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Akta dotyczące wzajemnej konkurencji nadpochwowego od­
cięcia i całkowitego wycięcia macicy jeszcze i dziś nie p rzedsta­
wiają m ar tw ego  materjahi his torycznego, lecz przeciwnie wiele 
szczegółów w  aktach tej polemiki zanotowanych, stanowi do dziś 
dnia pytania dla chirurgii jamy brzusznej bardzo interesujące 
a p rzedew szystk iem zaw sze  jeszcze bardzo żywotne. Pochodzi to 
stąd, że tlo wzajemnego konkurowania tych zabiegów operacyj­
nych w  całym ich rozwoju h is torycznym jest p raw ie  takie same, 
a tylko w  miarę ich doskonalenia zmieniają się szanse raz  na 
korzyść jednej innym razem  na korzyść  drugiej operacji. Z czasem 
okazało się, że ta  zmienność szans zależy nietylko od samego 
doskonalenia techniki operacyjnej,  iecz przedew szystk iem  od s ta­
wiania względnie rozszerzania  w skazań  do tych zabiegów opera­
cyjnych. Dla oświetlenia powyższego faktu w y s ta rczy  w  miejsce 
bardzo interesującego, niemniej jednak wychodzącego poza rarny 
niniejszego ar tykułu  rozwoju historycznego tycli operacyj, podać 
jeden tylko przykład z tego rozwoju zaczerpnięty. A mianowicie: 
Umiejętność takiego zaopatrzenia kikuta macicy, aby pozosta­
wiony w  jamie brzusznej nie przedstaw ia ł n iebezpieczeństwa za­
każenia otrzewnej, spow odowała  B a r d e n h e u e r a  (1881) do w y ­
konania p rzy  włńkti iakach macicy całkowitego jej wycięcia, s to­
sowanego już od kilku lat w stecz  prży  raku szyjki macicy (W. A. 
F r e u d  1878). Usuwając kikut macicy jako źródło zakażenia 
otrzewnej, uzyskano oczywiście wyniki lepsze przy  całkowitern 
wycięciu macicy, niż przy  nadpochw owem  jej odcięciu — w yko- 
nanem bez pokrycia  kikuta o trzewną, a więc przy pozostawieniu 
go w  obrębie jam y otrzewnowej. Gdy jednak w  niedługi czas 
potem w prow adzono  zao trzew now e zