej powieirzclmi ś ród­
stopia lewego, k tóre  po zastosowaniu  kąpieli gorących ustąpiło, 
w  miejscu zaś tern zjawiła  się s inawa plama, k tóra  w ciągu dal­
szych kilku tygodni p rzeis toczy ła  się w  niegojące się ow rzo d ze ­
nie, k tóre  chirurg  znowu w yłyżeczkow ał.  Chory  ponadto podaje, 
że przy  opuszczaniu kończyn bóle znacznie zmniejszają  -się, przy  
ułożeniu zifś poziomem lub uniesieniu ku górze nasilają się. 
Wogóle chory  bardzo cierpi spowodu stałycli bólów znacznie 
nasilających się w nocy i od dłuższego czasu jest pozba 
Wiony snu.

Stan obecny (25. X. 1934): chory  w zrostu  średniego, o d ż y ­
wiony miernie, blady,* płuca i serce  bez zmian, n a rzą d y  jamy 
brzusznej i moczowo-płciowe w  normie, tem pera tu ra  normalna, 
tętno 72 na min., nieco słabo wypełnione. Rzuca się w  oczy si- 
nicze zabarw ienie  obu rąk, które ła two ziębną. R. W. ujemna. 
i>topa lewa w ykazuje  owrzodzenie na kikucie palucha -oraz d ru ­
gim palcu ropiejące -o jz ab a rw ien iu  sinawo szarem  z dnem ne- 
k rotycznem  wielkości grochu. Na grzbiecie tejże s topy  w miejscu 
odpowiadającem połowie długości drugiej kośći śródstopia ow rzo ­
dzenie wielkości 5-cio złotówki, ropiejące, drążące  w głąb do 
kości takim 4 m y ,m  wyglądzie i dnie. Takież ow rzodzenie  widzi­
my ::a poziomie główki piątej kości śródstopia, które d rąży  do to­
rebki staw ow ej.  S topa p raw a  [wykazuje owrzodzenie  na pow ierz ­
chni grzbietowej w połowie długości drugiej kości śródstopia  o ta ­
kich sam ych cechach. Na powierzchni w ew nętrzne j pięty ow rzo ­
dzenie wielkości grochu. R any -pooperacyjne na palcach piątycli 
Gbu stóp niezagojone, ro-pieją. Obrzęk stopy i połowy lewego 
Ppdudzia. Obie stopy zabarwione sinawo, zimne, tętna na arte- 
rhi dorsalis pedis, tiUialis post. i popUtea po -obu s tronach brak. 
Tętno w arteria femoralis siu pod Poupartem  wyczuwa się nieco 
Wyraźniej niż po stronie praw ej.  Zdjęcie R oentgena .s to py  lewej 
wykazuje zatarcie  szpary  stawowej stawu śródstopno-paliczkowe- 
S° piątego. Odwapnienie -obwodowych -odcinków kości śródstopia 
°raz  falang palców.

Na podstawie całokształtu  obrazu  chorobowego rozpoznałem 
chorobę B u e r g e r a ,  wobec czego w dniu 2,9. X. 1934 w znie­
czuleniu dolędźwiowem tropokokainą 7°/o, dokonałem sym patek- 
tomji na arteria femoralis  w trójkącie S karpy  ipo obu stronach, 
tę tn ica  udowa po stronie p raw ej 'znacznie cieńsza niż zwykle, 
była tw arda  i nie tętniła, p rzydanka  zdejm owała się z trudnością. 
Po stronie lewej tętnica udow a tętniła bardzo  -nieznacznie, była 
bardzo cienka, grubość jej rów nała  się grubości tętnicy łokcio­
wej w  obwodpww-ni odcinku, p rzydanka zdejm ow ała  się bard«o 
-two, m ięśniówka najw yraźn ie j  niedorozwinięta. Po zdjęciu p r z y ­

danki po obu stronach tętnice jak zw ykle  uległy rozszerzeniu 
1 nabra ły  zabarw ien ia  perłowego i zaczęły  tętnić. Obie ży ły  udo- 
We na poziomie -dokonanej sym patektom ji w yseparo w ałem  i mię­
dzy dwiema -podwiązkami przeciąłem, robię to w celu uzupełiiie- 
n>a operacji L e r i c h ‘a nietylko w celu w ytw orzen ia  krążenia  
redukowanego ( O p p e l ) ,  lecz również dlatego, że jednocześnie 
z Przecięciem ży ły  przecinają  się n e rw y  naczyniorucliowe w  ścia­
nie ży ły  przebiegające. W  ten sposób przecinam możliwie jak- 
"a iw iększą  ilość n e rw ó w  zw ęża jących  naczynia, co niewątpliwie 
lest czynnikiem w yw ołu jącym  pow stanie  now ych naczyń wlosko- 
Watych, a więc i krążenia  ubocznego. Spostrzeżen ia  moje -kli­
niczne niezaprzeczalnie dowodzą, że wyniki operacy jne  przy  
lednoczesueni stosow aniu  tych dwóch zabieków  są lepsze i trw al-  
Sze niż p rz y  Sym patek tom ji zw ykłe j.  P o  zwilżeniu tętnic 80% 
alkoholem rany warstw-owo zeszyłem. Już następnego dnia bóle 
' v obu kończynach całkowicie ustąpiły, obie s topy  s ta ły  się cie­
nie, różowe. W  p iątym dniu po operacji na lewej kończynie dol­

nej powstało  lymphangitis  et lymphadenitis  okolicy pachwinowej 
z tem peraturą  do 37,5°. Następnego dnia stwierdziłem ropień w le­
wej ranie operacyjnej,  w obec czego puściłem szw y  i w p ro w a­
dziłem sączek. W  dalszym przebiegu stan obu kończyn dolnych 
by ł bardzo dobry, chory nie miał żadnych bólów, odzyskał sen, 
owrzodzenia zaczęły  się goić. W  13 dniu po -operacji, wieczorem
0 godzinie 19 nagle w łóżku w ystąp ił  z lewej rany operacyjnej 
silny k rw otok  o charak te rze  tętniczym. B yłem  z m u s z o n y  w y k o ­
nać zabieg chirurgiczny, przyćzem  stwierdziłem krw aw ienie  
z pękniętego tętniaka tętnicy udowej w  miejscu dokonanej sym- 
patektomii. Tę tm ak był wielkości dużego orzecha laskowego. 
Tętnicę powyżej i poniżej miejsca k rw aw ien ia  podwiązałem. 
W  dalszym przebiegu w ystąp iła  zgorzel stopy lewej, co zmusiło 
mnie dnia 20. XI. do dokonania wyłuszczenia  w  stawie Choparta, 
jednak kikut anipu tacy jny  nie goił się i w  dniu 27. XII. dokonałem 
amputacji w środkowe-j częśc i  podudzia. 18. II. 1935 r. chory opu­
ścił szpital z zagojonemi owrzodzeniami stopy prawej bez jakich­
kolwiek dolegliwości.

P rzyp adek  ten jest zewszechmiar interesujący i bezsprzecz­
nie dowodzi, że operacja  L e r i c Ii e‘a w  połączeniu z pendzlo- 
waniem tę tn i ty  sp iry tusem  nie jest zabiegiem obojętnym dla cho­
rego i może daw ać powikłania groźne dla życia. Jak  już w yżej 
wspominałem, krwawienia z tętnicy w czasie operacji wskutek 
uszkodzenia jej lub pęknięcia po zdjęciu przydanki b y ły  opisy­
w ane przez  kilku -chirurgów, jednak moj p rzypadek  iest o tyle 
róź|ny, że doszło tutaj do w y tw orzen ia  się tętniaka, k tó ry  uległ 
rozerwaniu  dopiero w  13 dniu -po operacji.  Podkreś lam, że jużj 
w  Czasie operacji stwierdziłem znaczny niedorozwój mięśniówki 
tętnicy i zmniejszenie jej św ia t ła ,  co ibyło do -pewnego stopnia 
zw iastunem  możliwego pęknięcia. Jak już w yżej podawałem, sze­
reg autorów zajęło w yraźnie  wrogie stanowisko wobec syinpa- 
tektomii,  jak z o ba w y  na  możliwe groźne 'powikłania, tak ró w ­
nież ze względu na jej bezskuteczność.

W  celu zapobieżenia tym groźnym powikłaniom p o w sta ją ­
cym w skutek zdjęcia przydanki, rJ a n d 1 efy w  r. 1922 zapropo­
nował w s trzyk iw an ie  w  ścianę tę tn icy  80°/o alkoholu, a to w  celu 
zniszczenia zw ojów  nerw ów  współczulnycli w  niej położonych. 
Metodę tę należy trak tow ać  jako surogat operacji radykalnej 
zdążającej w  inny nieco sposob ku temuż celowi. L e r i c li e nie 
odmawia temu zabiegowi pewnej słuszności. Metoda H a n d l e  y ‘a 
nie znalazła  szerszego zas tosow ania ze względu na powikłania 
jak np.: w strzyknięcie  alkoholu do św ia t ła  tę tn icjT  nekrozę  koa- 
gulacyjną ściany tętnicy i tr d. Dlatego też juz w kró tce  rosy jscy  
chirurdzy zmieniają tę metodę w ten sposób, że po p d s ło n ię c iu
1 odseparowaniu  tę tn icy  sm aru ją  ją 801/" alkoholem. Sposobowi 
temu zarzuca  się, że jakoby  s p i r i tu s  w yw ołu je  nietylko z w y ­
rodnienie zwojów nerwowych, lecz i mięśniówki, co powoduje 
przekształcenie  się tętnicy w  pow róz b liznowaty  z całkowitem 
zamknięciem i ej światła. Zamiast w yskoku  G a u d i e r i L a u -  
v e r s  stosują  dla pendzlowania amoniak i tw ierdzą, że odnosi 
on pożądane skutki, D o p p l e r  zaproponow ał do pendzlowania 
tę tn icy  5%  rozezyn fenolu, obecnie stosuje on 5% rozczyn izo- 
fenalu. W edług tego au tora  fenol posiada  tę zaletę, że ma s ta ły  
skład chemiczny* działa wybiórczo i równomiernie na tkankę 
nerw ow ą nie uszkadza jąc  mięśni, a pozatem wyniki operacy jne  
po stosowaniu fenolu bez usunięcia przydanki są lepsze niż po 
typowej operacji L e r i c li e ‘a ( A d l e r ) .

W  przypadku  moim sm arow anie  sp iry tusem tętnicy p ra w ­
dopodobnie nie odegrałoby wybitniejszej roli, gdyż tętnica -pozo­
sta ła  d rożna i nie by ło  nekrozy  ściany; na tom ias t  ropienie rany  
operacyjnej bezsprzecznie p rzyczyniło  się do nadżarc ia  tętniaka, 
k tó ry  w y tw o rz y ł  się w  ciągu 13 dni po zdjęciu przydanki 
i pow sta ł  najwidoczniej na tle niedorozwinięcia mięśniówki 
tętnicy.

Pow sta je  wice pytanie, czy z obaw y przed inożliwemi -powi­
kłaniami należy w y rz ec  się stosow ania  sym patek tom ji?  Mam 
wrażenie, że n iew ykonyw anie  tej operacji z tych w zg lędów  b y ­
łoby taksam o nielogiczne jak w yrzeczen ie  się stosow ania  zespo­
lenia żołądkowo-iielitowego iz -obawy przed circidus yitiosus  i t. -d„ 
p rzy  niedających się w yciąć  w rzodach  dwunastnicy . W edług  
mnie należy ty lko  pamiętać o tern, że sy-mpatektomja jest z a ­
biegiem pow ażnym  i jak z resz tą  p rzy  każdym  innym, iak w  cza­
sie w ykonania  zabiegu tak i w  przebiegu pooperacy jnym  możem y 
spotkać suj z powikłaniami groźnemi dla życia. Dziwnem więc 
w ydaje  się, że n iek tórzy  ch irurdzy  stosu ją  tę operację  ambula­
toryjnie.

Piśmiennictwo:  /

1) A c h m a  t o w i c z  L.  i B o r y  s o w i  c z  J . : P. G. L. 
nr. 27, r. 1934. — 2) A d l e r :  Zentra lblatt  f. Chirurgie, nr. 50,
1934. — 3) H a l i n  O.: Die Chirurgie des vegetativen Nerven- 
systems. 1925. Leipzig. — 4) O p p e l :  Samoproizw olnaja  g a n ­
grena i t. d. Leningrad, 1925. — 5) M i c h a 1 o w s  k i: iP. G. L.



526 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 28 i 29. 1935

nr. 24, 1932. — 6) L e r i c li e et S t r i c k e r  P . : L ‘artćriectomie 
dans les arteri tes  oblit£rantes. Paris ,  1933. — 7) XXI Zjazd chi­
rurgów polskich. Polski Przeg ląd  Chirurgiczny. T. Ul. z. 4, 1*924.

Dr. Michał STUDZIŃSKI. Łuków.

N iezw ykle drogi zapłodnienia.
Ze Szpitala Sejmik. Św. T adeusza  w Łukowie (woj. lubelskie).

Dnia 28 lutego 1935 r. w ezw an y  by łem  do szpitala przez 
położną, k tó ra  oznajmiła mi przez telefon, ż.e p rzyb y ła  rodząca, 
u której napina się krocze p rzez  rodzącą się główkę, ale niema 
żadnego w ^ ś c i a  i niema widoków na urodzenie się płodu spo­
wodu braku szpary  sromowej i w ejścia  do pochwy.

Po p rzybyciu  stwierdziłem, co następuje: p ierw oródka O. Z., 
lat 21, z kclonji Domianów ka, powiatu łukowskiego, zamężna, 
8 miesięcy w ciąży, spodziewany poród w  końcu marca. Mie­
siączki od 15 roku życia co miesiąc bez bólu i dolegliwości, 
ostatniej dokładnie nie pamięta. Żadnych zaburzeń w  sferze płcio­
wej nie zauw ażyła ,  stosunki z mężem nie w y w o ły w a l i '  żadnych 
cierpieli i nie czuła się chorą. Mąż nie p o d a je H fR ly c h  z a s t rze ­
żeń z Iż-ycia płciowego z żoną. Chora zresz tą  niezbyt orjentuje się 
w  tych sp raw ach  i uważa, że w szy s tk o  było dotychczas nor­
malne.

P rzy  badaniu s twierdziłem: T em pera tu ra  39", poród w toku. 
P rz y  oględzinach sromu widać napinające się k rocze  oraz  kom ­
pletnie zarośnięte  ujście pochwy. W arg i duże rozwinięte no r­
malnie, w a rg  małych brak, w  górze szpary  sromowej widać 
o tw ór dość dużs ,  w y tw o rz o n y  z pofałdowanej błony śluzowej, 
p rzypom inający  kapciuch w orka  gumowego na tytoń. Z otworu 
tego wydziela  się trochę płynu żółtego, gęstego, śluzowatego. 
Sądziłem narazie, że jest to szczą tkow a pochwa i szukałem ujścia 
cew ki moczowej, k tórej jednak nie było. Z otw oru  tego w y c ie ­
kał p rzy  ucisku główki płodu płyn jasno żółty, co położna na­
zw ała  wodami. P r z y  wejściu palcem stwierdziłem, że główka 
płodu oddzielona jest szczelnie błoną i p rzy  badaniu n aw e t  dw o­
ma palcami nie mogłem nigdzie dojść do szyi macicy ani bez ­
pośrednio do-igłówki. S tanąłem  narazie  zdumiony, z czem mam 
do czynienia, tern bardziej że napiera jąca  coraz  bardziej główka 
utrudniała orjentację, a fakt zajścia w  ciążę mimowoli nasuw ał 
myśl o konieczności komunikacji macicy  ze światem zew nętrz -  

jjŁnyin. Sądziłem, że w tym dość dużym o tw orze  mam do czy ­
nienia z niedorozwiniętą  pochwą, do k tórej gdzieś w yżej uchodzi 
cew ka moczowa.

P r z y  bardzo mocnem napięciu się k rocza  zauw ażyłem  na 
dolnej powierzchni domniemanej pochw y m aty  o tw orek  wiel­
kości główki szpilki, leżący nieco z boku ku  stronie prawej,  przez 
k tó ry  p rzy  ucisku rodzącej się główki w yd ob yw a!  się gęsty  śluz. 
O tw ó r  ksz ta łtu  okrągłego o brzegach całych bez najmniejszych 
śladów  obrażeń mechanicznych.

Zdecydow ałem  się na nacięcie napiętych przeszkód dla ro­
dzącej się główki i w  tym  celu dokonałem podłużnego rozcię­
cia, poczynając  poniżej domniemanego wejśc ia  do pochw y w dół 
w raz  z kroczem. Po  rozcięciu ukazał się u t r zym an y  pęcherz pło­
dowy, k tó ry  o tw orzyłem , w y sz ły  w ody  płodowe i nastąpił sa ­
m oistny  poród płodu 8-miesięcznego. Ł ożysko zaraz  odeszło sa ­
mo po lekkim ucisku. Krocze zeszyłem, pozostaw ia jąc  nieza- 
sźy te  w ejście  do pochwy. Przeb ieg  połogu go rączku jący  bez 

V )b iaw ó w  ze s trony  n a rządó w  rodnych. Odchody normalne, m a­
cica skurczy ła  się prawidłowo, chora karm iła  dziecko, k tóre  
u trzym ało  s*ię przy-*zyciu. 8 dnia zdjęto  szw y  z krocza, 13 dnia 
gorączka  ustąpiła i 16 m arca  chora w raz  z dzieckiem opuściła 
szpital w  stanie dobrym.

P rz y  badaniu chorej p rzez nowo w y tw orzo ne  wejście  do 
pochw y ojrkzalo się, że tuż blisko wwczuwa się szyję  macicy, 
pochw a i sklepienie prawddłowe. O tw ór zaś p ie rw otny  okazał się 
cew ką  moczową, do której swobodnie w prow adziłem  wziernik 
rek ta lny  i mogłem dokładnie obejrzeć pęcherz  moczowy.

Jak widać z powyższego, mieliśmy w tym  w ypadku  do czy ­
nienia z kompletnem zarośnięciem w rodzonem  wejśc ia  do poch­
w y (introitus vaginae)  p rzy  dobrze rozwiniętej pochwie i macicy 
z przydatkam i. Cewka moczowa by ła  nadmiernie  rozwinięta i na 
ty lnej (dolnej) swej ściance miała maleńki otwór, przez k tó ry  
w ydobyw ała  się krew m ens truacy jna  oraz śluz z pochwy. S to ­
sunki płciowe odbyw ały  się, jak gdyby  normalnie, przez cewkę 
do pęcherza  moczowego niezauważone przez małżonków. Cewka 
nie s taw ia ła  żadnego oporu dla bada jących  dwóch palców, nie­
ma więc imowJi o odbywaniu  stosunku li ty lko do cewki, gdyż nie 
była  ona wcale w ydłużoną i tuż poza nią wchodziło się sw o­
bodnie do obszernego pęcherza  moczowego. Nie jes t to, jak opi- 

„suje R o s n e r  na 143 str. swej ginekologii, gdzie cew k a  m o ­

czow a ulega znacznem u rozszerzeniu i służy jako narząd kopula­
cyjny, ale m usia ła  cew ka ta b y ć ^ z e r o k ą  od urodzenia i spełniała 
zastępczo funkcję ujścia pochw y przez wydalenie  odchodów ma- 
ciczno-pochwowych.

W  tych to w arunkach  nastąpiło jednak zapłodnienie przez 
przypadkow e przedostanie się kropli nasienia, k tóre  normalnie 
w tym  w ypadku  dostaw ać  się musiało do pęcherza, a stamtąd 
cofając się, w yp ływ ało  z moczem nazew nątrz ,  a nasienie dostało 
się do wspomnianego o tw orka  i, że się tak wyrażę, ,,skapnęło“ do 
pochwy.

P rz y p ad ek  opisany jest bardzo za jm ujący  i dla embriologa 
i dla położnika i w reszcie  dla lekarza sądowego. Znane są nam 
przypadki ciąży u dziewic „nienaruszonych", gdzie napraw dę nie 
doszło do immissio \jienis i nie zdziwiło aiikogo, gdyż  ła twe jest 
dostanie się nasienia przez otwór w błonie dziewiczej, tutaj nie­
ład a trudu trzebaby, ażeby doszukać się tego otworu, ukry tego  
gdzieś w fałdach cewki moczowej.

Nie znam dokładnie i nie mam możności szukania odpowie­
dniej l i te ra tury  kazuistycznej, sądzę jednak, że p rzypadek  mój 
jes t niezmiernie rzadki i godnY podania do wiadomości.

Na zdjęciu zrobionem \v dniu w ypisania  się chorej w idać po 
rozchyleniu dużych w a rg i  sromow ych u dołu wejście do pochwy, 
pozostałe  przez nacięcie podczas porodu, .niżej widać bliznę na 
kroczu (ciemniejsza lin ja na białem tle), pod nieui ciemne miej­
sce -  • otwór rzyci, u gó ry  —  ujście cewki moczowej, które — 
jak widać tu na fotografji — jes t bardzo  duże.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Dr. S tan is ław  KARASIŃSKI. Kraków.

Walka z gruźlicą wśród m łodzieży akademickiej *).

Z II Kliniki Chorób W ew n ę trzn ych  U. J. w  Krakowie. 
D yrek to r :  Prof. Dr. J. L a t k o w s k i .

Ośrodkiem działalności przeciwgruźliczej p row adzonej przez 
Klinikę L ekarską  U. J. w śród  m łodzieży szkół w yższy ch  w  K ra­
kowie jes t  poradnia przeciwgruźlicza.  P oradnia  re jes tru je  cho- 
Tycli zg łasza jących  się w p ro s t  do niej lub też skierow anych

0  W edług  w ykładu  wygłoszonego w  Krakowskiem Tow. Le- 
karskiem  w  dniu 12. XII. 1934.
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z ogólnego ambulatorium dla studentów  -oraz chorych w ykry tych  
p rzy  badaniu  zbiorowem k an d y d a tó w  do studiów na w yższych  
uczelniach i m ieszkańców domów ‘akademickich. Poradnia  ko rzys ta  
również z m ateria łu  zbieranego przez osobna poradnie interni­
styczna dla młodzieży szkól średnich. Schemat organizacji p racy  
Poradni p rzeds taw iony  jest na tabl. I.

Poradnia  działa w porozumieniu z klinicznym oddziałem gruź­
liczym, l iczącym obecnie 23 łóżka. Środki na jej u trzymanie po­
chodzą z zasiłków Min. Opieki Społecznej oraz Funduszu Cho­
rych Studentów U. J. Poradnia  ta, oprócz spełniania zadań jej 
w łaściwych, służy jeszcze, jako poradnia-uczelnia, do p ra k ty cz ­
nego zaznajamiania studentów  m edycyny  ze sposobami społecznej 
walki z gruźlicą.

Uwaga: Linią p rze ry w an ą  oznaczono badania, k tórych w p ro w a­
dzenie jest jeszcze konieczne.

Studenci V roku medycyny, o d b y w a ją  w  poradni d yżury  i po 
odpowiedniem przygotowaniu  p rzeprow adza ją  samodzielnie w y ­
wiady społeczne. Dzięki wywiadom zaznajam iają  isię oni ze środo­
wiskiem, w  jakiem ży ją  chorzy  i ich rodziny, poznając przy- 
tem w prak tyce  sposoby wyszukiwania ognisk choroby i zapobie­
gania jej szerzeniu się. P raca  w  poradni jest zatem  uzupełnie­
niem w ykładów  klinicznych z zakresu  indywidualnej diagnostyki 
> terapji gruźlicy i daje młodzieży lekarskiej p rzygotow anie  spo­
łeczne do przyszłego  zawodu. *

Inic ja tywa dotycząca  tego uzupełnienia s tudjów  w ysz ła  od 
Prof. L a t k o w s k i e g o  w 1927 r. Że była  ona słuszna, w sk a ­
zują na to nietyłko zapa try w an ia  klinicystów w ykłada jących  
gruźlicę, ale również silny obecnie prąd, m ający  wielu zw olen­
ników z poza kół profesorskich, a zm ierza jący  do reform y stu­
diów lekarskich pod kątem iaknajlepszego prak tycznego  w y ­
szkolenia lekarzy  i p rzygotow ania  ich do działalności społecznej.

Z au to ró w  polskich M i c h a ł o w i c z ,  w  monografii  w y d a ­
nej w  1931 r„ podnosi, że zrozumienie is to ty  zagadnienia zw a l­
czania gruźlicy nastąpi,  „gdy mauozanie o gruźlicy  w w yższych  
uczelniach lekarskich nie będzie ograniczone li tylko do kliniki 
indywidualnej gruźlicy, lecz zostanie .rozszerzone i ujęte w ranny 
zagadnienia społecznego. Student, k tórego nauczono w ypukiw ać 
1 w ysłuch iw ać w iększe ogniska gruźlicy w  płucach, robić p rep a ­
raty  z plwociny — jes t osobnikiem, k tórego nauczono na w y ­
rywki zaledwie paru  liter z e lem entarza  gruźlicy".

Z au to rów  obcych K a y s e r -  P e t e r  s e n  omawia w nie­
dawno ogłoszonej publikacji konieczność gruntownego zazna ja ­
miania s tudentów  z p racą  poradni przeciwgruźliczej.

W ażny m  działem p racy  poradni są badania zbiorowe m ło ­
dz ieży  akademickiej.  Ten stosunkowo now y i ze s tanowiska nau­
kowego i społecznego in teresu jący  sposób badania, polegający 
ua badaniu w iększych zbiorowisk ludzkich z jednoczesuem p rze ­
świetlaniem w szystk ich  badanych promieniami Roentgena, jest 
leszcze wciąż, nietyłko w  Polsce ale i zagran icą  w okresie do­
świadczeń i prób, dlatego też do sprawozdań  z p ierwszych lat 
trwania badań, ogłoszonych przeze  mnie poprzednio (Nowiny Lek. 
1932, Pol. Gaz. Lek. 1934) dołączam obecnie wyniki badań zbio- 
1 ow ych p rzeprow adzonych  z początkiem roku szk. 1934/35, z omó­
wieniem spostrzeżeń poczynionych w  Klinice w  ciągu tego ca­
łego okresu.

Badania zbiorowe młodzieży akademickiej p rzep row adza  się 
w K rakowie już od pięciu lat, w  tern zaś  od lat trzech mają one 
cha rak te r  obow iązkow y.

Zasługuje  na uwagę, że ta metoda badań znalazła p ierwsze 
i jak dotychczas na jszersze  zas tosow anie w badaniach młodzie­
ży szkolnej i uniwersyteckiej.  P o czą tek  badaniom zb io row ym  dali 
lekarze szkolni (S e 11 e r), jeszcze przed w ojną  św ia tow ą, nie 
stosując jednak w ów czas  uzupełniającego badania radiologiczne­
go. Po wojnie badania  te, już łącznie z badaniem radjologicznem, 
podjęli jedni z p ierwszych 'au torow ie  am erykańscy ,  M y e r s  
i W u l f f ,  na un iw ersy tec ie  w  Minnesoty (od 1921 i\). później nie­
mieccy (od 1928 r.), w  kilkudziesięciu szkołach akademickich 
w Niemczech. Zestawienia przeglądowe tych badan ipodają H o r -  
li u n g, S e 11 e r, S c h u l t e - T i g g c s  i in. Porów nyw anie  w y ­
ników jest niekiedy trudne spowodu różnic w sposobie ujmowania 
materiału.

W  chwili obecnej badania zb iorowe prowadzi się jeszcze, 
oprócz szkól już wymienionych, na 'uniwersytecie w Yale w S ta ­
nach Z.i. Amer. Póln. (S o p e r i- W  i 1 s o n), w  S trasbourgu  i Nan­
cy we Francj i ( V a u c h e r ,  S t r a u s s  i S c h n e e g a n s ) ,  
w W yższe j Szkole Technicznej w Zurychu w Szw ajcarii  ( K a r t a -  
g e n e r i W e b e r ) ,  nadto w Finlandii , Łotwie, Szwecji, w P o l­
sce zaś we w szystk ich  już  uniw ersy te tach .

W  szkolnictwie ludowem i średniem przeprow adzano  bad a­
nia zbiorowe w Kiel w Niemczech (B ii s i n g) i w Debrecen na 
W ęgrzech  (N e u b e r).

W  Krakowie w  roku bieżącym badani byli kandydaci do s tu ­
djów w U. J., w  Akademji Górniczej i w  W y ższen i Studjutn 
Handlowem. O rganizacja  badan była  identyczna, jak lat poprzed­
nich. Badania odbyw ały  się w Klinice Lekarskiej U. J.

W szyscy  kandydaci byli badani radiologicznie i in te rn is tycz­
nie, a w miarę p o trzeby  sk ie row yw ano  ich również i do innych 
specjalistów. W  badaniach naszych nie poprzes taw aliśm y bowiem 
jedynie na poszukiwaniu zmian n a tu ry  gruźliczej, ale zw ra c a ­
liśmy uw agę  także i na inne sp ra w y  chorobowe, dzięki czemu 
można było w yrob ić  sobie pogląd na ogólny stan zdrowotności 
zgłaszającej się młodzieży, w  stosunku zaś do chorych można 
było nietyłko zalecić leczenie, ale i doradzić wybór odpow iada­
jącej s tanow i zdrow ia  gałęzi studjów.

W  przypadkach  w ątp liwych  w ykon yw ano  oprócz prześw ie­
tleń zdjęcia ptuc. Ponad to  badano plwocinę, opadanie ciałek 
czerw onych  krwi, mocz i ciepłotę ciała. W e  wszystk ich  p rzy ­
padkach, w  k tórych  zachodziła konieczność niedopuszczenia kan­
dydata  do s tudjów  lub czasowego p rzerw an ia  studjów, bada! cho­
rych przed ostatecznem orzeczeniem Profesor.

Z kandydatami poważnie chorymi s taraliśm y się tak postę­
pować, aby  nabrali przekonania, że p rzedew szystk iem  w icli in te­
resie leży, by naraz ie  ni© myśleli o wpisie do uczelni, ale b y  się 
leczyli. Nie żałow aliśm y czasu, by oszczędzać o ile możności p sy ­
chikę chorych, dla k tórych  niejednokrotnie stwierdzenie  złego 
stanu zdrow ia  było całkowicie nieoczekiwane. Zachowaliśmy p rzy -  
tem po dstaw ow ą zasadę p racy  poradniarskiej, t. zn. poufność 
w yników  badania, zw łaszcza  że niedopuszczenie do s tud jów  nie 
byto w  świadomości młodzieży jednoznaczne ze stwierdzeniem 
gruźlicy, ponieważ na n iektórych w ydzia łach  inne zmiany choro­
bowe, np. w ady  serca, choroby nerek  czy  też w ad y  budowy, 
s tanowiły  przeszkodę w  przyjęciu.

Ten oględny sposób postępowania, a jeszcze bardziej u ła tw ie­
nie młodzieży niezamożnej leczenia w  Klinice, sprawiły, że nie 
mieliśmy żadnych konfliktów z kandydatam i nieprzyjętymi.

Młodzież w  środowisku krakow skiem  miała do badań obo­
w iązkow ych pełne zaufanie i zrozumienie faktu, że p row adzi się 
je p rzedew szystk iem  dla jej dobra. Grunt pod badania obow iąz­
kow e został z re sz tą  p rzy go to w an y  przez paroletnią działalność 
akademickiej poradni przeciwgruźliczej, s tosującej od 1930 r. tę 
samą metodę badań nieobowiązkowo.

W  okresie przed rozpoczęciem roku szkolnego 1934/35 
i- w  p ierwszych dniach trw an ia  w yk ład ów  przebadano  ogółem 
2.347 osób, w tern 1.712 mężczyzn i 635 kobiet. P rzebadano  
nadto 891 mieszkańców domów akademickich, czyli razem  3.238 
osób.

Zestawienie liczbowe w yników  tegorocznych badań kand y ­
datów  do s t u d jó w 2) podane jest na tablicach II—V, przyczem 
tablica 11 zaw iera  dla celów porów naw czy ch  zestawienie  w sz y s t ­
kich schorzeń i zmian stwierdzonych  p rzy  badaniu także i w dwu 
latach poprzednich.

-) Dziękuję na tern miejscu Kol. Dr. R y g l i c k i e m u ,  rent­
genologowi Kliniki, za dużą pomoc w  opracow aniu  tego ze s ta ­
wienia.



528 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 28 i 29. 1935

Tablica II.

1932/33 1933/34 1934/35
przebadano osób 
rodzaj choroby (zmian):

2.698 2 642 2 347

zmiany gruźlicze 1.468 1.116 902
chor. narz. oddech, ostre 35 — 7

„ „ „ przewlekłe 3 34 —

krążenia 91 101 127
(w tern wad serca) 47 89 101 a)
choroby s taw ó w  i mięśni 3 4 26

,, grucz. dokrew nych 69 91 96
„ nerek 5 6 13

skóry 8 4 3
nosa, gardła  i uszu 11 1 26
oczu 7 1 1
różne — 1 19

przeros t  -serca 131 366 473
serce małe 54 75 116
skrzywienia  kręgosłupa 126 220 210 4)
anomalje rozw ojow e — 10 22

Jak  z tablicy  tej widać, na jw iększą  liczbę stanowią zmiany
gruźlicze, jednakowoż ogólny odsetek  zmian gruźliczych zmniejsza 
się z roku na rok, co może wiąże się w  części z pew ną zazna­
czającą  się popraw a stanu zdrowotności ludności, p raw dopodob­
nie jednak w  większej mierze zależy od pewnej naturalnej se­
lekcji kandydatów , dokonyw ującej się w skutek  niezgłaszania się 
do wpisu osób poważniej chorych, k tóre  zgóry  p rzew idy w ać  mogą 
trudności w  przyjęciu  na studja.

W  m ateria le  badanych w  ostatnich dwu latach uderza jeszcze, 
poza dużą liczbą zmian w  układzie krążenia, mniejsza w ar tośc io ­
w ość  fizyczna kandydatów , zaznacza jąca  się zwiększeniem się 
liczby p rzypadków  z hipoplazją serca, zmianami w  kośćcu oraz 
anomaliami rozwojowemi. Można to tłum aczyć tern, że młodzież 
zg łasza jąca  się obecnie na studia  pochodzi z okresu wielkiej 
wojny, a zatem  rodziła s-ię i spędzała  w czesne  dzieciństwo 
w złych w arunkach  odżywiania i w  n iekorzystnych  w arunkach  
higienicznych. Z w raca  także uw agę znaczna liczba osób z p rze­
ros tem serca, k tó ry  w  większości p rzypadków , jak z w yw iadów  
wynika, nalepy przypisać nieracjonalnie p row adzonym  ćwiczeniom 
fizycznym i sportom.

Co się tyozy  typów  budowy, to w  m ate r ja le  badanych 
w ostatnim  roku p rzew aża  typ oddechowy, (m. 53,21%, k. 43,15%), 
na drugiem miejscu znajduje się typ mięśniowy (m. 34,70%), 
k. 29,92%), dalej zaś typ t raw ienny  (m. 10,63°/o, k. 26,93%) oraz 
typ m ózgow y (m. 1,46%).

Zestawienie  dotyczące  w yłącznie  zmian gruźliczych w  itymże 
materjale  badanych podają tablice III— V, ze szczegółowem  w y ­
liczeniem rodzaju zmian. P rz y ję ty  podział jest analogiczny, jak 
w  poprzednich latach.

przebadano : 

stwierdzono zm ian y  gruźlicze:

I. w ym aga jące  leczenia:
płuc 53

kości 1

II. w ym ag a jące  obserwacji:
płuc 190
opłucnej 5

gruczołów wnękowych 4

III. wygojone:
zespół p ie rw otny  185
z ro s ły  i zgrub, optuc. 69

Tablica III.

mężczyźni %  kobiety % 
1,712 0,635

3,15

,62

24.18
zwapnienia grucz. wnęk. 157 
zmiany kostne i s tawowe 3

19

55
2

85
29

42

2,99

razem  %  
2 347

73 3,11

9,44 259 11,03

24,56 570 24,28

•") w  tern 2 w ad y  w rodzone (ductns Botalli persistens, Ste- 
nosis pulmonalis).

4) w tern 20 bardzo wybitnych, ze zniekształceniem klatki 
piersiowej.

Tablica IV.

(zmiany gruźlicze w ym agające  leczenia)

zmiany włókniste szczy tow e 13 p rzypadków
nacieki wczesne  6
zmiany w łóknis to -serow ate  3

,, rozpadowe 4
włókniste rozległe 24
guzkowe i guzkowo-włókniste 22

gruźlica stawu biodrowego 1

Stw ierdzonych  6 p rzypadków  nacieków w czesnych  stanowi 
0,25% ogólnej l iczb f  ( badanych, a 0,66% liczby osobników ze 
zmianami gruźliczemi, zaś 8,21% zmian gruźliczych w y m a g a ją ­
cych leczenia. W szys tk ie  nacieki wczesne  znajdow ały  jię  w  oko­
licach pozaszczy tow ych . Częstość nacieków w czesnych w m a­
terjale badanych w ostatnim roku bardzo jest zbliżona do liczby 
nacieków  w czesnych  s tw ierdzonych w  poprzednich dwu latach 
( y  roku szk. 1932/33 0,23%; w roku szk. 1933/34 —  0,3%).

Tablica V.
(zmiany gruźlicze w ym agające  obserwacji)

zmiany w łókniste  szczytowe i podszczytowe 201 przypadków  
zmiany włókniste ograniczone 44 „
gruźlica gruczołów wnękowych 7
zmiany opłucnej niedawno przebyte  7 „

Na podstawie w yników  badania uznano za nienada.iących się 
do przyjęcia  na s tudja  ze względu na chorobę 19 k and yd a tó w  (ek). 
Liczba ta s tanowi zaledwie 0,8% ogólnej ilości badanych, a 26,02% 
ilości p rzypadków  gruźlicy płuc S m a g a j ą c e j  leczenia.

Minimalna liczba n ieprzyjętych na studja  w  stosunku do licz­
by  p tucno-chorych w ym agających  leczenia dowodzi, że nie do­
puszczano do s tudiów  tylko tych chorych, k tórych leczenie w  w a ­
runkach p racy  istniejących w w yższych  uczelniach nie byłoby  
możliwe, a k tórych udział w  studjacb mógłby stanowić niebez­
pieczeństwo zakażenia dla otoczenia.

In teresującem  będzie porów nać wyniki badań zbiorowych od 
czasu obowiązkowego w prow adzenia  tychże badań w  Krakowie. 
Są one przeds taw ione w tablicy VI.

Tablica VI.

Zestawienie wyników badań zbiorowych.
rok szk. przeba- % m i a n g r u i. 1 i c 7. y c li °/„ osób 1>l*z (V0 z v poi nie

dano osób: U 2) 3) rażeni zmian 
gruźliczy cli

zdrowy cli

1932/33 2.698 2,72 5,45 46,25 54,42 45,58 29,58
1933/34 2.642 3,06 3,67 35,51 42,24 57,76 35,35
1934/35 2.347 3,11 11,03 24,28 38,42 61,58 37,40

U w aga: 1) zmiany w ym agające  leczenia
2) „ „ obserwacji
3) „ wygojone.

W idać  z niej przedew szystk iem , że z roku na rok obniża 
się ilość zapisujących się na w y ższe  uczelnie w  Krakowie. Z po­
równania innych cyfr wynika, że zmniejsza się w śród  młodzieży 
sposobiącej się do s tud jów  w yższych  ogólna liczba chorych ze 
zmianami gruźliczemi; liczba p rzypadków  w ym aga jących  lecze­
nia w zrosła  nieznacznie, natom ias t zw iększy ła  się w yraźn ie  licz­
ba durnych zakw alifikow anych do stałej obserwacji w  poradni. 
Nasze do tychczasow e doświadczenie w skazu je  bowiem na ko­
nieczność częstej kontroli stanu zdrow ia  osobników ze zmianami 
ujętemi w  tablicy V, ze względu na m ożliw ość zaos trzen ia  się 
sp raw y  chorobowej.

P łyn ie  s tąd  wniosek, że na jednorazow ych  badaniach zbioro­
w ych p oprzes taw ać  nie można, gdyż badania te pozw ala ją  tylko 
na s tw ierdzenie  zmian w  danym czasie is tniejących. W  całym 
szeregu p rzypadków  mieliśmy sposobność ‘stwierdzić , że u osob 
ników n iew ykazujących  p rz y  badaniu w stępnem  żadnych do­
s trzegalnych zmian czynnych w płucach, zmiany te u jawniały się 
już w  kilka m iesięcy po badaniu  p ierwszem.

O prócz badania kandyda tów  do studjów przeprowadzono rów ­
nież w bieżącym roku szkolnym badanie m ieszkańców  w szys tk ich  
dom ów  akademickich,  p rzyczem  po raz p ie rw szy  miały one cha­
rak te r  badań obow iązkow ych. W śró d  mieszkańców  domów  ak a ­
demickich, na 891 osób zbadanych, stw ierdzono gruźlicę o tw ar tą  
w 5 przypadkach. Chorych s tuden tów  przy ję to  odrazu do Kliniki 
i rozpoczęto u nich leczenie; dalszych 37 osób spośród miesz-
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kańców domów akademickich objęto  w  obserw ac ję  poradni. Jest 
rzeczą znamienną, że tylko jeden student w śród  tych pięciu p rą t­
kujących, byt zo rien tow any  dokładnie w  swoim stanie, jednak 
do czasu obow iązkow ego badania domów akademickich unikał 
stale badania lekarskiego.

P ragnę  podkreślić na tern miejscu, zgodnie z codzieimem do­
świadczeniem klinicznem, że niebezpieczeństwo styczności z  oso­
bnikami p rą tku jącym i wcale nie jest wyolbrzymione, gdyż nie 
ulega żadnej wątpliwości, iż zakażanie się otoczenia ludzi chorych 
bardzo jest rozpowszechnione.

Toteż ze względu na możliwość szerzenia  się gruźlicy wśród 
młodzieży drogą zarażan ia  się od chorych współkolegów, na w y ­
kładach i ćwiczeniach labora toryjnych, w  seminarjach, we wspól­
nych mieszkaniach w  domach akademickich, w  jadłodajniach i t. p„ 
koniecznem się s ta je  usuwanie chorych gruźliczych prą tku jących  
°d nieskrępowanego s tykania  się z otoczeniem i poddawanie ich 
leczeniu.

Oponenci s tosowania przym usu  badań w  szkołach w yższych  
zapominają najczęściej o drugiej, żyw o w  badaniach za in te reso ­
wanej stronie, a mianowicie o osobnikach zdrowych, k tórych nie 
wolno przecież na rażać  na zakażanie się w  murach uczelni. W arto  
za B r o u a r d e 1‘ e ni przypom nieć na tern miejscu zdanie, jakie 
jeszcze w  1898 roku w ypowiedział G r a n c h e r ,  że  ludzie m ają 
Prawo do opieki nad ich -zdrowiem równie dobrze, jak do opieki 
nad ich mieniem, i że sw oboda chorowania nie jest rów noznaczna 
ze sw obodą zarażan ia  swego sąsiada.

Ścisłość każe stwierdzić, że zajęcie konsekw entnego s tano­
wiska wobec chorych niebezpiecznych dla otoczenia było w  n a ­
szych w arunkach  początkowo utrudnione, gdyż w pierwszych 
dwu latach trwania  badań w ładze akademickie U. J. przy ję ły  na 
s tudja w b rew  zapa tryw an iu  Kliniki 6 -kandydatów z posunięteini 
zmianami gruźliczemu; w ładze uniw ersyteckie  pragnęły bowiem 
zapewnić w  -ten sposób studentom tym  leczenie na koszt Fund.
Chorych S tuden tów  U. J. Postąpienie takie, k ierowane bez ­
sprzecznie szlachetną intencją, nie mogło dać korzystnego w y ­
niku, zw łaszcza  w  przypadkach  już nieuleczalnych, a utrudniało 
racjonalne zapobieganie szerzeniu się gruźlicy w audytor iach  
uniwersyteckich.

C horzy  ci, mimo wielomiesięcznego leczenia klinicznego i sa ­
natoryjnego, nie osiągnęli popraw y, a ich udział w  studiach stał 
się rzeczyw iśc ie  iluzoryczny. Jeden z tych chorych, z rozległą 
gruźlicą płuc i krtani,  już zmarł.

W  roku bieżącym, dzięki wielkiej przychylności, okazanej dla 
tej p racy  przez  J. M. P ana  R ek to ra  U. J. Prof. Dr. M a z i a r- 
s k i e g o, udało się uniknąć tej rozbieżności działania.

R ygor w ykluczenia  od czynnego udziału w studjach osób 
dotkniętych chorobą zakaźną, niebezpieczną dla otoczenia, jest 
is totnie p rz y k ry  ale konieczny, ma on bowiem na względzie, poza 
dobrem ogółu, także i dobro sam ych chorych. Nie można bowiem 
zam ykać oczu na fakt, że duży trud p racy  w  uczelni, nieobo­
jętny dla ustro ju  człowieka chorego, miałby właśnie podjąć taki 
chory osobnik, napewno bez w idoków  ukończenia szkoły w y ż ­
szej, jeśli p rzedtem  nie odzyska zdrowia. Natomiast, p rzep ro w a­
dziwszy w  porę leczenie chorych, można niejednokrotnie po pew ­
nym okresie czasu, gdy popraw a się już uwydatni, zezwolić im 
na wpis i umożliwić ukończenie studjów.

Słuszności tego s tanowiska dowodzi chociażby los tych s tu­
dentów niedopuszczonych do studjów, k tórych jako n iezamoż­
nych p rzy jm ow ano bezpfatnie na Klinikę w celu leczenia.

W  pierw szym  roku badań leczono w  Klinice 5 takicli kan­
dydatów, w  drugim — 2, w  trzecim — 11; wynik leczenia był 
tak korzys tny ,  że można było zezwolić na rozpoczęcie s tud jów : 
2 kandydatom  po upływie 6 miesięcy, 3 kandydatom  po upływie 
roku, a 1 kandydatow i po 2 latach trwania  leczenia i o b se rw a­
cji; dwaj inni w ybra li  po wyleczeniu inny zawód.

Ogólny m ater ia ł  Kliniki z badań młodzieży akademickiej p ro ­
w adzonych od 1930 r. jes t już s tosunkowo duży, gdyż wynosi 
10.687 osób; w  tern zaś podczas samych tylko badań obowiąz­
kowych w  ostatniem trzechleciu przebadano, łącznie z mieszkań­
cami domów akademickich, 8.578 osób, w śród  k tórych  w y k ry to  
06 osób z gruźlicą o tw artą .

Jak z dotychczasow ego przedstaw ienia  rzeczy  widać, plonem 
Przeprow adzonych  przez nas badań zbiorowych jest nietylko 
Wykrycie pewnej grupy osób chorych, p rzew ażnie  niewiedzą- 
cycli nic o złym  stanie ich zdrowia, i objaśnienie ich o koniecz­
ności leczenia oraz o niezbędnych środkach ostrożności wobec 
otoczenia, ale również objęcie w  stałą obserw ację  lekarska w  po­
radni O dużej liczby s tudentów  zagrożonych gruźlicą.

5) Pod s talą  opieką poradni przeciwgruźliczej znajduje się 
obecnie 477 osób.

Ogólna liczba s tuden tów  szkól w yższych , k tó rzy  byli leczeni 
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Badania zbiorowe okazały  się zatem  bardzo  użyteczne dla 
celów wczesnego rozpoznania zmian gruźliczych i wczesnej in ter­
wencji leczniczej; mają orne pozatem bezspornie dużą w artość  za ­
pobiegawczą. Badania zbiorowe dają  również sposobność w e jrze ­
nia w  rzeczyw is ty  stan zdrowotności młodzieży akademickiej. 
Stan ten nie jest dobry. Jeśli bowiem oprzeć się w yłącznie  na 
liczbie chorych w y k ry tych  w  ostatniem trzechleciu (66 osób) 
i niedopuszczonych do s tud jów  ze względu na n iebezpieczeństwo 
zakażenia dla otoczenia, to stwierdzić  można, że u nas co 130 
student cierpi na gruźlicę o tw artą .  Dla porównania przytoczę, 
że w m ateria le  K a 11 e n t i d t a, obejm ującym od r. 1929 okoto 
30.000 badań młodzieży uniw. w  Monachium, stosunek ten jest 
korzystn iejszy , niż u nas, gdyż tam  co 200 osobnik, spośród po­
zornie zdrowych, ma gruźlicę o tw artą .

Ze stanowiska naukowego badania zbiorowe mają to duża  
wartość, że dzięki nim można poznać przebieg początkowego, u ta­
jonego okresu gruź licy ,  w k tó r y m  sprawa chorobowa rozwija sio 
często bez żadnych  su b iek tyw n ych  zaburzeń  i nie zw raca nie­
kiedy niczem uwagi ani chorego ani jego otoczenia. Może nie 
być gorączki, kaszlu, u tra ty  wagi, złego wyglądu — sprawność 
fizyczna może trwać nieupośledzona, do tego stopnia, że chory 
może pracować a naw et odbywać ćwiczenia fizyczne i uprawiać 
sporty.

Dla tego rodzaju spraw  chorobowych proponuje K a 11 e n- 
t i d t  nazwę „unbemerkte Tuberkulęse", zamiast n azw y  „tbc. irtap- 
percepta"  podanej w roku 1930 przez B r a e u n i n g a .

W y k r y c ie  takich po czą tkow ych  spraw bywa często rzeczą  
zupełnego przypadku , g d yż ,  co na szczególniejszą zasługuje u w a­
gę, nie dają one przeważnie  objawów opukow ych  ani też oslu- 
chowych, a dają sie rozpoznać w yłączn ie  badaniem radjoło- 
gicznem.

W  m ateria le  Kliniki Lekarskiej U. J. u zyskanym  z badań 
zbiorowych, m am y wiele dowodów na istnienie takiego u tajo­
nego, zupełnie niezauważonego początkowego przebiegu gruźlicy. 
Dla przykładu  przytoczę, że u czterech kandydatów , k tó rzy  do­
piero co ukończyli obow iązkow ą służbę w ojskow ą, znaleźliśmy 
zmiany w lóknis to -serow ate  płuc z jamami oraz prątki w  plwo­
cinie, Osobnicy ci wyglądali dobrze i nie mieli żadnych dole­
gliwości podmiotowych, znieśli z resz tą  zupełnie dobrze trudy 
służby wojskowej.  Co ciekawsze, że jeden z nich jeszcze przed 
dwoma laty, podczas p ierwszych badań obowiązkowych, nie zo­
stał p rzy ję ty  na studja  spowodu w yk ryc ia  nacieku pod obo jczy ­
kiem z podejrzeniem rozpoczynającego się rozpadu. Ten stan 
nie uchronił go jednak od odbycia służby wojskowej, co dowodzi 
istotnie malej szczelności tej sieci, jaką zdaniem T  e I a t y c k : e- 
g o powinny być pod względem zdrow otnym  komisie poborowe, 
m ające 'za zadanie niedopuszczania do w ojska  n ie ty lko  elementu 
chorego, ale i zagrożonego gruźlicą.

S postrzeżenia  kliniczne świadczą, że czas trwania  takiej „nie­
zauw ażonej sp raw y  gruźliczej", od powstania pierwszego ogniska 
aż do w y kry c ia  cierpienia, wynosi od kilku miesięcy do 1—2 lat; 
zdaniem K a t t e n t i d t a  okres ten m oże t rw ać  przeciętnie na­
w et okoto 3 lat. F ak t ten ma ze s tanowiska  epidemiologicznego 
ogromne znaczenie, gdyż chorzy, nic nie w iedząc o swej cho­
robie, zakażają  bezwiednie swoje otoczenie. Chorzy tacy  poza- 
tem, pracując normalnie i odbyw ając  n aw e t  ćwiczenia fizyczne, 
doznają przy  p racy  w skutek  każdego wysiłku  pogorszenia się 
ich cierpienia. Szczególniejsze n iebezpieczeństwo pod w zględem 
rokowania istnieje dla tych sp ra w  właśnie w  latach między 18 
a 25 rokiem życia. W skazu je  na to cyfra śmiertelności z gruźli­
cy, najw iększa w trzecim dziesiątku lat życia  (N e r i, K a 11 e n- 
t i d t i in.).

P rzy toczone wyżej paroletnie spostrzeżenia, poczynione 
w  Klinice Lekarskiej U. J. oraz zapa tryw an ia  zaczerpnię te  z lite­
ra tu ry  tego przedmiotu dowodzą, że  m etoda badań zbiorowych 
jest naukowo całkowicie uzasadniona i że stanowi ona w sze­
regu sposobów  walki społecznej z gruźlicą n iew ątpliw y postęp, 
można zatem oczekiwać, że w  przyszłości będzie ona zapewne

osób. Odmą sztuczną leczono 51 chorych (43,5%); wyleczenie 
osiągnięto u 27 chorych (23%), popraw ę stanu u 69 chorych 
(59%), pogorszenie nastąpiło u 19 chorych (16,3%), zmarło 2 cho­
rych (1,7%).

Czas trwania  leczenia klinicznego wynosił w  niektórych p rz y ­
padkach szereg  miesięcy, p rzyczem  po w yczerpaniu  8-tygodnio- 
wego okresu świadczeń ze s tro ny  Fund. Chorych S tudentów, le­
czono dalej chorą młodzież na Oddziele Gruźliczym Kliniki zu­
pełnie bezpłatnie.

S tudentów  potrzebujących  leczenia sana tory jnego  lub klima­
tycznego sk ie row yw ano  do tegoż leczenia. Liczba studentów , k tó­
rzy  otrzymali na ten cel zasiłek z samego tylko Fund. Ch. Stud. 
U. J., wynosi dotychczas 459 osób.
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coraz powszechniej stosowana. Takim en tuzjas tą  upow szechnie­
nia tych badań jest K a t t e n t i d t ,  k tó r#  spodziewa się, że tą 
droga można będzie o kilka lat wcześniej w y k ry w a ć  zakftzne, 
czynne zmiany gruźlicze płuc, aniżeli by łoby  to możliwe p rzy  
użyciu innych sposobów badania ; w obec tego przebieg choroby 
w sku tek  wczesnego podjęcia leczenia może być  lże'jszy, a roko­
w anie korzystn iejsze, p rzedew szystk iern  zaś chory  o kilka lat 
wcześniej będzie zorien tow any, że jes t  zakaźnym , i będzie uni­
kać roznoszenia zakażenia.

Badania zbiorowe w inny być jednak pow ta rzane  sy s tem a­
tycznie co pewien czas; ty czy  się to zw łaszcza  o kresów  zna­
nej wiosennej ak tyw acji  sp raw  gruźliczych ( K a t t e n t i d t )  oraz 
o kresów  panującej epidemji grypy, k tóra  może pow odow ać za ­
ostrzenie  istniejącej sp raw y  gruźliczej (S c h u ! t, e - T  i g g e-s). 
W  związku z tein należy zauw ażyć ,’ że z badaczó w  polskich 
L a t k o w s k i  p rzes trzega  stale p rzed tak częstem i pochopnem 
rozpoznaw aniem „grypy", bez przeprow adzenia  dokładnego b a ­
dania płuc, podnośząc, że przew ażnie  ma się w  tych w ypadkach  
do czynienia z gruźlicą nierozpoznaną.

Badania zbiorowe muszą polegać na dokładnem badaniu kli- 
nicznem, z oparciem się i na innych metodach badań dodatko­
wych. Co się tyczy  badania radiologicznego, k tóre  ma tak duże 
znaczenie w  badaniach zbiorowych, to płonną jest obawa, aby 
stosow anie tej metody  badan nroglo doprowadzić  do nadm ierne­
go i w yłącznego  zaufania do radiodiagnostyki.

Badanie radiologiczne, jako metoda pomocnicza, musi być 
częścią badania klinicznego. Może ono mieć istotnie znaczenie 
rozs trzyga jące  we w czefnych  zmianach w ysiękow ych , w  w y ­
kryw an iu  nacieków, zw łaszcza  nacieków poniżej 6 cm średnicy  
i o toczonych niezmienioną tkanką płucną, dalej w  w ykry w an iu  
mniejszych jam, procesów  rozsianych, oraz  innych zmian nie­
dostępnych dla metod badania fizycznego, czyto  spowodu w aru n ­
ków  anatomopatologicznych (zrosty  opłucnej, rozedma), -czy też 
spowodu głębokiego umiejscowienia sp ra w y  (D o n a t h, S c h u l -  
t e - T i g g e s  i im). Przypadki ,  w których stwierdza się objawy 
fizyczne, a brak jest zmian radiologicznych, są wogóle rzadkie. 
P rzy pad k i  takie, radiologicznie nieuchwytne, co może także jeszcze 
polegać na niedoskonałości techniki, opisali w  ostatnich czasach 
M e e r s m a  n, dalej B e z a n ę o n ,  B r a u n  i M e y e r  oraz 
S t e p h a n i i M o 11 a r d (L e r e b o u 11 e t i L e 1 o n g), s tw ie r­
dzając p rzy tem  u tycli osobników obecność p rą tk ów  w  p lw o­
cinie.

W Klinice prof. L a t k o w s k i e g o  spostrzegano  również 
kilka przypadków , w k tórych badanie radiologiczne nie w y k a ­
zyw ało  niewątpliwych zmian stwierdzanych  badaniem fizycznem.

Dla przykładu p rzy tod zy ć  m ożna: zapalenie opłucnej na tle 
gruźliczem w  począ tkow ym  okresie, z w y raźn em  tarciem opłuc­
nej, dalej przypadek  nacieku zapalnego z trzeszczeniami i rz ę ­
żeniami, w którym  dopiero po dłuższym czasie badanie rad io ­
logiczne, początkowo negatyw ne, w ykaza ło  naciek gruźliczy, 
a badanie plwociny w ykaza ło  obecność p rą tk ów  Kocha, w re s z ­
cie przylpadek nacieku z typowemi ob jaw amijf izycznenii,  w k tó­
rym  badanie radiologiczne pow tórzone w  Klinice po upływie 
około 2 tygodni od pierwszego zdjęcia w ykonanego poza Kli­
niką, w ykaza ło  p rzy  specjalnem poszukiwaniu istnienie minimal­
nego nacieku schowanego pod żebrem ; w p rzypadku  tym  bada­
niem fizycznem stwierdzało się naciek na większej przestrzeni 
o raz prątki w  plwocinie.

Tego rodzaju trudności rozpoznaw cze p rzy  badaniu radjo- 
logicznem zdarzać  się mogą szczególnie p rzy  prześwietlaniu 
klatki piersiowej. W  miarę ulepszeń w  a p a ra tu rze  ren tgenow ­
skiej i w  miarę postępu w  technice zdjęć przypadki takie będą 
oczywiście coraz rzadsze.

Spostrzeżenia pow yższe wskazują  jednak na konieczność jak- 
najdokładniejszego bńdania klinicznego i dalszdj częstej obser­
wacji, zw łaszcza zaś badania plwociny chorych, >u k tórych ra ­
diologicznie nie s tw ierdza  się zmian czynnych, a obraz  choro­
b ow y  i badanie fizyczne bu dzą  wątpliwości.

Co do sameii Techniki badań  radiologicznych w  zastosow aniu  
do badań zbiorowych, to w sz y sc y  badacze w ypow iada ją  się za 
w ykonyw aniem  oprócz prześwietleń, możliwie jaknajwiększej 
liczby zdjęć, ze względu na praw dopodobieństw o pomyłek i p rze ­
oczeń, choćby w skutek  zmęczenia w zroku  u rentgenologa 
( H a y e k ) ;  S c h u l t e - T i g g e s  radzi nadto  w y ko n y w ać  zd ję ­
cia klatki piersiowej nietylko tylno-przednie ale i przednio-tylne, 
radzi również robić zdjęcia w  fazie wydechu, w  której z a ry sy  
jam niekiedy lepiej się zaznaczają .

Badania zbiorowe pow inny mieć charakter obow iązkow y.  
W sk azu ją  na to nietylko nasze w łasne  spostrzeżenia  z okresu, 
gdy  badania  nasze b y ły  dobrowolne, ale i ogłoszone w  1935 r. 
spostrzeżen ia  J a n i s z e w s k i e g o ,  poczynione podczas pierw­
szych  Ijadań zbiorowych w śró d  młodzieży akademickiej w  W a r ­

szaw ie w  roku szk. 1933/34, gdzie na 3.230 osób w ezw anych  
do badań, nie stawiło się 611 osób (18,9%); słusznie p rzypuszcza  
J a n i s z e w s k i ,  „że w łaśnie  w śród  uchyla jących się od b a ­
dań, najliczniej reprezen tow ani są ci najwięcej potrzebujący 
opieki lekarskie j,  chorzy na choroby  zakaźne, niebezpieczni dla 
otoczenia, dla sw ych  kolegów". Stąd też i wyniki tychże b a ­
dań dla akcji profilaktycznej muszą mieć w a r to ść  p rob lem atycz­
ną. Podobnie  też i K a y s e r  - P e t e r s e m  podnosi, że najbar­
dziej praw dopodobne jest w yk ryc ie  zmian chorobow ych u ludzi, 
k tó rzy  najgwałtowniej bronią  się przed- badaniem, uzasadniając  
ten sąd liczbowo wynikami osiągniętemi u osób doprow adzo­
nych do badania przym usow o.

Być może, że u młodzieży naszej w chodzą  w  grę jeszcze 
inne, bardziej złożone p rzy czy n y  tego zachow ania się. Chcę 
je oświetlić, aby  łatwiej można b j ł o  znaleźć sposoby skutecznej 
pomocy.

Młodzież nasza jest żyw iołem  niełatwo dającym  się nakło­
nić do posłuchu naw et dla zarządzeń  zdrow otnych  w j danych 
dla jej dobra, jeśli brak  jest odpowiednie], egzeku tyw y  dla tych 
zarządzeń. B ardzo  częstem  zjawiskiem jest p rzy tem  u młodzje- 
ży  chorej chęć konezenia s tud jów  za w szelką  cenę i to n ł t e -  
wie jaknajszybciej, bez względu na p ogarsza jący  się s tan  zd ro ­
wia. Nie pomagają  tu taj żadne perswazje .  P rz y c z y n ą  tego z ja ­
wiska jest p rzew ażnie nędza szerokich kół młodzieży. Toteż 
lęk przed jakąkolwiek p rz e rw ą  w studjach oraz obaw a u tra ty  
ubocznego źródła  zarobkowania , będącego często jedyną pod­
s taw ą  egzystencji,  skłania wielu młodych ludzi, jak tego sami 
mieliśmy przykłady , do unikania badań lekarskich, albo też do 
lekceważenia sobie zaleceń lekarskich, co w następstw ie prowadzi 
do rozpaczliwego w pros t  pogorszenia  się ich stanu, w  jakim 
wkońcu jednak przychodzą , najczęściej już bez w idoków  osią­
gnięcia poprawy. W  pewnej mierze w grę wchodzi jeszcze, zw ła­
szcza u poważniej chorych, niewiara w możność wyleczenia 
się —• oparta  zapew ne na świadomości,  że! daw ne metody  lecze­
nia gruźlicy nie d aw ały  w-ogóle w yn ików  — a stąd pełna t r a ­
gizmu rezygnacja  z wszelkich prób leczenia.

W  tych w arunkach  s tosowanie środków  przym usow ych  
w  w alce z chorobami społecznemi, aca  napozór niepopularne 
i m ogące w y w o ły w a ć  odruch sprzeciwu, w ydoje  się b yć  dla dobra 
ogółu konieczne i uprawnione, i po tej linji idą wszelkie now o­
czesne u s taw odaw stw a.

Niedawno ogłoszona polska ustawa z  dnia 21 lutego 1935 r. 
o zapobieganiu chorobom za ka źn y m  i ich zwalczaniu,  w prow a­
dza co do gruźlicy obowiązek zgłaszania  tej choroby w p rz y ­
padkach niebezpiecznych dla otoczenia. Pozwoli to obecnie okre­
ślić ściślej rozm iary  tej* klęski u nas i ułatwi orien tac ję  w za­
daniach, jakie musi podjąć społeczeństwo, aby  ją zwalczyć.

Czeka jednak jeszcze na rozwiązanie  sp raw a  przym usow ej 
izolacji takich chorych z o tw ar tą  gruźlicą, k tó rzy  m e mają 
środków  na leczenie się w  odpowiednich zakładach, a w  w a ru n ­
kach domowych nie mogą być  odosobnieni.

Za po trzebą  konsekw entnej i s tanowczej obrony otoczenia 
przed prą tku jącym i fw y po w iada ją  się w  dobie obecnej liczni ba­
dacze polscy i obcy. M i c h a ł o w i c z  podnosi nip., że ,.należy  
oddzielać fchore jednostki prątkujące od ich otoczenia bez w zg lą ­
du na jego wiek, stosując to zarządzenie  z  nieubłaganą bez­
względnością".  C h o d ź k o  podkreśla znaczenie zgłaszania p rzy ­
padków  gruźlicy i obowiązkowego badania zdrow ego otoczenia 
chorych. W śró d  zasad walki, co interesuje  nas ze stanowiska  
badań zbiorowych, wymienia  C h o d ź k o  konieczność jaknaj-  
szybszego w y k ryc ia  w szystk ich  p rzypadków  gruźlicy i rzeczy,- 
wistej koordynacji ęzynności w szystk ich  insty tucy j p rzeciw ­
gruźliczych. Za jprzsprow adzaniem badań  zb iorowych w śród  m ło ­
dzieży wypowiedzieli się u nas zupełnie zdecydow anie :  ś. p. prof. 
H a 1 b a n, tw órca  lwowskiej „Opieki Zdrowotnej" ,  H o r  u u n g, 
J a n i s z e w s k i ,  L a t k o w s k i ,  L e g e ż y  ń s k i, P  i s e k, S a ­
b a  t o w s k  i, W ę g r z y n o w s k i  i inni.

Z z ap a t ry w ań  bad aczów  obcych zasługuje na przy toczen ie  
zdanie K a y s e r - P e t e r s e n a ,  k tó ry  uważa, że używanie ś rod­
ków przym usow ych, jakiemi w w iększośc iFprzypadków  w y s ta r ­
czy  n aw e t  tylko zagrozić, jes t rzeczą p rzy  zwalczaniu za razy  
całkowicie uprawnioną. B r o u a r d e l  dobrze odczuw a ducha 
czasu, gdyż podnosi, że obecnie w ychow anie  mas posuw a się 
naprzód  w  kierunku pożądanym  dla zrozumienia celowości z a ­
rządzeń  ochronnych i posłuchu dla nich.

W obec  zas t rzeżeń  czynionych p rzeciw  rozpowszechnianiu 
akcji badań zbiorowych, jako akcji dającej się rzekom o z tym 
sam ym  skutkiem prow adzić  w  ram ach normalnej działalności 
poradni p rzeciwgruźliczych (H o t h, H a y e k ,  S t yą> u 1 k o w-  
s k i ) ,  trzeba jeszcze rozpatrzeć  pokrótce  stosunek tej metody 
badań do innych sposobów  walki z gruźlicą, w  szczególności 
do akcji poradni te renow ych , ogólnych.
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Badaniom zb iorow ym  nie można przeciwstawiać pracy pro­
wadzonej p rzez  poradnie przeciwgruźlicze, gd yż '  obie te m etody  
działania maja sobie wlaSciwe i różne za k resy  zastosowania. 
Badania zb iorowe są sposobem w yszukan ia  w śród  osób uw a­
żających się za zdrowe, ty c h ^ ch o ry ch  gruźliczych, do k tórych 
nie p row adzi żaden ślad, natom ias t poradnie przeciwgruźlicze, 
w padłszy  na trop chorego, podążają  już za nim z całym swoim 
w ypróbow anym  arsenałem  środków  (K a 11 e n t i d t). Obu me­
tod należy zatem, zdaniem B r a e u n i n g a ,  używ ać równorzędnie, 
a więc terminowych badań zbiorowych oraz prowadzonej p rzez 
Poradnie akcji uświadamiającej w śród  ludności. Nie*można zaś 
wyłącznie p oprzes taw ać  na stosowaniu pouczeń, aby ludzie z oto­
czenia chorych gruźliczych zgłaszali się do lekarzy, gdy spo­
s t rzeg ą  ch a rak te ry s tyczn e  dolegliwości, ponieważ, jak to wyżej 
Podnosiliśmy, gruźlica w  początkow ym  okresie ma przebieg u ta ­
jony i naw et duże doświadczenie lekarskie nie pozwala w  tym 
czasie na jej w ykrycie .  Wielu chorych z o tw ar tą  gruźlicą, u k tó ­
rych, mimo s tarannego w ypy ty w an ia  się, nie można stwierdzić 
źródła  zakażenia, jes t właśnie, jak sądzi K a t t e n t i d t ,  ofiarą 
licznych niewykrjittyrih osobników dotkniętych taką  gruźlicą nie­
zauważoną.

Metoda badań zbiorowych nie czyni za tem  wyłomu, ani nie 
w prow adza  dezorganizacji w  ogólnym planie walki z gruźlicą, 
ale jest tego planu znakomitem uzupełnieniem, w środowiskach 
zaś tak szczególnie narażon& Ii,  a przytem  lak społecznie w a ż ­
nych, jak np. środowisko młodzieży akademickiej, przyśpiesza 
osiągnięcie wyników, co nie jest chyba do pogardzenia.

Należy jednak dodać, że wysiłek, nie jednokrotnie wielki, w ło­
żony w p rzeprow adzenie  badań, tylko w ów czas  okaże się w  skut­
kach w całej pełni u ż y te c z m y  jeśli się istotnie podejmie bez­
zwłocznie p racę dalszą, w iążącą  się z  wynikami osiągniętemu przy  
badaniach.

W  tym względzie naturalną konsekw encją  badań musi być 
nietyłko powołanie do życia sprawnie działa jących organizacyj, 
k tóreby  pełniły dalszą opiekę lekarską w  danem środowisku, 
głównie myślę tu o środowiskach mlodziażją ale również musi 
się w y tw o rz y ć  stosunek rzetelnej w spółpracy  z poradniami 
przeciwgruźliczemi w terenie; poprzez badanych zbiorowo można 
bowiem, w spółpracu jąc  z odpowiedniemi poradniami, trafić zu­
pełnie dobrze do rodzin tych zjSnich, k tó rzy  okażą się chorzy.

W  środowiskach młodzieży akademickiej punkt ciężkości p ra ­
cy pozostać winien w  poradni przeciwgruźliczej i to ' . s e lek cy j­
nej, w yłączn ie  dla młodzieży przeznaczonej i czuw ającej  nad całą 
działalnością zapobiegawczą i leczniczą. Środowisko młodzie­

ż y  s tudiującej, mimo że jest ona emanac.ią szerokich kó ł spo­
łeczeństw a i nosi na sobie piętno stanu zdrow otnego tych kół, 
'Stanowi bowiem z na tury  rzeczA  ,z  mocy w arunków  p racy  i ż y ­
cia w  szkole akademickiej, pew ną grupę dosyć* ściśle w sobie 
zamkniętą  i m ającą  pew ne specjalne w ym agania  zdrow otne ; po- 
zatem persp ek tyw a  przyszłej użyteczności członków tego śro ­
dowiska dla P ań s tw a  kwalifikuje je, o czem może niezawsze 
się pamięta, na środowisko szczególnie wartościowe, któMm na­
leży  się zająć przedew szystk iem  z tyielką troskliwością.

Nie ulega wątpliwości, że należy te  postawienie spraw y walki 
z  gruźlica ięszcz-e na terenie szkolnictwa przeduniwersyteckiągo,  
w okresie rozwoju  i dorastania m łodzieży ,  pozwoli u zy skać  bar­
dziej ko rzys tne  w yn ik i  w całej akcji zapobiegawczej i leczniczej 
wśród m łodzieży .  T o te ż  badania zbiorowe pow inny być  w pro­
wadzone również  w szkolnictw ie  średniem i niższem.

W a rto  na tern miejscu przypomnieć, że zarów no III Ogólno­
polski Zjazd Przec iw gruź liczy  w  Poznaniu (1928), jak i IX Zjazd 
In ternis tów  Polskich w  Krakowie (1931), opowiedziały się zde­

cy d o w a n ie  za w prow adzeniem  badań lekarskich w szystk ich  no- 
w ozapisujących się do w yższych  zak ładów  naukow ych  i za nie­
dopuszczaniem do wpisu chorych z gruźlicą niebezpieczną dla 
otoczenia. Na tern samem stanowisku stoją również za in tereso­
w ane  Ministerstwa, jak Mm. Opieki Społecznej,  s tale popiera­
jące tę akcję finansowo, oraz Ministerstwo W. R. i O. P„  k tóre  
w 1932 r. zaleciło wyraźinie badanie zdrowia młodzieży przy  
w stępow aniu  do szkoły  w yższej i w  czasie studjów, nadzór le­
karsk i nad domami i kuchniami oraz walkę z chorobami spo- 
leczuemi drogą propagandy  i zapobiegania w  odpowiednich po­
radniach.

Drugim terenem, na k tó rym  badania zbiorowe m ogłyby być 
z pożytkiem dla społeczeństwa stosowane, jest p rzedew szys t­
kiem wbjsho.  Z agranicą stosuje się już badania te w  wojsku 
szw ajcarsk ie in  i niemieckiem.

Dla naszej armji w prow adzenie  badań zbiorowych przy  po­
borze rekru ta  miałoby doniosłe znaczenie. Jak to bowiem w y ­
nika ze s ta ty s ty k  w ojskow ych  obliczonych dla całego Państw a ,  
.zmiany gruźlicze, poczynając  od rocznika 1906 do rocznika 1909, 
s ą  w progresji  i s tanowią 9,2 do 10,7% ogółu poborow ych

(W  a g a ) .  W  miarę zgłaszaniaksię  do poboru roczników urodzo­
nych w  okresie wielkiej wojny, odsetek zmian gruźliczych wśród 
nich, jak przypuszcza  T  e I a t y  c k i, niewątpliwie wzrośnie. Aby 
zaradzić  pomyłkom zdarza jący m  się przy. poborze, naraża jącym  
później Skarb P ańs tw a  na wydatki z tytułu rent inwalidzkich, 
proponuje T e l a t y c k i ,  aby u tw orzyć instytucję „przysięgłych 
lekarzy  poradniarskich", obowiązanych do przebadania  całej mło­
dzieży męskiej na 2 lata i 1 rok przed poborem ; lekarze ci w y ­
dawaliby dla użytku komisyj poborow ych św iadec tw a  zdrowia
co do gruźlicy, oparte  na badaniu fizycznem, radmlogicznem i’ na 
badaniu plwociny.

P ro jek t  ten nie jest p rak tyczn em  rozwiązaniem tego zagad­
nienia. W edług  iniego miałaby pow stać  nowa w łaściw ie ins ty­
tucja, absorbująca  lekarzy  poradni sposobem pracy, do którego 
poradnie nie są p rzys tosow ane ,  a w  gruncie rzeczy nieodpo-
wiadająca  celowi, gdyż wyniki badania z okresu naw et 1 roku 
przed poborem, w świetle naszych w y w o d ó w  poprzednich, nie 
m ogą być  uw ażane za miarodajne, a opieranie się na takich 
św iadectw ach  zdrow ia  co do gruźlicy nie zapobiegałoby zupeł­
nie p rzyjm ow aniu  do służby w ojskow ej poborow ych  ze zmia­
nami świeżo przed poborem powstałemi, niedającemi się w^TB
k ryć  zw yk łem  badaniem fizycznem. Zdaniem naszenr n a jko rzy s t­
niej byłoby  zatem  badać  poborow ych radiologicznie bezpośVednio 
podczas poboru, na w zór badań zbiorowych. Cała organizacja 
badań, licząc się p rzy tem  z utworzeniem ruchomych pracowni
radiologicznych, nie pochłonie napewno wiele więcej kosztów, 
a wyniki będą mieć wielkie znaczenie dla zdrowia naszej armji 
i dla ochrony ludności cywilnej p rzed zakażeniem, s tanowiąc z a ­
razem  pow ażną oszczędność w gospodarce społecznej.

P ie rw szy  krok został z resz tą  w wojsku już uczyniony, gdyż, 
jak podaje Z a w a d o w s k i ,  badanie radiologiczne kandyda tów  
obowiązuje już w sanitarnej szkole podchorążych.

Ze stanowiska uży teczności społecznej badań zbiorowych  
wiele przemawia za  tern, aby w prow adzić  te badania również  
wśród kandyda tów  do zawodu nauczycielskiego i nauczycieli ,  
ochroniarek, pracowników s łu żby  zdrowia, personelu pielęgniar­
skiego, położnych, dalej wśród w iększych  skupień robotników  
fabrycznych  i kopalnianych, wśród policji, pracowników k o m u ­
n ikacy jnych ,  sprzedaw ców  żyw n ośc i  i t. p.

Badania zbiorowe pewnych środowisk  szczególnie dla P a ń ­
s tw a  w ażnych  (młodzież, nauczycielstwo, armja, sfery  robotni­
cze) o raz środowisk, złożonych z osób stojącycli w  służbie pu­
blicznej a przeto  znajdujących się w stałym i częstym  k on tak­
cie z szerokiem otoczeniem, mogą przynieść P ańs tw u  i społe­
czeństwu dużą pomoc w w alce w  chorobami społecznemu S praw a 
stopniowego w prow adzania  tych badań nie może jednak być 
zostawiona w yłącznie  inicjatywie p ryw atne j  czy też inicjatywie 
poszczególnych organizacyj społecznych. Ze względu na sw ą  do­
niosłość w ym aga  ona w yraźnego  ustawow ego oparcia. Należa­
łoby zatem  pragnąć, aby  spraw ę tę uwzględniono w p rzygo to ­
wywanej-, jednolitej ustawie  przeciwgruźliczej, której b rak  do 
dziś jeszcze jest bolączką ruchu przeciwgruźliczego w  Polsce.
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Historia m e d y c y n y  fi lozoficznie ujęta. Podręcznik  dla leka­
rzy  i studentów. Z ilustracjami. Cz. III. M edycyna  nowożytna. 
Dr. med. i fil. W ład ys ław  SZUMOWSKI, profesor Uniw. Jag. 
Kraków, 1935. Gebethner i Wolf. Str . od 389—676, -oraz 1—XVI.

Wymienione w nagłówku dzieło prof. S z u m o w s k i e gio 
dobiegło z w ydaniem  części trzeciej końca, m am y w ięc  obecnie 
przed sobą całość uzupełnioną przedm ową autora, spisem rzeczy, 
bibljografją, skorowidzem osób i skorowidzem rzeczy. Owoc to 
wieloletniej pracy, p ierw sza  bowiem część tej książki, obejm u­
jąca m edycynę s ta ro ży tną  ukazała  się jeszcze w  r. 1930, druga 
poświęcona m edycynie średniowiecznej w roku 1932. Ponieważ 
pierwsze dwie części omówiłem w swoim czasie na lamach Pol. 
Gaz. Lek. (zi r. 19.30, str. 15' i z  r. 1932, str. 828), uw ażam  sobie 
za obowiązek zdać obecnie sprawę i z części ostatniej oraz idać 
krótki rzut cka na caiość dzieia

W  piśmiennictwie polskiem książka -prof. S z u m o w s k i e g o  
jes t  pierwszym podręcznikiem historji medycyny , obejmującym 
caiość tego przedmiotu. W ypełn ia  ona więc dotkliwą lukę w n a ­
szej li teraturze lekarskie j i już z tego tytułu należy się jej miejsce 
poczesne. Dzieło to nadto jest naw skróś oryginalne, odmienne od 
licznych prac  obcych tego rodzaju, a główną -cechą tej odrębności 
jest przedstawienie stanu m ed y cy n y  poszczególnych okresów na  
tle panujących współcześnie k ierunków  filozoficznych, przez co 
uw ydatn ia  się związek nauk lekarskich z kulturą  ogólną. Metoda 
ta „filozoficznego ujęcia" tematu dała szczególnie piękne wyniki 
p rzy  opracowaniu m edycyny  s ta roży tne j  i średniowiecznej, na to ­
miast w części poświęconej medycynie nowożytnej, a zw łaszcza 
ostatniemu jej okresowi, w k tó rym  zaznacza  się p rzem ożny w pływ  
na m edycynę nauk ścisłych i technicznych, nie dala się już ona 
tak konsekwentnie przeprowadzić. Tu bowiem już m edycyna  w y ­
emancypow ała  się od filozofii i nietylko sam a p rzes ta ła  się o  nią 
wspierać, ale raczej filozofja musi się coraz więcej liczyć ze 
zdobyczami nauk lekarskich. Taki stan rzeczy nie prowadzi jed ­

nak bynajmniej do zupełnego rozbratu  m ed y c y n y  z filozofią, p rze ­
ciwnie tw orzą  się warunki do pow staw ania nowych kierunków 
filozoficznych, a przedewszystk iem do powstania  właściwej i od ­
rębnej filozofii m edycyny .

W  przedmowie 'do całości dzielą, napisanej w raz z wydaniem 
części trzeciej, autor rozprawia się z pewnemi zarzutam i posta- 
wionemi mu przez k ry tyk ę  tomów poprzednich, a  poczęści uprze­
dza zarzu ty , jakich spodziewa się w stosunku do m edycyny  no­
wożytnej. W  szczególności usprawiedliw ia pomieszczenie w me­
dycynie  średniowiecznej n iestosunkowo obszernego ustępu po­
święconego psychonerwicom średniowiecznym, p rzyzn a jąc  zresztą, 
że  rzecz ta w  tym rozm iarze n adaw ałab y  się raczej do osobnej 
monografii. Osobiście jes tem -zdania, że jeśli naw et z tego po­
wodu ucierpiała strona konst ruk cy jna  książki, to jednak czy te l­
nik na tern tylko zyskuje, zapoznając się bliżej z tem atem mato 
znanym, -przytem zajm ującym  i w ażnym  dla zrozum ienia  pew ­
nych p rze jaw ów  umysłowości średniowiecza, znajdu jących  z re ­
sztą  oddźwięk i w  dobie współczesnej.

Zarzu t n a tu ry  ogólniejszej, jaki właśnie chciałbym postawić 
co do świeżo w ydanej części trzeciej, jes t  już uprzedzony przez 
au tora  w przedmowie. Mam tu na myśli zb y t  skąpe uwzględnie­
nie m edycyny  polskiej, k tórej pow stanie  w  w yraźn ie jszym  już 
zarys ie  znaleźć można już w  początkach okresu dziejów now o­
żytnych, odkąd datuje się też dalszy jej rozwój. A utor powiada, 
że pisząc podręcznik historii m edycyny  powszechnej, nie mógt 
uwzględniać specjalnie m ed y cy n y  polskiej, którei, jak zaznacza, 
powinno być poświęcone dzieto osobne. W ychodząc  z tego s ta ­
nowiska, au tor  spośród P o lak ów  -omówił, poza średniow iecznym 
W  i t e 1 o n e ni, z dawniejszycli czasów  tylko postać K o p e r- 
n i k a ,  z nowszych zaś poświęcił obszerniejszy ustęp jedynie 
D i e t l o w i  i S k ł o d o w s k i e j - C u r i e ,  widocznie uw ażając 
ich za badaczy, k tó rzy  w yw arl i  w p ływ  na stan m edycyny  po­
w szedn ie j .  Dopiero w  jednym z ostatnich rozdziałów książki, 
p rzeds taw ia jącym  rozwój poszczególnych gałęzi lekarskich, autor, 
w b rew  -niejako sw emu założeniu, cy tu je  szereg  nazwisk polskich 
nowszej doby (oprócz jeszcze żyjącycli osób) w  króciutkich 
w zmiankach biograficznych. S tanowiska au tora  w tym  względzie 
podzielić nie mogę. Zapewne, nauka lekarska polska pozostaw ała  
i pozostaje  jeszcze w  dalszym szeregu nauki św iatowej ,  ale 
w  polskim podręczniku historji m edycyny  powinna była  mimo 
to znaleźć  należyte  uwzględnienie. Na osobne dzieło poświęcone 
dziejom m edycyny  polskiej możem y czekać jeszcze długo, a p rze ­
cież na tle m edycyny  pow szed n ie j  można by ło  w y k azać  i pewne 
odrębności naszego kra ju  i stosunek naszej m ed ycy ny  do w szech ­
św iatowej.  Wiele tu n iew ątpliw ie przysz łoby  nakreślić  stron 
ciemnych, ale niejeden szczegół w ypad łby  na -naszą korzy ść  jak 
lip. sp raw a opieki nad obłąkanymi i s tosunku społeczeństwa do 
tych chorych przedstaw ia ła  się w  Polsce lepiej, niż na zacho­
dzie. W  szczególności zasługiw ało  na dokładniejsze omówienie 
choćby  tycli kilka postaci naszych  lekarzy  z XVI i XVII wieku, 
( M a c i e j  z M i e c h o w a ,  J ó >z e f  S t r u ś ,  S e b a s t i a n  P e -  
t r y  c y,  W o j c i e c h  O c z k o ,  J a n  J o n s t o n ) ,  k tórych 
w praw dzie  au tor  pokrótce wymienia, ale się bliżej nad nimi nie 
rozwodzi, choć byli to p raw dziw i pionierzy naszej m edycyny  
naukowej .i pozatem posiadali um ysły  na szeroką miarę. A z cza­
sów  nowszych musiałbym się p rzedew szystk iem  upomnieć o Ję ­
d rze ja  Ś n i a d e c k i e g o ,  k tórem u autor poświęca zaledwie pa- 
row ierszow ą wzmiankę, z jeszcze zaś now szych  o takie na­
zw iska  jak C h a ł u b i ń s k i ,  B i e g a ń s k i  i inni, k tó rzy  odzna­
czali się prawdziwą oryginalnością umysłu i w swoim czasie w y­
wierali wielki w p ły w  na szerokie kota lekarskie. Na rzecz bliż­
szego omówienia takich to dawnych „h is to rycznych"  postaci zre­
zygnow ałbym  raczej z tych nieco konwencjonalnych wzmianek 
o praw ie  współczesnych, choć już nieżyjących przedstawicielach 
poszczególnych gałęzi lekarskich, k tóre  są pomieszczone w  koń­
cowych rozdziałach książki.

Caiość historji m edycy ny  now ożytnej dzieli au tor  n a  23 roz­
działy, z  k tórych każdy  obejmuje albo pew ien  odrębny kierunek 
rozw ojow y  w  medycynie  albo p rzeds taw ia  ogólny stan kultu­
ra lny  pewnego okresu z głównemi prądam i fiiozoficznenii, w p ły ­
w a jący  na nauki lekarskie . Nie mogę tu podaw ać  treści poszcze­
gólnych rozdziałów, ani n aw e t  p rzy tacz ać  icli ty tułów, w tern 
krótkiein sprawozdaniu  muszę się ograniczyć tylko do pewnych 
uwag, k tóre  mi się n asuw ają  pod bezpośredniem w rażeniem  po 
przeczytaniu  całości.

1 tak np. rnanr wrażenie, że au tor  nie zaznaczy ł dość w y ­
raźnie zmierzchu patologii celularnej V i r  c h o w a ,  a zw ro tu  ku 
now ej patologii humoralnej (neohumoralizui), znajdującej potężne 
podstaw y  w  zdobyczach mikrobiologii, serologii, fizjologii (gru­
czoły dokrewne) i chetuji biologicznej. Również w p ły w  takich 
nauk jak konstytucjonalizm i dziedziczność na oblicze m edycyny  
w spółczesnej i to tak  klinicznej iprzez nakaz ścisłej indywiduali­
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zacji w  leczeniu, jak i m edycyny  społecznej (eugenika, u s taw y  
r tery lizacyjne, w alka z p rzes tęps tw em ) nie zosta ł  należycie uw y­
datniony. Mówiąc o dzisiejszej specjalizacji w  naukach leka r­
skich, nie ocenił au tor  tego kierunku ze s t rony  tak dodatniej 
jak i ujemnej, a w szakże  jest to zagadnienie bardzo  aktualne. 
W  szczególności nadmierna specjalizacja , jakoteż pozosta jący  
z nią w  pewnej łączności p rzeros t  metod labora tory jnych  w  kli­
nice, p row adząc  do z a t r a ty  kontaktu  osobistego lekarza z cho­
rym, są jednym z czynników  pod trzym ujących  kierunek m a te r ja -  
lis tyczny w m edycynie i spo tykają  się obecnie z ży w ą  reakcją, 
zbyt też kró tko  zała tw ił się autor z przełomem m ed y cy n y  od 
terapji do profilaktyki, od zajm owania isię ejfowiekiem chorym do 
zwrócenia  głównego zain teresowania na człowieka zdrowego, od 
osobnika w reszcie  wogóle do masy, co w szak ż ?  jes t  ch a rak te ry ­
styką  doby współczesnej i k to  wie, do jakich jeszcze przemian 
w  m edycynie doprowadzi. W  jednym z rozdziałów om aw iających 
d ok tryners tw o  i sekciars tw o panujące w  końcu XVIII i z począ t­
kiem XIX wieku, autor dodaje wprawdzie uwagi o podobnych 
prądach  nowszych, zdaniem jednak mojenr są one m oże  zbyt 
zwięzłe. I tak nie wspomina wcale o tak po tężnym  ruchu w S ta ­
nach Zjednoczonych z drugiej połowy wieku XIX w postac i t. z w. 
Christian science, pow ołanym  do życia  p rzez  M a r y  B a c k - e r  
E d d y. Do doktryners tw a  współczesnego nrożnaby do pewnego 
stopnia zaliczyć i freudyzm, k tó ry  autor poza  kró tką  wzmianką 
w ustępie poświęconym psychozom średniowiecznym zupełnie 
przemilcza, a przecież to kierunek w yw iera jący  wpływ  nietylko 
na medycynę, ale i na umyslowosc] współczesną wogóle. Coby 
mi jeszcze brakowało do pełniejszego obrazu dziejów m edycyny  
zwłaszcza współczesnej, to choć krótkie p rzedstaw ienie  w osob­
nym rozdziale historji nauczania  medycyny , rozw oju szpitali, kii 
nik, pracowni naukowych, organizacji to w a rz y s tw  lekarskich, 
zw iązków  zaw odow ych i przemian w  stanowisku lekarza w  spo­
łeczeństwie.

Tych kilka uw ag w ypow iadam  nie w  formie szczególnych 
zarzutów, rozumiem bowiem bardzo dobrze, że au tor  k ie row any 
pew ną założoną sobie linją konstrukcyjną  książki i sk rępow any 
jej rozmiarami, musiał niektóre zagadaiienia bądź pominąć, bądź 
tylko lekko zaznaczyć, p ragnąłem  jednak dać przez to dowód, 
iż zadanie sw oje jako sp raw ozd aw cy  stara łem  się spełnić m tern 
pogłębieniem, na jakie dzieło prof. S z u  m»o w s k i e g o zasłu­
guje.

Po  przeczytaniu  bowiem tej książki niepodobna mie^ skłonić 
g łow y  przed  tw órczym  wysiłkiem autora, k tó ry  dał w  niej rzecz 
piękną, a zw artą ,  wzbogacił rzetelnie piśmiennictwo rodzime, 
a  s tudentow i medycyny , lekarzowi i każdemu w ykszta łconem u 
czytelnikowi, in teresującem u .siłę rozw ojem  kultury, dostarczy ł 
podręcznika doskonałego do nauki, zachęcającego do rozmyślań 
i badań własnych.

W końcu  p o w tó rzy ć  muszę jeszcze to, co już powiedziałem 
przy  sposobności oceniania poprzednich części książki,  że w y ­
kład au tora  jest nadzw yczaj jasny, a w przedstawieniu zawiłych 
n ieraz k ierunków  m yśli filozoficznej i lekarskiej n iezwykle p ro ­
s ty  i zrozumiały. Podnieść w reszcie  należy dokładne opracow anie  
skorow idzów  osób i rzeczy  oraz zw ięzły  w y kaz  najw ażnie jszych 
pozycyj bibliograficznych. P od  w zględem zaś typograficznym 
książka w yd ana  jest bardzo starannie , a liczne i dobrze  w y k o ­
nane ilustracje dodają jej ozdoby.

W . Sieradzhi  (Lwów).

Acta  Medica ttalica. Dyr. Prof. P. PICCININI. Nacz. Red. 
Prof. C. Gozzi. Milano, 1935.

Tom I zaw iera jący  168 stronic i 84 ilustracje poświęcony jest 
uniwersytetom włoskim. Omawiane są szczegółowo w języku wło­
skim i łacińskim na js ta rsze  szkoły uniwersyteckie włoskie, ś re ­
dniowieczne i now ożytne w  porządku  następującym : Szkoła w  Sa- 
lerno (,,mądre di tutte le Universita"), un iw ersyte ty  w Bari, Bo- 
logna, Cagliari,  Camerino, Catania, F erra ra ,  Firenze, Genova, 
M acenata, Messina, Milano, Modena, Napoli, Padoya, Ralermo, 
Parm a, Pavia, Perugia, Pisa, Roma, Sassari,  Siena, Torino 
i Urbino.

Tom ten opracow any jest n a  podstawie monografij h is to rycz­
nych uniwersytetów włoskich głównie monografji  Picciniiikego 
p. t. „Cenui storici sitlle Universita Italiane". W  całości tom ten 
przedstaw ia się bardzo pięknie, do czego przyczyn ia ją  się liczne 
zdjęcia, niejednokrotnie a r ty s tycz ny ch  wprost pałaców uniwer­
syteckich.

Tom II (str. 132 z 27 ryc.) poświęcony jest lekarskiej p ras ie  
włoskiej.

W części ogólnej, pisanej po łacinie i po włosku, omówiono 
rolę p rasy  lekarskiej (perjodyków), jako ważnego czynnika roz­
w ojow ego nauki wogóle, a m edycyny  w  szczególności. Następnie

podano najw ażniejsze czasopisma perjodyozne lekarskie świata  
i m iędzynarodow ą bibliografię lekarską.

Część 1, której autorami są G. del G u e r r a, G. L. R o 1 a li­
d o  i M. V a  r a n i l i  i, zapoznaje  czytelnika z początkami i dzie­
jami p rasy  lekarskiej,  ze szczególnem uwzględnieniem prasy  
włoskiej.

W  części 11 B. E r  b a  i G. L a m  i omawiają  obecną o rga­
nizację p ra sy  lekarskiej,  następnie g rupy  ch arak te rys tyczne  le­
karskiej p ra sy  włoskiej, jej k ry te r ja  p rogfam ow e, p rzysz ły  roz­
wój i bibljografję włoską.

Częścią trzecią, w której są zamieszczone opin.ie i głosy p ro ­
fesorów i uczonych włoskich o włoskiej prasie  lekarskie j,  koń- 
c£ył|się tom 11 dwumiesięcznika „Acta Medica Italica", k tó ry  z a ­
interesować powinien przedewLzystkiem his toryków  m edycyny  
i bibliografów.

Tom 111 (str. 200 i 55 ryc.) zaw iera  bogatą  serję in teresują­
cych monografij z dziedziny m edycyny  'społecznej w  ltalji. Po
artyku łach  w stępnych, podanych w  języku włoskim i łacińskim, 
Prof. P  i c c i /ii i n i oddaje hołd pamięci ś. p. senatora  Umberta 
G a b b i‘ego, sławnego pato loga i klinicysty, którego imię zw ią ­
zane jest z ważnemi odkryciami, głównie w  patologji kolonialnej, 
z wielkim rozwojem hydro-klimatologji włoskiej oraz  m edycyny  
społecznej, jako założyciela i dy rek to ra  specjalnego archiwum
(„Archiwio Fascista Di Medicina Politica").

Po części ogólnej, w  której 'Prof. C. F  o a, rek tor Królewskie­
go U niw ersy te tu  w  Medjolanie, podaje definicję ii cha rak te ry s ty kę  
m edycyny  społecznej,  następuje  część szczegółowa, w  której pi­
szą na tem at obrony  społecznej dzieciństwa („La difesa sociale  
cieli' infanzia")  następujący autorowie: prof. A. M o r s e 11 i,
G. B i a n c h i, P. P  ijc c i n i n i, C. M o d u 11 a, dr. G. N a u n i
i A.  A l b e r t i n i .  Na tem at ubezpieczenia' spotecznego („La d i­
fesa sociale assicuratiwa" )  w ypowiadają  się prof. O. B e 11 u c c i 
i dr. J. G r a s s o b i o n d i ;  walkę z gruźlicą, malarją, chorobami 
zawodowemi i chorobami społecznemi wogóle przeds taw ia ją  w y ­
czerpująco w  oddzielnych monografiach: P  i c c i n i n i, P  a o-
l u c c i ,  B o c h e t t i ,  L o l l i n i ,  F a m b r i ,  T r a v a g l i  i E r b a .

Speojalnemi zagadnieniami zajmuje się L u z z a t t i ,  k tó ry  
podaje instrukcje przed- i po odbyciu służby wojskowej z punktu 
widzenia m edy cyn y  społecznej i P  i c c i n i n i, k tó ry  w ykłada  
czynność organizacji „L‘associazione Volontari Italiam del san- 
gue"  w, stosunku do m edy cyn y  społecznej. Tom ten, k tó ry  celowo 
ukazał się teraz z okazji jubileuszu założenia Rzymu („Natale di 
Rom a")  i święta p ra c y  w ltalj i („Festa itC&iana del Lavoro"),  
przeds taw ia wartość również i dla zagranicy, stanow iąc  w y ra źn y  
dowód wspaniałej żyw otności rządu faszystowskiego, z woli wo 
dza („per volere del Duce")  w obronie zdrowia i potęgi narodu.

J. Papierkowski  (Iwonicz—Zdrój).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

Badania doświadczalne nad w yn ik iem  leczn iczym  promieni X. 
A. M. HUDAK. Lijećnicki Vjesnik, 1935. Nr. 2. Zagreb.

Autorowie starali  się poznać wpływ  promieni X na układ 
sia teczkowo-śródblonkowy i n a  krew. Naświetlali więc: a) oko­
licę zwojów sy m pa tyczn ych  paraw ertebra lnych  i rb) part je  skóry  
na  głowie. Badali następnie krew, mocz, odruch okulo-kardjalny, 
i treść pęcherza kan ta rydow ego,  a to 20 dni przed i po na­
świetlaniu. Stwierdzili odchylenia  w zaw artości NaCl, albumin 
i cholesteryny. Zwiększenie cliolesteryny dowodzi podw yższenia  
czynności U. S. S. M ając na oku wpływ  naświetlań promienia­
mi X na czynność U. S. S., zalecają  autorowie naświetlania ogól­
ne, p rzed rozpoczęciem naświetlań miejscowych p rzy  leczeniu 
raka. R. L. (Lwów).

Cholesterynemja i jej wartość d iagnostyczna.  D. BORIĆ. 
Medicinski Pregled, 1935. Nr. 2.

Na podstawie przebadania  536 p rzy pad kó w  dochodzi autor 
do nas tępu jących  wniosków. P rzem iana  choles te rynow a jest p ro­
blemem dotąd dostatecznie  n ierozwiązanym . W ą tro b a  bierze 
udział przedewszyfstkiem jako n a rząd  w ydala jący ,  nie zaś w y ­
tw a rz a jący  cholesterynę. Rola w oreczka  żółciowego jest drugo­
rzędna. Po  splenektomji, rola regulująca śledziony zosta je  w y ­
rów naną przez inne narządy. K onsty tucja  gra  dużą rolę w  m e ta ­
bolizmie choles terynowym . Podobnie  układ dokrew ny  i neuro- 
w eg e ta tyw ny . Nadto zależy metabolizm choles teryny  od stanu 
odżywiania pacjenta. Autor zw raca  uw agę na h ipercholes tery- 
nemję u żarłoków, pochłaniających duże ilości mięsa, tłuszczu
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i alkoholu. Ich choles terynem ja  jest wielce oporną na dietę ubogą 
w cholesterynę. C liolesteryną jest n ieodzow ną dla ustroju, ale 
jej nadmiar w yw ołu je  zaburzenia  p rzedew szystk iem  w  naczyniach 
i mięśniu sercow ym . W końcu  podnosi autor, że badan ia  ilościowe 
m ają tylko względną w ar to ść  na tle całego obrazu klinicznego.

R. L. (Lwów).

Doświadczalna niedokrwistość cyto l i tyczna .  E. FILO. Sbornik 
L ćkarsky. T. XXXVII (LXI), z. 3—5, 1935.

P ra c a  z kliniki prof. H ynka z P ragi s ta ra  śię klinicznie ro z ­
s trzygnąć  zagadnienie, czy  możliwem jest surowicami: myeloli- 
tyczną, e ry tro li tyczną, leukolityczną i -trombolityczną w yw ołać  
u zwierzęcia niedokrwistość z morfologicznym obrazem typu ludz­
kiej niedokrwistości złośliwej. T em atem  dalszym tej p racy  jest 
stwierdzenie,, czy  w ten sposób w yw o łana  n iedokrw istość  oddzia- 
ływ uje też biologicznie jak n iedokrwistość złośliwa, t. zn. czy 
oddzia lywuje  na wyciągi w ą tro b y  i usunięcie śledziony.

Na p ierw szą  część zagadnienia odpowiadają doświadczenia 
au to ra  przecząco : ani w  obrazie krw i,  ani też w  szpiku nie
stw ierdzono objawów, k tó reby  p rzem aw ia ły  za 'przejściem ery- 
t ropoezy postembrjonalnej w  regenerac ję  megaloblastyczną. 
W  czerw onym  obrazie k rw i spotykano zaw sze  tylko banalną ane­
mię hemolityczną z m ikrocytozą  oraz o b jaw y  regeneracji nor- 
moblastycznej. Udało się w praw dzie  w yw ołać  e ry tropoezę  i w  n ie ­
k tórych  narządach , działających krwiotwó.rczo w  okres ie  em brio­
nalnym (prawie zaw sze  w  śledzionie, niekiedy w  w ątrobie),  lecz 
była  to e ry tropoeza  norinoblastyczna. W  białym -obrazie k rw i 
zmiany, w yw ołane  surowicami cytolitycznenri, by ły  zupełną od­
w rotnością  n iedokrwistości ^ z ło ś l iw e j : leukocytoza, dotycząca
w szystk ich  e lem entów  białych (zamiast leukopenji z granulocyto- 
penją) w praw dzie  z przesunięciem jąder  na lewo lecz bez cha­
rak te ry s tyczn e j  hipersegmeiitacji .

Również w  przebiegu badań nad drugą częścią zagadnienia 
uzyskał au tor  wyniki ujemne: jak usunięcie śledziony, tak poda­
wanie w yciągów  w ą tro b y  pozosta ły  bez wpływu. W  przebiegu 
doświadczeń uczynił autor s z e r e ®  w ażnych  spostrzeżeń ubocz-, 
nycli: 1) Stwierdził,  że sur-owice e ry tro li tyczne  'działają silniej, 
amiiżeli surowice myelolityczne. 2) P r z y  przew lekłem podawaniu 
świnkom morskim surowic cy to l itycznych spostrzegł w iększą  od­
porność tych zw ierząt .  Autor tłum aczy to odpornością kom órko­
wą, zw iązaną  z ciałkami czerwonemu 3) Spostrzegł, że normo- 
blasty, szybk®! dostaw szy  się do krwi, spow rotem  szybko ze 
krw i znikają, aczkolwiek in vitro w ykazują  tę sarną długość 'ży­
cia jak dojrzałe  ciałka czerwone. 4) Leukolitycznego wpływu leu- 
kolitycznej surowicy wprawdzie nie spostrzeżono bezpośrednio, 
autor jednak wskazuje, że tkanka myelogeniczna oddzialywuje 
równolegle ze wzmożoną czynnością  czerwonego szpiku. 5) Do­
świadczenia nad Wywołaniem purpura thrombolytica  potwierdziły  
drugorzędność trombopenji.  Równocześnie zauw ażył autor p o zo r­
nie paradoksa lny  objaw wzmoż-onej krzepliwości krwi, idącej 
równolegle z trombopenją; -prawdopodobnie ma miejsce spraw a 
kompensacyjna. 6) Ery tro li tyczne  działanie surowicy tromboli- 
ty-cznej widoczne było, ijak in vitro, tak in vivo, lecz nie jest w y ­
wołane zaw artością  hemolizyny. 7) Na lityczne działanie suro­
wicy trombolitycznej pozostaw ała  hemalutyna bez wpływu.
8) Również usunięcie śledziony i blokada układu siateczkowo- 
śródbłonkowego były  bez w-plywu —• w przeciwieństwie do s to ­
sunków w matopłytkow-ości samoistnej. Ungar (Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

W yciąg i  ze ś luzówki żo iądka (an tyg eny  lipoido-proteinowe)  
w łeczemu wrzodu  żołądka i dw unastn icy.  SAVY i ETIENNE- 
MARTIN. Le Journal de Medecine de Lyon. 1935. Nr. 367.

Nowa metoda lecznicza opiera się na swoistem działaniu na- 
rządowem polipeptydów i li-poidów i -na wybiórczem działaniu 
troficznenr na narząd, z którego pochodzą. Antygen sporządzony  
jest z p raw idłowej śluzówki żołądka i daw k ow an y  w  jednostkach 
peptonowych. Po stwierdzeniu  klinicznem, chemicznem i ra-djo- 
logicznem wrzodu, autorow ie  w s trzy k u ją  codziennie lub -co drugi 
dzień ampułkę .wyciągu, zaw iera jącą  10 jednostek peptonowych, 
podskórnie, domięśniowo lub dożylnie. Ból zw yk le  szybko u s tę ­
puje po 1—2 zas trzykach ,  a w  -przypadkach u porczyw ych  do­
chodzi się do 20 zas t rzy kó w . P rz ec iw w skazań  niema żadnych. 
K rwaw ienia  również nie s tanow ią  przeciww skazania .  W  razie 
n aw ro tó w  można ser ję  za s t rz y k ó w  -po-nowić. O b jaw ów  ubocznych 
autorow ie  nie obserwow ali żadnych, a tylko -wyjątkowo pod­
skok a iep ło t^ 'd o  37,5° i 37,8* po p ierw szym  zastrzyku . W  12 na 
14 p rzy pad kó w  wrzodu w ystąp iła  p rz y  tern leczeniu szybko w y ­
bitna popraw a.  W  2 p rzypadkach  zas ta rza łego  w rzodu  skutku 
nie było. Do działania leczniczego -potrzeba było zazw ycza j p rze ­
ciętnie,, około 10 zas trzyków . Ustępują  bóle i wymioty , obniża

się kwasota ,  następuje  pop raw a  trawienia, Snu i p rzyby tek  na 
wadze. Działanie tego w yciągu jest czasow e i w yczerpu je  się 
tak jak działanie hormonów, jest zatem  leczeniem sym ptom atycz-  
nein napadów. W  przypadkach  bólów rzekom o-w rzodow ych  a n ty ­
gen ten byt zupełnie bezskuteczny.

D awniejszym metodom P r ib ram a  (proteiny) oraz Weolssa 
i A rena (kw asy  aminowe) autorowie przypisują  daii łanie  raczej 
b iałkowo-nieswoiste  niż hormonalne- w y w ie ra jące  w pływ  na układ 
n e rw o w y  błędny i -współczulny, na naczynia  oraz w pływ  t ro ­
ficzny. Natomiast m etoda  -Glaesshera (pepsynoterapja) oraz m e­
toda au to rów  ma w ybió rcze  działanie swoistego antygenu na 
śluzówkę żołądka i dwunastnicy.

Dr. Blassberg  (Kraków).

Schorzenie w ątroby w yw ołane  przez  dis toma hepaticum  
u człowieka.  1. H. BOTTERI. Lijećnicki Vjes-nik, 1935. Nr. 5. 
Zagreb.

Autor -obsenyował t r z y  p rzypadki ostrej łiepatitis  w yw oła­
nej przez distoma hepaticum. z tych jeden śmiertelny, sekcyjny. Za 
rcrzpozmaniem przem awia w podejrzanych  przypadkach  wysoka 
e-ozynofilja. Badanie kału na p a s e rz y ty  daje rzadko pozytywnie 
wyniki. Łatwiej udawało się autorowi stwierdzić ja ja  w soku 
dwunastnicy. Jako najlepszą metodę rozpoznawczą poleca próbę 
śródskórną wyciągiem wodnym z zasuszonych pasorzytów. Naj­
lepsze wyniki lecznicze o trzym ał p r z y  pomocy zas trzyków  eme- 
tyny, natom iast zawiodły środki stosowane w weterynarii .

R. L. (Lwów).

P rzypa dek  duetua arteriosus apertus.  C. PLAVSIĆ i J. MILO- 
VANOVlC. Medicinski PregTed, 1935. -Nr. 1.

Niema ob jaw ów  patogiKjnio-nicznych -dla tego cierpienia. R oz­
poznanie kliniczne można -postawić jedynie na  podstawie zespołu 
obj&wów. 18-letnia w ieśniaczka zgłosiła się z objawami colitis 
i nieznacz-nemi objawami niedomogi sercowej. Tętnienie w 1 i 2 
iniędzyżeb-rzu lewem, lekkie -przytłumienie i p-odmuch systolicz- 
ny  tamże, silne zaakcentowanie  II tonu n a d  tę tnicą płucną. P o ­
twierdzenie rozpoznania w  obrazie rentgen-otskoipowym. O scylo­
grafem w ykry to  zmiany wl krążeniu obwodowem. Zmniejszenie 
amplitudy w -kończynie górnej lewej (objaw Sokołowa), obniże­
nie ciśnienia tam że, hipertensja w kończynach dolnycli. Ta wła­
śnie okoliczność, że niemaj ogólnej hi-pertensji odftjżnia to zabu­
rzenie rozwojowe od insufficientia aortae i nakazuje pode jrze­
wać, że odbyw a się przetaczanie  krwi z ao rty  do tętnicy płucnej.

R. L. (Lwów).

Klinika daru w ysyp ko w eg o  u dzieci. B. UW ANCEW . Sowiec- 
kaja  Pediatria .  T. 2. 1935.

Zarazek wywóliijący dur w ysypkow y właściwie -nie jest 
znany.

Ani Rickettsia  Prowazeki,  ani pal. odmieniec, ani zarazki prze­
chodzące przez sączki, nie mogą zaliczać się do w ywołujących 
dur wysypkowy. Zagadnienie to czeka na rozwiązanie.

Autor spostrzega! 78 dzieci chorych na dur w ysypkow y. 
Oifólnie im sta rsze  dziecko, tern ciężej przechodziło dur w y ­
sypkow y. Chłopcy ciężej cho-rowali od dziewczynek, znacznie 
ciężej chorow ały  dzieci zamiejscowe i pozostające bez opieki 
od miejscowych.

Cały mate-rja! au tor  podziel-ił na lekkie, średnie i ciężkie po­
stacie według długości t rw ania  okresu gorączkowego, wysokości 
gorączki, upośledzenia ogólnego stanu, upośledzenia narządu 
krwionośnego i ogólnego przeciągania  się choroby. Ogólnie biorąc, 
ilość i nasilenie w ysypki by ły  proporcjonalne do ciężkości scho­
rzenia.

Z porównań różnych obrazpw  gorączki , autor dochodzi do 
wniosku, że w  c ięższych  postaciach k rz y w a  gorączki jest bliższa 
do typu continua  a w łagodnych formach .na charak te r  renńtu- 
jącej. T y po w y  przełom zanocowano tylko w 6 przypadkach, p o ­
zostałe  — okazyw ały ,  albo schodkowe ispadan-ie ciepłoty w  ciągu
4- -5 dni, albo spadek per lys im  w 2—3 dni.

Odczyn -dwuazowy okazał się dodatnim tylko w 10 p rzy pad ­
kach Na początku choroby w cięższych p rzyp adk ach  — leuko- 
pemia, neutrofilja, zmniejszenie się ilości eozynofilów. W  okresie 
rozkwitu choroby (jO— 14 dnia) — leukocytoza. Odczyn Weil- 
Felixa przeprowadzono u większości chorych i im później badano 
krew, tern w yższe  było miano. Odczyn aglutynacji Weil-Felixa 
uważa się za  . rozs trzygający -o 'durzę w ysypkow ym , nawet tam, 
gdzie Wysypki wogóle nie byto, -po-za -niskiemi mianami ag lu ty ­
nacji, k tóre z da rza ją  się p rzy  zimnicy (1 : 50— 1 : 100).

Jako powiktanie zanotow ano: za-palenie oskrzeli, za-palenie 
ucha wewnętrznego, zapalenie mózgu. Ani jednego p rzyp adk u  nie 
w idzia ł  au tor  śmiertelnego, co tłum aczy u dzieci niena-dwątlonym 
system em  krwionośnym.
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W  leczeniu uwzględniano głównie hydro te rap ię :  \Vanny 36—37", 
z chlodnemi polewaniarni głcfwy p rz y  silnych (bólach głowy. P rz y
0 nawach niedomogi serca Ol. Camphor. 20%, S. coff. 10%, pod­
skórne wlewania fizjologicznego roztworu i t. p.

J. Jaskólska  (Kraków).

Zm iany  elektrokardiograficzne  u7 przyp ad ku  w ysiękow ego  z a ­
palenia osierdzia. SZYFMAN, 'POZNAŃSKI i GLIKSMAN. W arsz . 
Czas. Lek. Z. 7. 1935.

Mate ilości p łynu w  osierdziu nietylko nie dają się w y k ry ć  
zwykłemi metodami fizykalnego badania, a le  imogą być 'n ieuchwy­
tne i dla rentgenologa. S tw ierdzane dotychczas w  e lektrokardjo- 
gramie niskie wychylenia , zw łaszcza  za łam ka R, dotyczą w ięk­
szych w y s iękó w  osierdzia. Z tego powodu doniosłe, p*aktyczne 
znaczenie mtftą o-statnie spostrzeżenia  co do zmian Ekg., w y s tę ­
pujących pod 'Vpływein minimalnych mawet ilości płynu w  osier­
dziu, w  p o s ta d  kopulastego T, odchodzącego bezpośrednio od 
zstępującego ramienia R powyżej li if iiGzoelektrycznej (t. zw. „T  
en dóme").  Zmiany te, uw ażane dawniej za patognomonicżme dla 
ostrego zawału mięśnia sercowego, według najnow szych poglądów 
wystę-pować mogą w  uszkodzeniach ograniczbnych odcinków 
mięśnia sercowego, a w ięc p rzy  zapalnych zmianach lub z w y ­
rodnieniach bez zatmknięcia św ia t ła  naczynia. Zmiany te pod 
względem różniczkowo-rozpoznawozym w  przypadkach  os trego  za­
wału mięśnia  sercow ego są przemijające, u trzym ują  się bowiem 
kilka godzin, najwyżej kilka dni, wyjątkowo 'ponad tydzień. P o ­
w staw an ie  wymienionej krzyw ej,  tak zwanej jednofazowej, w  ra ­
zie obecności p łynu T  osierdziu, tłumaczą (Scherf, H arvey  i Scott) 
anoksemją, spow odow aną zaburzeniem ukrwienia mięśnia 'na o g ra ­
niczonym odcinku w skutek  ucisku zzew nątrz .  Autorowie opisują 
przypadek, w  k tó rym  Ekg. umożliwił rozpoznanie płynu w  osier­
dziu wcześniej niż  badanie rentgenologiczne. W yk onany  w 9 i 16 
dniu choroby w yk aza ł  obok niskich w ychyleń  jednofazową krzy-  
wę o kopulastem T. U trzym yw anie  się tej k rzyw ej powyżej 
dwóch tygodni łącznie z obrazem klinicznym przem awiało  p rze ­
ciwko zaw ałow i mięśnia se rcow ego i nak azyw ało  poszukiwać płyn 
w  osierdziu. Istotnie, w ykonane  w  dw a dni później p rześw ietle­
nie stwierdziło  płyn w osierdziu ponad w szelką  wątpliwość.

Ungar (Lwów).

Chirurgia, po łożn ictw o'i ginekologia, stomatologia.

Doświadczenia z  wycięc iem  nerwu p rzedkrzyżow eg o  metoda, 
Cotte‘a. NOVAK. Zbl. f. Gyu. Nr. 7. 1935.

W  10 przypadkach  s tosow ał au tor  operację  C o tte ‘a. W sk a z a ­
niem by ły  w jednym przypadku  bóle spow odow ane za aw an so ­
wanym rakiem, w pozostałych przypadkach bóle w  czasie mie­
siączkowania, oporne na leczenie farmakologiczne. W  9 p rz y ­
padkach autor osiągnął rezu lta ty  korzys tne  w sensie ustąpienia 
bólów, tylko w  przypadku  p ierw szym  operacja  nie dała efektu 
spowodu wadliwej techniki operacyjnej,  gdyż w  w ycię tym  p re ­
paracie badanie histologiczne nie w ykaza ło  elementów n e rw o ­
wych.

T. G izowski  (L w ó^).

W  sprawie leczenia stanów zapalnych s z y jk i  macicy.  L, 
VlERON. Pres. mód. iNr. 19. 1935.

Autor dysponuje materia łem  olbrzymim. W  ciągu 14 lat po­
bytu w  Indochinach leczył on 27 tys ięcy  kobiet spowodu nadżerek 
części pochwowej i upławów. P ostępow anie  jego jes? nader p ro ­
ste. Po  oczyszczeniu pochw y rozfworem  węglanu sodowego
1 wysuszeniu  pochwy, p rzysypu je  się nadżerkę bardzo dokładnie 
rozproszkow anym  nadmanganianem potasu i pow tarza  to przy- 
żeganie co 5 dni. Nadżerka p o k ry w a  się ^strupem, a następnie po­
cząw szy  od brzegów  przybłonkiem. Obrzęk i przekrwienie  czę­
ści pochwowej ustępują  podobnie jak i bolesnośt; macicy czy 
Przydatków. Leczenie to jest niebolesne, należy "jednak uważać, 
żeby nadmanganian potasu nie dostał się na błonę ś luzową po­
chwy lub do jam y macicy. Nadżerka znika zw ykle  po sześciu 
Przyżeganiach bez śladu blizny lub zwężenia ujścia zewnętrznego. 
Nie obserwowano nigdy powikłań ze s tronjT iprzydatków .

Zb. R ych lo w sk i  (Lwów).

O otwartem  traktowaniu ropiejących ran powłok brzusznych  
Po zabiegach operacyjnych.  WARSZAWSKY. Zbl. f. Gyn. Nr. 7, 
1935.

Mimo licznych środków  dezynfekcyjnych, mimo now ych  za ­
sad w prow adzonych  do lecznictwa ropiejących ran (np. a n ty ­
wirus Besredki) rekonw alescencja  t rw a  tygodnie, a naw et mie­
siące, zależnie od konstytucji,  reakcji ąrganizmu, charak teru  
drobnoustro jów. D otychczasow e postępowanie ma tę wadę, że

gaza szczelnie zakładana w ropiejącą ranię w raz  z opatrunkiem 
ustalającym czyto  będzie bandaż, czy  przylepce nie odprow a­
dza ropy, lecz ją tamponuje, a tern samem u tru d n ia n e j  odpływ. 
Gdy rana  zaczyna granulować, gaza uszkadza  te świeże granu­
lacje p r z y  każdy-ni now ym  opatrunku.

Autor postępuje inaczej. W  początkach, gdy jest obfity od­
pływ  w ytw arzan e j  ropy, p rz y k ry w a  ranę 2 — 3 wairstwami ga­
zy przepojonej hipertonicznym roztw orem  fizjologicznego p ły ­
nu, przyczem gazę tę zmienia 3 — 5 razy  dziennie. Po w y tw o ­
rzeniu granulacji postępowanie identyczne, daje się tylko iedną 
w ars tw ę  gazy  na ranę.

Na ranę nie daje się żadnych bandaży, kołdra, lub koc tak 
są ułożone, by nie s ty ka ły  się z gazą  p o k ry w a jącą  ranę.

P rz y  postępowaniu tern jest lepszy odpływ  ropy, dostęp 
zaś pow ietrza  i św ia t ła  przyspiesza granulacje. P rócz  tego s to­
suje się 2 razy dziennie po 20 minut Sollu.y. Postępo-wanie to 
stosuje się nietylko p rzy  ropiejących ranach brzucha po laparo- 
tomjńch ginekologicznych, lecz również oparzeniach, odm roże­
niach, p rzetokach kałow ych i t. p.

E w en te rac f l  nigdy nie powstała, mimo że w y d aw ało by  się, 
że są tu w arunki sprzyjające.

W  dalszym ciągu autor teore tyczn ie  udowadnia słuszność 
i w yższość  tej metody od metody szablonowych s tarych  opa­
trunków, w re B c ie  podaje, że gojenie się pan ropiejących przy 
stosowaniu tej metody  trw a  dwa razy  krócej, niż normalnie.

T. Gizowski  (Lwów).

O leczeniu uplawów.  ROESCH. Zbl. f. Gyfif Nr. 7. 1935.
W  leczeniu up ław ów  pochw owych, au tor  po wysuszeniu  po­

chwy, w sypu je  we wzierniku do tylnego sklepienia 1 g kw asu 
borowego krystalicznego. Po zabiegu pacjentka ma leżeć z go­
dzinę ftawzuak. przeptókiwania pochw y są zbędne.

R ezultaty  są znakomite, z w yją tk iem  zapalenia pochw y na 
tle rzeżąćzki i innych ciężkich zakażeń (błonica, p a c io r k o w c e ) ^

W  p ie ś n ia r c e  działa w prost  specyficznie, w  upław ach na 
tle rzęsistka pochwowego działa też dobnze, aczkolwiek lepiej 
działa tu dewegan, zaw iera jący  też kw as borow y.

Go do dew aganu jf  to znakomity  ten środek autor s tosował 
róWnież w npławacu nie na tle rzęSistka. I tak w yleczy ł nim 11 
przypadków  up ław ów  leczonych uprzednio latami Dezskutecznie. 
Dalej leczy ł deweganem 70 przypadków^ćw/omęfnY/s ceryicalis, 
z tego w  34 przypadkach nastąpiło wyleczenie, jednak po dłuż- 
szem leczeniu.

W  36 przjOacMfach nie było wyniku leczniczego. Są to w sz y s t ­
ko up ław y na tu ry  nerwic-owej u osób neurotyczitych z n erw ica­
mi w  zakres ie  też innych narządów.

W  leczeniu należy uwzględnić’: psychoterapię ,  dalej farm a­
kologiczne leczenie w ege ta tyw nej neurozy, a więc atropina, p a ­
paw eryna, najważniejsze zife wapń.

Jeśii to nie pomaga obok zw ykłych  metod leczniczych upla­
wów, to należy \V#konać p las tykę  szyi według Sturmdorfa, k tó­
ra absointnie lec;® każde upławy, jeśli usunięta zostanie oczy ­
wiście cała śluzówka szyi.

T. G izowski  (Lwów).

Dalsze doświadczenia z  krótkofalową te r m j h  w schorzeniach  
ginekologicznych.  WITTENBECK. Zbl. f. Gyn. Nr. 3n. 1934.

Dobre skutki lecznicze krótkofalowej terapji w  ostrych 
spraw ach  zapalnych ogólnych nie daw ały  rezulta tu  w  sprawach 
ginekologicznych ostrych. Autor twierdzi, że  jest to wynikiem 
tego, że sp raw a  zapalna danego narządu  w ym aga  indywidualnie 
długiej fali. F in na  S iem ens  w ykonała  dla au tora  diaterm ię k ró t­
kofalową o długości fali 1'2 m e trów ; nagrzew ania  os trych  spraw  
ginekologicznych tym  apara tem  d a ły  wyniki dobre.

T. G izowski  (Lwów).

P rzy t-zynek  do eljologji samoistnego poronienia.  WITEN- 
STE1N. Zbl. f. Gyn. Nr. 27. 1934.

Autorka opisuje p rzypadek  poronienia, w ywołanego przez pa­
łeczkę ronienia zakaźnego Banga. P rzy pad ek  do tyczył kucharki, 
k tó ra  ^zaraziła się p rzez próbowanie surowego mięsa i surowego 
mleka zakażonych  krów. Choroba Banga w ystępuje  przeważnie 
u lekarzy  w eterynary jnych ,  rolników. P rzebiega pod postac ią  cięż­
kiego schorzenia ogólnego, trw a  miesiące i la ta, u kobiet wywołuje 
go c h o r z e n i a  ogólnego, t rw a  miesiące i lata, u kobiet w yw ołu je  
poronienia. A utorka  w ypow iada  zdanie, że  dużo poronień u ko­
biet wiejskich należ# położyć na karb  choroby  Banga; brak 
przeprowadzania  analiz serologicznych krwi, s tw ierdza jących  za­
każenie zapomocą pałeczki Banga, je'st pow odem rzadkiego roz­
poznawania opisanej choroby.

T. G izowski  (Lwów).
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Ciąża i poród po wszczepieniu jajowodów.  KATTERMANN. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 27. 19-34.

Opis p rzypadku  bezpłodności w skutek  zarośnięcia ja jow o­
dów, lecz tylko w  ich części przymacicznej.  Operacja  polegała 
ua klinowem wycięciu p raw ego jajowodu z rogiem macicy, od­
cięciu niedrożnej części ja jowodu i wszczepieniu pozostałej, d roż­
nej częśc1 ja jowodu do macicy. W k ró tce  zajście w ciążę, która 
podobnie jak poród przebiegała  bez powikłań.

T. G izowski  (Lwów).

Operacyjne leczenie przew lek łych  zapaleń przyda tków .  HAL- 
TER. Zbl. f. Gyn. Nr. 96. 1935.

W skazaniem  do operacji jest iniereagowanie sp raw y  choro­
bowej na wsjzelkie metody leczenia konserw atyw nego . Śm ierte l­
ności pooperacyjna  wynosi po operacjach doszczętnych 1.7°/o — 
zachow aw czych  2.6%.

B rak dolegliwości subjektywmych 95.3% po zoperowaniu  
doszczętnem, 39*2% zachowawczem .

Dlatego au tor  radzi operow ać tylko doszczętnie.
T. G izowski  (Lwów).

P r z y c z y n e k  do zapobiegania pooperacyjnym  zakrzepom  i z a ­
torom.  R. FRAUENDORFER. Wien. Klin W schr.  Nr. 13. 1935.

Pow odem  do pow staw ania  zakrzepów  i za to rów  jest według 
Konigu szkodliwy w p ływ  produktów  rozpadu jądra  komórek 
zniszczonych podczas zabiegu operacyjnego na  trom bocyty , k tóre  
się rozpadają, a ilość ich się zmniejsza. O prócz tego widzimy 
obniżenie się ciśnienia krwi. Szkodliwemu temu w pływ ow i p rze ­
ciwdziała, jak to w yk aza ł  Konisj, „Sympatol" , środek działaijjcy 
na serce i krążenie. Doświadczenia Koniga kontro low ał autor 'na 
kobietach, u których, jak wiadomo, zak rzepy  i z a to ry  p o o pera ­
cyjne w ystępu ją  jeszcze raz tak często jak u mężczyzn. O kaza ­
ło się, że na 300 operow anych  kobiet leczonych zapobiegawczo 
,,Sympatoleni“ zakrzepy  lub za to ry  w ystąp i ły  w  7 przypadkach, 
to znaczy w  2.3%. Zgonu nie zanotow ano ani razu. W  drugiej 
serii 300 operow anych  kobiet, a nieleczonych „Sympatolem ‘ 
stwierdzono zakrzepy  lub za to ry  w 32 p rzypadkach  (10,6%), p r z y ­
czepi w  7 przypadkach (2.3%) nastąpiło zejście  śmiertelne. 
Z grupy p ierwszej 76 chorych p rzekroczyło  50 rok życia, 30 cho­
rych 60 rok, 10 chorych 70, a li chora 80 rok żscia.

, .Sympatol“ w s trzyk iw ano  chorym  w dniu zabiegu i w  na­
stępnych dniach 2 razy  dziennie podskórnie w  ilości 0.06 g. 
Z chwiląRgdy chora zaczęła  p rzy jm ow ać  pokarmy, podaw ano 3 
r a z y  dziennie po 20 kropel .10Vo roz tw oru  „Sytnpatolu" lub 2 
razy  dziennie 0,1 „Sym patolu" w tabletkach. Leczenie to trw ało  
7 — 14 'dni. W  razie pojawienia się o b jaw ów  zakrzepu  czy za ­
toru stosow ano prócz zw ykłego leczenia również „Sym patoL , 
co przyczynia ło  się do znacznie wcześniejszego zniknięcia ob ja ­
wów. Zb. R ych low sk i  (Lwów).

W rażliw ość  mięśnia m acicy  na p i tm tryne  i adrenalinę pod 
w p ływ em  hormonów płciowych.  P. FOMINA, Zbl. f. Gyn. Nr. 2. 
1935.

H ormony płciowe w yw iera ją  wpływ  na kurczliwość mięśnia 
m acicy ; prawdopodobnie zachodzą zmiany w samej komór-ce mięś­
niowej.

Folikulina zmienia knrozliwość mięśnia m acicy  w zależności 
od dawki: małe dawki w zm agają  kurczliwość i ogólne napięcie 
mięśnia macicy , duże dawki folikuliny (100 j. m.) zmniejszają 
k u rcz łw o ść  mięśnia macicy, p rzyezem  napięcie mięśnia znacznie 
się obniża.

P ro lau  i luteina w zm agają  skurcze i napięcie mięśnia macicy 
niezależnie od dawki. W rażl iw ość  macicy na pituitrynę i a d re ­
nalinę — wrzm agające kurczliwość mięśnia m acicy — zmienia się 
w  zależności od hormonu, k tó rym  zadzia łam y na macicę: a) pod 
wpływ;em folikuliny i luteimy kurczliwość zmniejsza się (pituitry- 
lia), lub pozostaje bez zm iany  (adrenalina):  b) pod wpływem 
prolanu reakcja  mięśnia m ac icW n a  ipitui-trynę i adrenalinę 'wzma­
ga się. M. Segal  (Lwów).

Nerw, jako resorbujący sie materjal do szwów. P. PREO BRA - 
ŻENSK1J. Centr. Med. Żurn. T. XIV. Nr. 4. 1934.

Oddział dośw iadczalny szpitala okręgow ego w  Odessie — 
stosuje do operacyj jelitowych i do zeszycia  ran po laparotomji 
nici sporządzone z nerwów. Z świeżych zwłok psów wyiprepa- 
rowuje się aseptycznie  nn. vagus, ischiadicus, medianus, ulnaris  
i inne. Po  rozmoczeniu w 2%  kw. octowym, rozszczepieniu, z a ­
działaniu eterem, skręceniu, suszeniu i wyjałowieniu 20% roz- 
cz j  nem alkoholoiwym zieleni bry lan tow ej — nici umieszcza się 
w ampułkach lub przechowuje w  zieleni brylantowej.

Badanie anastom oz kiszkowych  w ykazało , że nici te zupełnie 
się re^orbują po 12— 14 dniach. M. Segal  (Lwów).

Ostra rozs trzeń  żołądka po cieciu cesarskiem.  N. MININ. 
Żuru. akusz. i żen. boi. T. XLV. Nr. 6. 1934.

O stra  rozstrzeń żołądka może powstać po różnych operacjach 
naw et  n iedotyczących przew odu pokarm owego, najczęściej jed­
nak po cięciu cesarskiem. Is tnieją różne przypuszczenia  i bad a ­
nia doświad-azalne s ta ra jące  się w y tłum aczyć to powikłanie. Sze­
reg au to ró w  twierdzi np., że pod w pływ em  narkozy  następuje 
„oszołomienie" nerw u błędnego, pow odujące atonię ścian żo­
łądka. Adolf P e y e r  badał 300 chorych operow anych w narkozie 
i prawie we w szystk ich  stwierdził rozszerzenie  żołądka tak, że 
dolny b rzeg  żołądka sięgał często na 2 palce poniżej pępka. 
W szys tk ie  te rozszerzenia  zazw yczaj cofają się i tylko w  rzad­
kich przypadkach  kończą się zejściem śmiertelnem.

Autor podaje przebieg rozstrzeni żołądka po cięciu ce sa r­
skiem zakończony śmiertelnie (1 p rzypadek  na 1149 cięć ce sa r­
skich brzusznych w ykonanych  w  klinice prof. Okinczica w Lenin­
gradzie  w  ciągu 4 lat).

Należy przypuszczać, że cechy konsty tucjonalne i przem ie­
szczenie narządów  w ewnętrznych sprzy ja ją  powstaniu rozstrzeni 
żołądka. W  w yp adk u  stwierdzenia rozstrzeni żołądka z charak te ­
rys tyczną  obfitą ilością wymiocin — wskazane jest sondowanie 
żołądka, połączone z przepłókaniem. M. Segal  (Lwów).

W  sprawie zapobiegania w ym io tom  po ogólnem uśpieniu. M. 
RYŁKO. Ginek. Pol. T. XIII. Z. X—XII. 1934.

Aby zapobiec wymiotom po ogólnem inśpienhi, au tor .stosował 
w 280 p rzyp adk ach  wstrzykiwanie  przed operacją ipantoponu z ko­
feiną i atropiną. W y m io ty  po operacji w ystąp i ły  ty lko w  2,8% 
przypadków, 2̂ uś»w#22,2% w ym ioty  były  bardzo nieznaczne po 
12—24 godzinach. Te wymioty  późne autor odnosi do podrażn ie ­
nia otrzewnej. M. Segal  (Lwów).

S krę t  jelita w sku tek  przebicia maciićy p rzy  przeryw aniu  ciąży.  
W. JEL1NEK. Zbl. f. R y n .  Nr. 37. 1934.

W  2'/-z tygodnia po przerwaniu  ciąży polączonem z przeb i­
ciem macicy pacjentka zgłosiła się do kliniki z objawami skrętu  
jelita. W  czasie laparotomji stwierdzono, że pętla jelitowa w c ią ­
gnięta jest do o tw oru  perforaoyjnego macicy i zrośnięta  z ścianą 
macicy. -D.rusa pętla jelitowa okręcona dokoła poprzedniej.  Po 
oddzieleniu z ros tów  uwolniono uwięzgniętą pętlę jel itową i rese- 
kowano część sieci. O tw ór peirforacyjny w macicy zeszy to  d w u ­
w ars tw ow o. Do pochwy w prow adzono  seton, k tórego koniec w y ­
prow adzono na^ewnątrz. Pac jen tka  wyzdrowiała.

W  przypadkach, k iedy sieć zostaje  wciągnię ta  do otw oru  
perforacyjnego, •zaleca autor uchwycenie sieci kocherem  przez 
pochw ę: w  czasie laparotomji — odcięsje uwięzgniętego odcinka 
sieci i usunięcie go z pochw y przez pociąganie za kocher w poch­
wie. Uszkodzony mięsień macicy zeszyw a  dw uw ars tw ow o.

M. Segal  (Lwów).

Leczenie rzucawki porodowej narkozą m agnezjową.  D. BRO W - 
KIN. Baw. W raoz. Gaz. Nr. 20. 1934.

W  69 przypadkach  rzucawki porodowej s tosow ano w lew a­
nie rozczynu siarczanu magnezowego, (s. m.). Autor w strzyk iw ał 
3% ro z tw ór  s. m. w iloścr%00 c n r  lub 20—30% pod skórę su t­
ków  i s tw ierdził w ybitne  działanie p rzec iw skurczow e i obniża­
jące ciśnienie wewnątrzczaszkowe. Zastrzyk  dożylny 10,0—5% 
chlorku wapnia n iweczy działanie s. m. Pow tórne  zas trzyk i s. m. 
należy  w ykonać  niewcześniej jak po upływie 4 godzin, n a jw y ­
żej do 4 razy  w  ciągu doby. S. m. w zalecanej daw ce jest zu­
pełnie nieszkodliwy i nie wywołuje  drażniącego działania miej­
scowego. S. ni. obniża parcie krwi, zwiększa diurezę, nie hamuje 
czynności porodowej. P o w tó rn e  iniekcje nie w y w ie ra ją  działa­
nia szkodliwego na płód.

W  ciężkich przypadkach z daleko posuiriętemi zmianami ne­
rek i w ą tro b y  zaleca autor w lewanie  dożylne zmodyfikowanego 
płynu Ringera o składzie nas tępu jącym : NaBa— 1,5, KCł—0,2,
CaCl—0,2, NaHCCL— 0,2, glukozy — 100,0, w ody destyl.  — 1000,0. 
P rz y  w ysokiem  ciśnieniu k*rwi zaleca au tor  przed wlewaniem 
dożylnem upust k rw i w ilości 500,0; po porodzie — wlewanie 
dożylne bez uprzedniego upustu krwi. M. Segal  (Lwów).

Farmakologiczne prowadzenie  porodu. F. WAHL. Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. B. 109. H. I.

Zadanie piołranika polega na przeprowadzeniu porodu  w naj­
korzys tn ie jszym  okresie dla matki i dziecka, p rzyezem  regulo­
wanie sił dz ia ła jących musi być uzależnione od stosunku czyn­
ności porodowej do istniejących oporów. W ielkość tych oporów  
możem y określić zapomocą badania, oceniając stosunek siły bó­
lów do postępu porodu.

W  okresie b ó l a a  c iążowych jakoteż w okresie rozwierania  
się ujścia w yw ołan ie  bólów jest p rzeciw w skazane.  W  okresie
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rozwierania  ujścia zaleca au to r  dużo cierpliwości, należy uni­
kać forsowania zapomocą środków  skurczowych, a raczej zw al­
czać opory części miękkich zapomocą środków  spazmolitycznych. 
W  okresie w ydalania  należy dbać o dobrą czynność porodową.
Od początku porodu pamiętać należy o zachowaniu sił re ze rw o­
w ych dla III okresu  porodowego. W  każdym  okresie porodow ym  
należy zachow ać  umiar w  stosowaniu p rep a ra tó w  farmakologicz­
nych. AL Se gal  (Lwów).

O p rzyc zyn a ch  i rodzaju niedokrwistości w ciąży. A. POHL, 
W. BERGMANN. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. B. 109. H. 1.

Całkowita ilość k rw i w  ciąży zw iększa  się dzięki zwiększo­
nej ilości osocza. Ilość hemoglobiny i ciałek czerwonych w cią^-y 
jest zmniejszona, z początku równomiernie, w  końcu ciąży na­
stępuje niekiedj nieco znaczniejszy  spadek hemoglobiny. Po po­
rodzie następuje  szybki w zro s t  hemoglobiny i ciałek czerwonych, 
ilość krwi zmniejsza się. Objętość ciałek czerw onych w ciąż»y 
jest zmniejszona, w rozmazie k rw i stwierdza się mikrocytozę.

P rz y  nefropatji rozwodnienie k rw i może nie wystąpić, przy  
rzucaw ce porodowej może naw et w ystąp ić  zagęszczenie krwi.

AL Segal (Lwów).

Słabe bóle porodowe i niedowład macicy.  T. GIZOWSKI. 
Ginek. Pol.  T. XIII. Z. X—XII. 1934.

Autor omawia etjologję słabych bólów porodowych i niedo­
władu macicy i stwierdza, że etjo-logja obu jest ta sama. P o ję ­
cie słabych bólów porodow ych  oraz niedowładu m acicy  jest w ła ­
ściwie rożnem określeniem tego samego zjawiska zmniejszonej 
zdolności Kurczenia się macicy, t. j. jej mięśnia w  różnych okre­
sach porodowych. Af. Segal (Lwów).

Zapalenie p rzyda tkó w  a ciąża. K. RYGLEW1CZ. Ginek Pol. 
T. XIII. Z. X— XII. 1934.

Autor zebrał w  ciągu 12 lat 8 p rzypadków  zapalenia p rzy ­
datków  w czasie ciąży. Z tych 8 chorych tylko dwie donosiły 
ciążę, u pozostałych doszło do poronienia między II— lii mieś. 
ciąży. Dw ie chore zm arły  skutkiem posocznicy po poronieniach, 
jedna na zapalenie o trzewnej (pęknięcie ropnia jajnika podczas 
porodu).

W  etjologji zapaleń p rzy da tk ów  na I miejscu stoi ziaren- 
kowiec rzeżączki, później gronkowce i paciorkowce, rzadziej g ruź­
lica i pałeczka okrężnicy.

W nioski: 1) w  okresie ciąży przychodzi do zakażenia ogól­
nego tern łatwiej,  że poza znacznem rozpulchnieniem i p rze ­
krwieniem tkanek istnieje miejsce zmniejszonej odporności w  po­
staci świeżych lub s tarych  ̂ ognisk zapalnych w p rzyda tkach ;

2) uogólnienie iakażen ia  w  ciąży jest łatwiejsze, ponieważ 
odporność organizmu jest zmniejszona skutkiem przewlekłych za­
paleń p rzyd a tkó w ;

3) obustronne zmiany zapalne p rzy da tk ów  niezawsze są ró w ­
noznaczne z niemożnością zajścia w ciążę. Dowodzą tego p rz y ­
padki autora. AL Segal  (Lwów).

Okulistyka.

Ester ben zy lo -cynam iczny  (Solutio Jacobsom)  w lecznictwie  
jaglicy. NEUMAN J. P rzegląd  Trachom atologji i Okulistyki Spo­
łecznej. Nr. 4. 1935.

Autor p rzy tacz a  10 p rzypadków  jaglicy powikłanej zmianami 
rogówkowemu, w  k tórych  s tosow ał zastrzyki sol. Jacobsoni, bez 
leczenia lokalnego. W e wszystkich p rzypadkach  następowała 
wybitna poprawa, chociaż zmętnienia rogówki i naczynia nie co­
fały się całkowicie. Este r  benzylo-cynam iczny działa  ogólnie p rzez 
rozszerzenie naczyń, przyśpieszając  gojenie i bliznowacenie, 
oraz antytoksycznie .  Lecz obok tego wskazane jest energiczne 
leczenie lokalne. (Referent stosował sol. Jacobsoni w 3 p rzy pad ­
kach bez żadnego wyniku; w jedym naw et p rzypadku wrzód ro­
gówki zgoił się dopiero po zaprzestaniu zastrzyków).

J. Grzędzielski (Lwów).

U szkodzenia  narządu w zroku  w sku tek  działania gazów bojo­
wych.  MAJEW SKI K. P rzegląd  Trachomatologji i Okulistyki 
Społecznej.  Nr. 4. 1935.

Po omówieniu działania innych gazów, k tóre  powodują 
tylko przejściowe podrażnienie  oczu, .autor szczegółowo kreśli 
obraz działania iperytu na  oczy. Mimo gw ałtow nych początko­
wych objawów uszkodzenie rogówek lub u trata  wzroku są  dość 
rzadkie (po iperycie 10°/o, wśród ogółu zagazow anych zaledwie 
parę pro mille). Oczy zagazow anych  jednak po la tach  mogą 
przedstaw iać  pew ne zmiany, jak zaburzenia czucia, skłonność do 
n ieżyfów i t. p. P r z y  udzielaniu pom ocy zagazow anym  należy

przedew szystk iem uwzględnić s tan  ogólny, do oczu zapuszczać 
2°/o Natr. bicarb. lub chloraminę T. P r z y  dalszem leczeniu w sk a ­
zane są częste przepłókiwania oczu, nie należy  s tosować kokainy 
i zakładać  opaski. P r z y  powikłaniach ze s t ro ny  spojówek, po­
wiek, rogówki i tęczówki leczenie zw yczajne, unikać jednak n a ­
leży środków drażniących jak lapis i maść  żółta.

J. G rzędzielski  (Lwów).

Molliiscum contagiosum a jaglica. WILCZEK M. Przeg ląd  
Traehomatologji i Okulistyki Społecznej.  Nr. 4. 1935.

Autor opisuje p rzypadek  u 15-letniego ucznia, k tó ry  na spo ­
jówkach w ykazyw ał ziarenka bardzo podobne do jagliczych. 
Równocześnie na brzegu dolnej powieki istniał m ały  guzek, z z a ­
głębieniem. Po odcięciu tego guzka zmiany ma spojówce cofnęły 
się w ciągu 2 tygodni, jedynie p rzy  stosowaniu Zinc. suliur.

J. Grzędzielski  (Lwów).

P r z y c z y n e k  do poprawienia i u trzym ania  w zroku  u dzieci. 
WILLIAM THAU. The Eve, Ear, Nose and T hroa t Monthly-April
1935. pp. 89—90.

Autor zw raca  uwagę, że dbałość o zdrowie dzieci dotyczy  ich 
stanu płuc, awitaminozy etc., a pomija  stan wzroku, k tó ry  po­
winien podlegać badaniu lekarza specjalisty, jak każda inna cho­
roba. Zbadawszy 16.383 dzieci au tor  znalaz ł; 101 — k tó re  wi­
działy palce z odległości 3 metrów; 78 — w'ykazaly 1/50 ostro­
ści norm alnej; 57 — w yk aza ły  2/50 ostrości norm alnej ; 53 — 
w yk aza ły  3/50 ostrości norm alnej; 50 — w ykaza ły  4/50 ostrości 
norm alnej ; 170 — w ykaza ły  1/10 ostrości normalnej; 463 — w y ­
k aza ły  5/40 ostrości norm alnej; 325 — w ykaza ły  5/30 ostrości 
norm alnej ;  508 — w yk aza ły  1/4 ostrości norm alnej ;  456 — w y­
kaza ły  1/3 ostrości norm alnej; 1124 — w ykaza ły  1/2 ostrości 
normalnej. L iczby te nie potrzebują  k om en ta rzy  i wskazuj? na 
potrzebę ściślejszego badania stanu wzroku.

W . M oraczew ski  (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

T ow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
30 października 1934 r.

1. Kol. S z o k a l s k i ,  członek T-wa, przedstawia przypadek  
tętniaka tę tn icy udowej, powstałego po postrzale.

U osobnika, lat 35, kula p rzeszy ła  obydw a biodra i na miejscu 
obecnego tętniaka w yw oła ła  k rw otok  szybko za tam ow any. Chory 
przed 5 la ty  zauw aży ł nieznaczne wypuklenie i zaczął w yczuw ać  
tętnienie na miejscu obecnego tętniaka. Chory odczuwa m rowie­
nie w  całej kończynie, prawej,  miewa od czasu do czasu ataki 
duszności i „rozsadzanie  serca". P r z y  palpacji K. S. stwierdził 
p rzed  p raw ą  pachwiną n ieznaczne wypuklenie skóry  na p rze ­
strzeni 10— 12 cm wzdtuż i 8 cm w sze rz  bez zmiany zabarw ienia  
skóry. Guz da się nieco p rzesunąć  tylko W kierunku poprzecznym. 
Guz jest miękki i tętni. P rz y  osłuchiwaniu s ły szy  się s ta ły  szmer 
w zm agający  się przy  skurczu, szm er świdra, da jący  się s tw ie r­
dzić i p rzy  obmacywaniu, dający  się porów nać  do szmeru, jaki 
s łyszy  się p rzy  w rzucaniu  rozpalonego żelaza do  wody. Powyżej 
tę tn iaka tętno tę tn icy  jes t słabsze, podczas gdy żyła  b iodrow a 
w ykazu je  tętno żylne systoliczne. Ataki chorego w yżej w sp om ­
niane, w ystępujące wyłącznie w nocy, K. S. tłum aczy nagrom a­
dzeniem krw i żylnej, u chorego w  w iększym  stopniu w  krwi- 
obiegu tętniczym, gdy znajduje się w pozycji leżącej. W obec 
powiększenia  się w  ostatnich czasach guza i wzmożenia tętnienia, 
należy niezwłocznie w ykonać  zabieg operacyjny.

2. Kol. L a n d a u A., członek T-wa, i H e j m a n W. refe­
rują; „O skojarzeniu bardzo znacznej h ipogranulocytozy z  ciężką  
skaza  krw otoczną  m aloptytkow o-n iedokrzep liw ą"  (streszczenie 
własne).

Po omówieniu zagadnienia agranu locy tozy  została  p rze d s ta ­
wiona kobieta, u k tórej w ystąp i ła  bardzo ciężka skaza krw otoczna  
m ałop ły tkow a i niedokrzepliwa; w e krwi znajdowano s ta łą  leuko- 
penję z postępującym  spadkiem elementów granulocytowych. Ta 
hipogranulocytoza nie daw ała w yraźn ych  o b jaw ó w  klinicznych. 
P rzy pad ek  ten dowodzi, że: a) ten sam czynnik chorobotw órczy  
wywołać może uszkodzenie układu p ły tko tw órczego  i granulocy- 
towego, p rzyczem  układ p ły tko tw ó rczy  może b y ?  zaa takow any  
przed granulocytow ym, b) bardzo znaczne uszkodzenie układu 
granulocy tow ego może nie daw ać żadnych  ob jaw ów  klinicznych, 
c) ten sam czynnik chorobo tw órczy  może spow odować ob jaw y  
skazy  m alopłytkowej i niedokrzepliwej.
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Kol. S z o k a 1 s k i K., naw iązując do refera tu  prelegentów, 
wspomina o danych z piśmiennictwa amerykańskiego, tyczących  
pow staw an ia  agranulocy tozy  po p rzy jm ow aniu  leków z grupy 
barbiturowej.

3. Kol. F e  j g i n  M., członek T j wa, referuje: „ Istota choroby  
reum atyczne j  w świetle now ych  p ra ć '  (s treszczenie własne).

O stre  i p rzew lekle  schorzenia s taw ó w  stanowią obecnie jedno 
z najbardziej aktualnych zagadnień, in teresujących nietylko Ieka- 
rzy-klinicystów, ale w równej bodaj mierze działaczy społecz­
nych. Jak  dotąd jednakże, są to s tany  chorobowe przeważnie 
niejasne co do swej pa togenezy  i etjologji, mało zbadane pod 
względem anatoino-patologicznym i najczęściej w y ją tko w o  nie­
wdzięczne pod względem leczniczym. Nie posiadam y dotąd jedno­
litej podstaw y d la 1'stworzenia racjonalnego podziału tych scho­
rzeń tak, że panuje w tej dziedzinie chaos i dowolność. Badania 
h is to p a to lo g ic z n i  jak i’ Wyniki doświadczalnych p rac  na zw ie rzę ­
tach, w ykonanych  w  ciągu lat ostatnich, doprow adza ją  jednakże 
do wniosku, że is tota sp raw y  chorobowej w  przebiegu gośćca 
ostrego, pierwotnie i wtórnie  przewlekłego reum atyzm u oraz  znie­
kształcającego t. zw. osteourthribis nie różni się zasadniczo od 
siebie podobnie, jak i zmiany anatomiczne. Można mówić ogólnie 
o „chorobie reum atycznej",  k tórej przebieg i zejście zależą od 
różnego rodzaju odczynów ustro jow ych w stosunku do czynnika, 
w ywołującego schorzenie czyli, że ten sam lub ipodobny czynnik 
pa togene tyczny  może, zależnie od okoliczności, w yw ołać  k tó rąk o l­
wiek z w ymienionych wyżej postaci reum atyzm u. K l i n g ę  od­
różnia wogóle trzy  rodzaje odczynów  osobniczych i odpowiednie 
trzy  typy  Jasad n icze  przebiegu choroby reum atycznej,  a m ia ­
nowicie:

a) typ wielopostaciowy, odpow iadający znanemu pow szech­
nie ostremu gośćcowi staw ow em u, kiedy objawom s taw ow ym  
to w a rzy szą  najczęściej znr.any w  narządach  w ew nętrznych ,  szcze­
gólniej w  sercu: typ ten spo tykam y zw ykle  w  w ieku młodzień­
czym, zbliżonym do wieku dojrzewania ;

b) typ trzew iow y, częsty  u dzieci, w  k tó rym  znaleźć można 
liczne s ta rsze  i świeże zmiany reum atyczne  w narządach  w e ­
w nętrznych , bez w yraźn ie jszych  ob jaw ów  ze s t rony  s taw ów ;

c) typ obwodowy, w  k tórym  zmiany anatom iczne i ob jaw y 
kliniczne dotyczą  przew ażnie  s taw ów  i tkanek okołos taw owych, 
w  narządacli w ew nętrznych  natom iast odpowiadają  różnym od­
mianom przewlekłego reum atyzm u; spo tykany  b yw a przew ażnie 
w  wieku późniejszym.

Reasum ując  więc, u podstaw y  zjawisk, s tanowiących is totę 
choroby reumatycznej, leży sw ois ty  odczyn h iperergiczny tkanek 
uczulonego ustroju, a modyfikacje w  przebiegu klinicznym ksztat-  
tują się zależnie od indywidualnych w łaściwości biologicznych 
terenu, na k tórym  zjaw iska te się rozgryw ają .

W  dyskusji-
Kol. R e i c h e r E., członek T-wa, zaznacza, że nie można 

ująć w  jedną całość w szystk ich  sp raw  gośćcowych, a to ze w zg lę ­
du właśnie .na różną etjologję i na rozm aity  przebieg  kliniczny 
chorób s taw ow ych. Is tota tych chorób, czy  po w sta ją  one na tle 
zakażenia znanego (gruźlica, rzeżączka  i t. d.), czy  na tle z ak a ­
żenia nieznanego pochodzenia (choroby reum atyczne) ,  będzie od­
m ienna od dny, oksalurji i zn iekszta łca jących  zmian s tawow ych, 
k tóre  nie mają charak teru  zakaźnego, kto wie czy  nie mają pod ' 
k ładu nerwowego. Tę ostatnią  możliwość etiologiczną stwierdza 
fakt, że często zmiany są sym etryczne , że to w a rzy sz ą  im zmiany 
odżyw pze skóry, paznokci. Nie można więc mówić o jednolitej 
is tocie choroby staw ow ej i to tem badrziej, że łączą się one 
z reum atyzm ami mięśniowemi, neuralgjanii i t. p. W  obecnym 
stanie naszej wiecfzy musim y cierpienie gośćcowe uw ażać  za od­
czyn l|ną działające na ustrój czynniki tak n a tu ry  wewnętrznej, 
jak i zew nętrznej .  Klasyfikacja prof. O r ł o w s k i e g o  w  sposób 
syn te tyczny ,  jasny  i p rze j rzy s ty  grupuje cierpienia gośćcowe 
głównie z ipunktu widzenia etiologicznego uwzględniając przebieg 
kliniczny choroby. Na s p r a w y  gośćcowe duży, w pływ  wywiera 
rodzaj pożywienia.

Kol. L a n d a u A., członek T-wa, podkreśla, że w  ciągu dłu­
gich lat nie zrobiono postępu w  dziedzinie gośćca, że  naw et nie 
uporządkow ano w  odpowiedni sposób tej różnorodnej choroby. 
Tw orzen ie  się guzków  Aschoffa i bliznowacenie ich nie jes t no ­
wością. Już bardzo  pow ierzchow ne przy jrzen ie  się chorobom s ta ­
w o w y m  stwierdza, że pogląd unita rys  tyczny  nie da się u trzym ać. 
U nitaryzm  byłby, cofnięciem się do sy tuac j i  sp rzed  150 lat. Należy 
ściśle odróżniać sp ra w y  zapalne pochodzenia zakaźnego i p o w s ta ­
jące na tle zaburzeń  naczyniowych lub grucźolów w krew nych .  
Nie wolno schorzeń s taw o w y ch  utożsamiać z nazw ą reum atyzm u, 
pow racać  do tego, co było za czasów  Hippokratesa. Należy w y ­
odrębnić zakażenie reum atyczne, przeb iega jące  z tw orzeniem się 
guzków  Aschoffa we wsierdziu, opłucnej, osierdziu; w szystk ie  
inne — ysą to artropatje .

Kol. M i k u ł o w s k i  Wł., członek T-wa, dopatruje  się w  od­
czycie referenta n ieukrywanej sym patji  dla teorji uczuleniowej 
(Ueberempfindlichkeitsreaktion von Seiten der Gewebe).  S tano­
wisko to zają referent bez szkody dla rzeczow ego przedstaw ien ia  
innych, w ażnych  teoryj. Niemniej zachodzi pytanie, czy  w spom nia­
na teor ia  uczuleniowa nie zyska łaby  na w artośc i  argum entacyjnej,  
gdyby  re fe ren t w łożył więcej w ysiłku  polemicznego, celem w y ­
kazania niższości teo ry j  zakaźnych au to rów  francuskich. Nasuwa 
się podejrzenie, że teorja  uczuleniowa nosi cechy pewnej poto- 
wiczności, bo łatwiej t łum aczy  z jaw iska  stawowe, a niedość p rz e ­
k onyw a o zjawiskach sercowych, k tó re  w  gośćcu są kapitalne. 
T eorja  uczuleniowa ma sw oje punk ty  oparcia w  doświadczeniacli 
na zwierzętach, ale nie należy zapominać, że i teorja  zakaźna, 
choćby hipoteza L e v a d i t  i‘e g o o streptobacillns momtiformis  
rozporządza  m ateria łem dośw iadczalnym  i próbuje nawet dać od­
powiedź na mechanizm zakażenia  gośćcowego. Autor ten, znajdu­
jąc także w moczu i ka le  m y s z y  zarazek  g o ś ć c o w ,  rzuca myśl 
o drogach zaraźliwości gośćca.

Jakkolwiek zrozumiale jest przemilczenie przez referenta Sze­
regu teoryj gośćcowych mniej ważnych, a uwzględnienie tylko 
najważniejszych, to jednak mimo wszystko, wobec braku  o s ta ­
tecznego ustalenia is toty gośćca w  nauce dzisiejszej,  nasuw a się 
refleksja, czy niektóre z pozornie  „banalnych teory jek"  gośćco­
wych nie k ry j ą  w sobie pewnych wartości konkre tnych  i p rod uk ­
tyw nych  tak teoretycznie, jak i praktycznie .  I tak: teo r ja  L 6- 
w e n s t e i n a o gruźliczej etjologji gośćca nie utrzyimalajSię, ale 
p race kontrolne nad tą teorją  p rzyczyniły  się do s tw orzen ia  no­
w ego pojęcia w  patologii t. j. do stwierdzenia  faktu, że p rą tek  
gruźliczy rnoże p rzyb ie rać  charak te r  mikrobu w ychodźczego  (ba- 
cille de sortie)  i, jak w ykaza ł S a n c t i s M o n a 1 d i, daje się 
na  czułem podłożu L ó w e n s t e i n a w yhodow ać  ze krw i cho­
rych, w przebiegu zapalenia płuc włóknikowego, drę tw icy  karku 
lub w  pizebiegu paciorkowcow ego zapalenia wsierdzia. Albo: hi­
poteza klimatyczna, jakkolwiek nie zadowalnia nas pod w zglę­
dem teoretycznym , to jednak porusza waż-ny rozdział p rak ty cz ­
nego leczenia i profilaksji gośćca sercowego w śró d  dzieci, w y ­
kazujących, jak wiadomo, olbrzymią śmiertelność i oporność na 
salicyl, którego przeciw reakcyjna , przeciw kongestyw na, przeeiw- 
alergiczna, czy żółciopędna działalność leczy jedynie schorzenia 
stawów, a nie serca. Stąd wniosek autorów am erykańskich  
(G o 1 d s m i t h) o  potrzebie  zaniechania dalszej hospitalizacji se r ­
cowego gośćca s taw ow ego u dzieci, a s tosowanie w yłączn ie  le­
czenia klimatycznego, t. j. w ysy łan ia  chorych dzieci do kolonii 
gośćcowej na Florydzie. Albo: teor ja  w ewiią trzwydzie ln icza
W eissenbacha może uchodzić za niefortunną i nieważną, a jednak 
pod w zględem p rak tycznym  jest ona bardzo pożyteczna, skoro 
natchnęła  L e r i c li e‘a do  para tyreoektum ji leczniczej <w przebiegu 
zesz tywnień s taw ow ych ;  zabieg ten należy do najświetniejszych 
sukcesów  chirurgii. Podobnie w ażne są  teorje  trofoneurozy, czy 
p rzyczynki do pogranicznych zagadnień góśćca posurowiczego, 
poszczepionkowego ( H u b ę  r) lub gośćca pofordetia lowego (B ć- 
r i e l  i B a r b i e r ,  M a i l l a r d ) .  Zagadnienie konfliktów pogar- 
denalowych w postaci kalectwa na tle p rzykuK Z u stawów jest 
bardzo ważne pod względem praktycznymi. Mówca obserwował 
u dziecka ar tropat ję  pogardenalową, lekką.

Teorja  migdałkowych czy zębodolowjyeh ognisk ropnych po­
rusza także zagadnienie |g®ś,ćca s taw ow ego w  przebiegu zakażo­
nych uchyłków  przełyku, a w ięc k w estię  rozmaitego umiejsco­
wienia poszczególnych p rzyczyn  gośćca.

I r w i n e  J o n e s  w skazyw ał w#sitatystykach swoich na czę­
stość rodzinnego gośćca. I ten, pozornie banalny p rzyczynek  pa- 
togenetyczny może znajdow ać odzwierciedlenie p rak tyczne w kli­
nice, jak tego mó\vjca dowiódł w  opisie kilku p rzypadków  pląsa- 
w icy gośćcowej rodzinnej.  W szys tk ie  te p rzyk łady  dowodzą po ­
trzeb y  eklektycznego i w yrozum iałego  ustosunkow ania się do sze ­
regu pozornie banalnych i n iew ażnych teoryj gośćcowych. Mówca 
s tw ierdza  z uznaniem, że referent dal dowód zrozumienia 
„o tw ar to śc i- problemu gośćca przez fortunne zredagow anie  ty  
tulu, nieprześądzającego bezwzględnie „istoty gośćca", lecz tylko 
„ is to ty  w  oświetleniu w spółczesnych  badań".

Kol. B r o k m a n, członek T-wa, podkreśla, że ten, k tó ry  się 
zżył z kliniką gośćca s tawowego u dzieci ;z' trudnością nicffl się 
pogodzić z myślą, że są to te same cierpienia s ta w o w e ,  co znie­
kszta łca jące  zapalenie s tawów . W  bardzo wielu przypadkach  m a­
my u dzieci ob jaw y  ze s tro ny  serca, płuc, opłucnej i nerek. Ta 
teorja, k tóra  chciałabytito wszystko; u jąć  z  jednego punktu widze­
nia, nie w y trzym uje  k ry tyk i w świetle  reum atyzm u u dzieci. Ko­
lega oparł sw e rozum owanie na p racy  Klingego. W  p racy  tej 
jest jedna rzecz wielkiej wagi - w y o d r ę b n i a j ą c a  w szystk ie  fazy 
anatomopatologiczne: pęcznienie tkan k i , -w y tw arzan ie  się guzków  
Aschoffa i blizn. Pojęcie  odczynu hiperalergicznego w ydaje  mi 
się niezrozumiale. Jeśli w  gośćcu s taw o w y m  uczulone jest serce,



Nr. 28 i 29. 1935. POLSKA GAZETA LEKARSKA 539

to ustroi musi mieć możność odpowiedzenia na dany bodziec. 
Człowiek z na tu ry  rzeczylfcnusi być  uczulony.

Kol. F  e i g i n M., członek T-wa, zaznacza, że poruszał w  sw o­
im temacie tylko tę teorię , k tóra  znajduje zastosow anie  p rak ­
tyczne. Referując niniejszy temat, bra ł  pod uwagę nie rozmaite 
czynniki, k tó re  w yw ołu ją  to cierpienie, lecz trzym ał się poglądu, 
że pod w pływ em  różnorodnych czynników, czy to będzie skaza 
dnaw a czy zakażenie, c z y  zaburzenia  w  przemianie materj i  i t. d„ 
muszą pow stać  pew ne  zmiany, k tó re  przechodzą w łaściwą im 
ewolucję . Dr. L a n d a u postawił mi za rzu t pow rotu  do przeszło­
ści. Zarzu t ten jest słuszny, o ile każde uproszczenie może być 
p ow ro tem  do przeszłości. Moje rozumowanie jest takie same, ja­
kie dziś odnosimy do c u k rzy cy ;  zasadniczo jest to choroba trzustki. 
O dróżniam y jednak cukrzycę  p ow sta łą  n a  tle czynników ne rw o­
wych, zakaźnych  i t. d. Dr. M i k u ł o w s k i  p rzy to czy ł  szereg  
polemicznych uwag. N ajw yraźniej wynika z tego, że  zjawiska 
sercowe tw orzą  się pod w pływ em  wielokrotnego oddziaływania 
antygenu na ustrój uczulony. Prof. S z e n a j c h  mówił mi p rzed 
chwilą, że dzieci do lat 5 nie zapadają  na reumatyzm, mimo że 
chorują na zakażenie migdałkowe. U ważam sprawę tę za zapo­
czątkowanie  i oświetlenie pewnego nowego kierunku, nieznanego 
do tychczas zjawiska.

Zastępca S ekre ta rza  Dorocznego: Stanisław tirom.
P rezes :  Ludwik Paszkiewicz.

Tow. Lek. Polaków  na Śląsku.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia
13 czerwca 1935 ir., odlfffHcgo w Szpitalu Spółki Brackiej 

w  Bielszowicach.
Kol. S k i b a  referował p rzypadek  z ka zu is tyk i  przepuklin  

m ózgow ych ,  pourazowych  o raz  przedstaw ił szereg różnych p rz y ­
padków obserwowanych w tamtejszej Lecznicy, między innemi 
przypadek  zmian  iv ca łym  układzie k o s tn ym  u pacjentki operowa­
nej iprzed Z1/* la ty  spowodu Canscirrhosum mammoe, osteomyelit is  
manubrii K en i i  o raz przypadek  kam icy  w oreczka  żółciowego, ope­
row any  sposobem w ylaszczen ia  podsurowicówkowego bez dreno­
wania i sączkowem u.

Kol. H a n k e  przedstawił rzadki p rzypadek choroby Mikulicza.
Kilka p rzy pad kó w  interesujących przedstawili jeszcze kol. 

M i c h n i k  i R u s s e k, k tó ry  demonstrow ał jednocześnie a p a ra ­
turę dla leczenia złamań kostnych sposobem wyciągu według 
Kirsclmera.

Po demonstrac jach wyłoniła  się żyw a dyskusja.

Koło Rybnickie T-w a "Lekarzy Polaków  na Śląsku.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia
22 czerw ca 1935 r. odbytego w  Szpitalu Spółki Brackiej 

w Rydułtowach.
Kol. Za j ą c omówił wyniki o trzym ane  p rzy  operacjach zapa­

lenia o trzewnej po zapaleniu w y ro s tk a  robaczkowego, stosując 
metodę Hawliczka t. j. po naświetleniu jelita cienkiego i •sieci 
lampą kw arcow ą. Na leczonych tą metodą 20 p rzyp adk ów  we 
w szystk ich  uzyskał bardzo dobre wyniki.

W  dalszym ciągu dem ons trow ano  jeszcze kilka przypadków , 
między ipliemi p rzyp adek  w yrw an ia  robotnikowi p rzez  t ryby  (ma­
szyny  całej kończyny  górnej, łącznie 'z łopatką, bez najmniejszego 
krwotoku.

Po  posiedzeniu odbyło się zebranie  towarzyskie , urządzone s ta-  
laniem Pani Drowej Z a j ą c o w e j i Drowej D a d a c z y ń s k i e j ,  
poczem uczestników podejmowali Lekarze Okręgu Rybnickiego 
w salach kasyna  kopalni.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Odznaczenia i wiadomości osobiste.
Dr. Mieczysław W  ę t k a, do tychczasowy asys ten t Lecznicy 

Brackiej w Szarleju, został z dnieim 1 lipca b. r. zamianow any 
Kierownikiem Lecznicy Brackiej G w arectw a Pszczyńskiego w Mi­
kołowie.

Zmarli.
Dr. Bolesław M o t z ,  senator Rzpltej, profesor honorow y U. 

S. B.1̂ z n a n y  urolog, zmarł w  Paryżu .

Dr. Bolesław O d y  a zmarł w Czersku (Pomorze), w wieku 
56 lat.

Ruch  w T ow arzys tw ach  Lekarskich  i Z jazdy .

O t w a r c i e  Ś l ą s k i e j  I z b y  L e k a r s k i e j .  Dnia 27 
czerw ca odbyło się w  K atow icach u roczys te  o tw arcie  Śląskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej.  Poprzedziło  je  żebranie R ad y  Izby, 
na k tórem dokonano w yboru  do w ładz Izby.

O godz. 19.30 w  obecności P. W ojew ody  Dr. M. G r a ż y ń ­
s k i e g o ,  P rezesa  Izby Lekarskiej Krakowskiej Dyr. Dr. S t r y-  
j e ń s k i e g o i licznie zebranyjch gości i lekarzy, ogłosił otwarcie 
Izby Komisarz W yborczy ,  Dr. K. S ę c z y k ,  Nacz. W ojew. W ydz. 
Zdrowia. Po  ogłoszeniu w yn ików  w yb oró w  W tadz Izby, zab ra ł  
głos P .  W ojewoda, życząc  Izbie pomyślnej i owocnej p racy , po d ­
kreślając za razem  zadania, jakie Izbę czekają i ze swej strony  
z.apewniając Izbie jaknajżyw szą  współpracę W ładz adm inis tra­
cyjnych.

W  imieniu Tow. L ekarzy  Polaków  na Śląsku, Prezes Dr. W  i- 
l i m o w s k i ,  życząc  Izbie pomyślnej p ra c y j f tk ła d a  zarazem  hołd 
pamięci lek a rzy  Polaków zasłużonych w rozwoju i u trzymaniu 
polskości na Śląsku.

Dr. H a n k e ,  jako prezes Związku Gospodarczego L ekarzy  P o ­
laków na Śląsku, p rzedstaw ia  zadania, jakie czekają  Izbę w unor­
mowaniu bytu  gospodarczego lekarzy  w  danym okręgu, i życzy  
jej jaknajlepszego ich rozwiązania.

Skolei Dyr. Dr. S t r y j e ń s k i  wita w  serdecznych słowach 
nowootwartą  Izbę w imieniu Izby Krakowskiej, w yrażając  nadzieję 
żywej współpracy otm sąs iadujących Izb.

Dr. S ę c z y k  odczytuje nadesłane depesze gra tu lacyjne od 
P. Prof. Dr. M i c h a ł o w i c z a ,  jako p rezesa  Naczelnej Izby Le­
karskiej, P. Prezesa Sądu Apelacyjnego, Prezes-a Izby Handlowej, 
M arszałka  Sejmu Śląskiego i innych, poczem wręcza wybranemu 
Prezesowi Izby Dr. N o w a k o w i  pieczęcie Izby oraz akta  w y ­
borcze.

Dr. N o w a k  jako prezes now opowstałej Izby, podkreśla zna­
czenie tej chwili dla lekarzy  śląskich, a dziękując za o trzym ane 
życzenia p rzy rzeka  w imieniu Zarządu dołożenie wszelkich s ta ­
rań do rozwoju  i pomyślnej p racy  Izby.

Zarząd Izby Lekarskiej ŚląsSkiej ukonsty tuow ał się, jak nastę­
puje: P reze s  Dr. N o w a k ,  I w iceprezes Dr. W  i 1 i m o w s k i, 
II wiceprezes Dr. K u b i s z ,  sek re ta rz  Dr. H e s s e k ,  skarbnik Dr. 
S t r z o d a, członkowie Zarządu Dr. H a n k e ,  Dr.  K o t o c z e k  
i Dr.  B i a ł y .

Z a r z ą d  G ł ó w n y  P o l s k i e g o  T o w .  P s y c h i a t r y c z ­
n e g o ,  w ybrany  przez XV Zjazd P sych ia trów  Polskich ukonsty­
tuował się, jak następuje: p rezes — prof. J. M azurkiewicz (W ar­
szawa), w iceprezes — doc. W. Łumewski (Tworki) , sek re ta rz  
generalny — Dr. J. Handeismau (Tworki), skarbnik — Dr. J. 
Skrzypińska  (W arszaw a) :  członkowie Zarządu: prof. S. B oro­
wiecki (Poznań), Dyr. Dr. W . Stry jeńsk i (Kobierzyn), Dyr. Dr. 
E. W ilczkowski (Gostynin) oraz płk. Dr. J. Nelken, redak tor  
organu T ow arzystw a .

VII P o l s k i  Z j a z d  Sit o  nr a t o 1 o g i c z n y  odbędzie się 
W W arszaw ie  w czasie od 1—3 listopada b. r.

D o k s z t a ł c a j ą c y  K u r s  'z z a k r e s u  b i o l o g i c z n y c h  
m e i o d l e c z e n i a  odbędzie się w  Karlsbrunn (Śląsk czeski) 
od 2—8 września b. r. Informacyj udziela: Dr. Egon Weigeld, 
Turmitz  (Aussig, CSR.).

VII M i ę d z y n a r o d o w y  D o k s z t a ł c a j ą c y  K u r s  
L e k a r s k i  T  o ni a r  k i n F o n d a t i o n odbędzie się od 12— 19 
w rześnia  b. r. na W ydzia le  Lekarskim w  Brukseli i od 20 września  
do 2 października b. r. w  Spa. O m sw iane będą: rak, choroby  
tropikalne, inhęteyjne, leczenie parkibsom-izmu, choroby serca 
i naczyń, krwi i t. d.

M i ę d z y n a r o d o w y  T y d z i e ń  L e k a r s k i  odbędzie 
się w  Montreux (Szw ajcaria) w  czasie od 9— 14 w rześnia  b. r. 
Oprócz w yk ładów  przewidziane są wycieczki ze (zwiedzaniem 
klinik i instytutów naukowych. O płata  za uczestnictwo wynosi 
10 fr. szw. Informacyj udziela: S ek re ta r ia t  Międz. Tyg. Lek.
w Szwajcarii ,  Basel, K losterberg  27.

M i ę d z y n a r o d o w a  w y c i e c z k a  n a u k o w a  l e k a ­
r z y  do miejsc kąpielowych i k lim atycznych we wrześniu b. r. 
Z Wiednia przez Seinmering do Einod i Friesach, w  Klangenfurcie 
i Velden nad W orthe rsee  odpoczynek, potem  wzdtuż Ossiachersee 
do Villach, dalej drogą górską na Grossglockner, do Kitzbiihel, 
Zell anr See i do Gastein. Następnie zwiedzanie Solbad Aussee, 
Goisern, Schalłerbach, Hall i M aria Zell, a w drodze powrotnej 
do Wiednia Alland i Mayerling. Informacyj udziela: „Studien- 
und Gesellschaftsreiseu", W iedeń I. B ibers trasse  11, 1/6.
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XV M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  h y  -d r o  ! o g j i, 
k l i m a t o l o g i i  i g e o l o g i i  i l e k a r s k i e j  odbędzie się 
w  Belgradzie w roku 1936.

W n i o s k i  u c h w a l o n e  p ,r ,z e z XV Z i a z d  P s y c h i a ­
t r ó w  P o l s k i c h  w G o s t y n i n i e  dnia 10 cze rw c a  1935 r . :
I. XV Zjazd P sy ch ia t ró w  Polskich s tw ierdzając, że zniesienie 
szeregu na jw ażnie jszych  przep isów  U staw y  Przeciwalkoholow ej 
spowoduje nieobliczalne stra ty ,  uw aża za konieczne re a k ty w o ­
w anie zmesionych przepisów  U staw y  Przeciwalkoholow ej.
II. XV Zjazd P sy ch ia t ró w  Polskich zaleca Zarządow i Głównemu 
Polsk. Tow. Psych, zwrócenie  się do kom petentnych czynników 
w sprawie poparcia szkolnictwa specjalnego dla dzieci um y­
słowo upośledzonych. III. XV Zjazd P sy c h ia t ró w  Polskich wita 
z uznaniem rozpoczętą  akcję M inisters twa Sprawiedliwości w  kie­
runku tw orzen ia  specjalnych zak ładów  leczniczych dla osobników 
ze zmniejszoną poczyta lnością  i z w raca  się z go rącym  apelem 
do Ministerstwa Sprawiedliwości, ażeby  tę doniosłą akcję k on ty ­
nuowało i nadal w jaknajszerszym  zakresie. IV. XV Zjazd P s y ­
ch ia t rów  Polskich wita rozw ija jącą  się adneksy jną  opiekę poza- 
szpitalną i podkreś la  konieczność dalszej budow y i rozwoju szpi ­
tali p sychia trycznych ,  będących podstaw ą lecznictwa p sy ch ia ­
trycznego.

Różne.

Z k r a j u .
W  dniu 16 czerw ca  b. r. odbyło się w  powiecie olkuskim 

uroczys te  poświęcenie trzech now ych  oddziałów olkuskiego 
ośrodka zdrow ia  w  Bolesławiu, Ogrodzieńcu i Wolbromiu. W ra z  
z ośrodkiem m acierzys tym  w  Olkuszu i dawniej stworzonenii 
oddziałami w  Pilicy i Żarnowcu, posiada obecnie powiat olkuski 
sześć p lacówek p racy  zdrow ia  publicznego, obejm ujących p rze -  
dew s^ystk iem  w alkę z gruźlicą i jaglicą o raz opiekę nad  matką 
i 'dzieckiem. P ow stan ie  tych p lacówek w  obecnych tak ciężkich 
czasach, gdy n a w e t  istniejące już dawniej in s ty tuc je  niejedno­
krotnie przes ta ją  istnieć z powodów n a tu ry  finansowej, zawdzię­
cza ludnójić powiatu in icjatywie i gorliwej p ra c y  niezwykle ruch­
liwego Olkuskiego T o w arzy s tw a  Przeciwgruźliczego, k tó r e  nie 
cofając się przed żadnemi trudnościami, potrafiło uzyskać  pom o­
ce i subw encje  Rządu, S am orządu  1 Ubezpieczalui Społecznej tak, 
że stało się -możliwem s tworzenie  dla powiatu  pow y ższych  pla­
cówek. Nadto należy, zw łaszcza  w obec grasującego obecnie  dy- 
le tantyzmu, podkreślić, że ośrodki zo s ta ły  odraiZu postaw ione  na 
poziomie najnow szych  w ym agań  m edy cyn y  zapobiegawczej przez 
to, że  każdem u z nich dano obsadę, złożoną niety lko z  lekarza, 
ale z w y ją tk iem  jednego tylko w ypadku  także z pielęgniarki, 
absolwentki jednej z dwuletnich zaw odow ych  szkół pielęgniar­
skich, k tóre  do tej p racy  p rzygo tow ują  m etodycznie  zarów no 
pod w zględem prak tyk i jak teorji. Z wyników, jakie dotychczas 
zos ta ły  osiągnięte, w ró ż y ć  należy, że pow iat Olkuski, k tó ry  p o ­
dobno obecnie jest znanym, jako ten, k tó ry  dostarcza  najs łab­
szego kontyngentu  rekruta  spowodu niskiego stanu zdrow otno­
ści —- dzięki tak g-orliwej p racy  swego T o w a rz y s tw a  P rzec iw ­
gruźliczego, niezadługo n ie ty lko dorówna, ale naw et  prześcignie 
pod tym  względem najlepsze pow iaty  w  kraju .

Z końcem ubiegłego miesiąca 'został o tw a r ty  w  P ańs tw ow ej 
Szkole łligjeriy Kurs dla nauczycieli szkół powszechnych. Na k u r ­
sie uwzględniono p rzed m io ty  zw iązane  ze zw alczaniem chorób 
zakaźnych  i akcją san i tarną  wśród młodzieży 'szkolnej.

Ins ty tu t  S p raw  Społecznych w  jednym z sw ych  komunika­
tów  omawia opłakane w arunki san i tarne  p racy  polskich flisaków. 
Na Wiśle  pracuje  ich dzisiaj około 2.000, a na w szystk ich  rzekach 
polskich kilkanaście tysjęcy. Ta wcale pokaźna liczba -pracowni­
ków  jest pozbawiona należytej ochrony  z d r o w i a ł  iżycia.

Ins ty tu t  Sp raw  Społecznych zw rac a  uwagę, że ra tow nic tw o 
p rzeciw gazow e poza kopalnictwem nie jest należycie zorgani­
zow ane  w przem yśle .  Możet to pociągnąć za sobą pow ażne ofiary 
w  ludziach w  razie w iększych katastrof. O rganizacja  L. O. P . P. 
i C zerw onego K rzyża winny, 'zdaniem I. S. S., dołożyć starań, 
b y  w  każdym  zakładzie p rzem ysłow ym , gdzie is tnieje niebezpie­
czeństw o za trucia  gazami, była  zorgan izow ana akcja ratunkowa.

Insty tu t Spraw  Społecznych komunikuje o zatruciach tlenka­
mi azotu, -które należą do t. zw. gazów  przem ysłow ych . Otóż 
ciężkie zatrucia  -tlenkami azotu zdarza ją  się zwykle w m ałych 
w arsz ta tach  pracy a  to spowodu nieuświadomienia p racow ników
0 szkodliwości i niebezpieczeństwie par p ow sta jących  przy  u ż y ­
ciu kw asu  azotow ego i spowodu braku  ś rod kó w  ochronnych.

W  jednej z dużych fabryk w y ro b ó w  szam otow ych  w  woj, 
krakow skiem  zasz ły  niedawno dw a w ypadki za truc ia  ołowiem 
spowodu braku  akcji zapobiegawczej.

W  Zakładzie Higjeny U. J. p rzeprowadzono in teresujące ba­
dania nad hałasem ulicznym, p rzem ysłow o-fabryoznym  i m ieszka ­
n iow ym  oraz  nad w pływ em  hałasu na zdrow ie  i p racę ludzką. 
Badania przeprow adzono  w  Krakowie p rzy  pomocy specjalnego 
apara tu  do mierzenia hałasu, k tó r y  określa go w jednostkach 
zw anych  fonami. (List. Spr.  Społ.).

Ins ty tu t  S praw  Społecznych w skazu je  na potrzebę  stałej 
opieki lekarskiej nad robotnikami i w arsz ta tem  p ra c y  w  p rze ­
m yśle  tkackim, a to spowodu licznych i częstych chorób zaw o ­
dow ych (schorzenia- dróg oddechowych, żylaki, s topy płaskie, neu­
rastenia , ^choroby skórne i t. d.). Każda w iększa  fabryka tkacka 
powinna -mieć swego lekarza fabrycznego w  celu prowadzenia  n a ­
leżytej akcji zapobiegawczej.

Od 25 do 27 -maja b. r. o-dbyl się w W arszaw ie  XI W alny  
Zjazd Zrzeszenia Sióstr  Polskiego C zerw onego Krzyża.

W  Otwocku o tw arto  dnia 25 kwietnia b. r. wog-s-kowe san a ­
torium na 120 miejsc. Komendantem sa-natorjum został miano­
w any  mjr. dr. Michał Telatyoki.

X Zjazd Migjenistów 'Polskich, poświęcony higjenie p racy
1 chorobom zaw odowym , odbędzie  się w  Katowicach w  czasie 
od 20—22 w rześnia  b. r.

Na 1.198 kobiet now oprzy ję tych  w  ciągu roku 1934 w  I P o ­
radni Świadomego M acie rzyństw a  539 p rzyzna ły  się, że poddały 
się sztucznym  poronieniom.

Izba Przem ysłow o-H andlow a w Lublinie ogłosiła konkurs na 
czystość i higienę w -sklepach -drobnej sp rzedaży  a r tyku łów  spo­
żyw czy ch  w  Łucku i Równem.

J u g o s ł a w i a .
M inisterstwo Opieki Społecznej i Zdrowia Publicznego w  Ju ­

gosławii w ydało  rozporządzenie  zabran ia jące  lekarzom sp rzeda­
wania próbek specyfików i ś rodków  leczniczych o nazw ach  za­
strzeżonych. Nadto nie wolno fabrykom  w y d aw ać  próbek sw ych  
p repa ra tó w  na po trzeby  pryw atne .

D u m p i n g  j a p o ń s k i  a m e d y c y n a .  W  tak za ty tu ło ­
w an y m  artykule  Le Siecle Medicale  Nr. 201. 1935) podaje, że 
zwieziono do Jugosławii w wielkiej ilości narzędzia  lekarskie, 
chirurgiczne i a r ty k u ły  den tys tyczne  w yrobu  japońskiego. Ceny 
w y ro b ó w  tych są o 40% niższe od europejskich.

R edakcja  o trzym ała:

W ł.  M iku łow ski:  Gontribution a la  ąuestion des conflits p-ost- 
vaccinaux chez Tenfant. Odbitka z „Rev-ue F ranęaise  de P ed ia ­
trie". T. XI. Nr. 2. 1935.

W ł. M ikułow ski:  Un cas rare  d ‘i-ntoxication aigue sa l icy l te  
chez 1‘enfant. Odbitka z ,,-Revue Franęaise  -de Pediatr ie".  T. XI. 
Nr. 2. 1935.

K. Bendix L. L e v y  - Lentz:  P rze ry w an ie  ciąży. W yd. ..Esku­
lap". W arszaw a. 1934.

H. Landau:  Liczby, dane i tabele w codziennej p rak ty ce  le­
karskiej. W yd. „Eskulap". W arszaw a. 1934.

Br. S tępow ski:  Rozpoznawanie  ciąży w świetle najnowszych 
badań. W yd . „Eskulap". W arszaw a . 1934.

T. Bilikiewicz:  P sychoanaliza  w prak tyce  lekarskie j.  W yd. 
„Eskulap". W arszaw a. 1935.

W . M iku low sk  Klinika i leczenie krztuśćca. W yd . „Eskulap". 
W arszaw a. 1934.
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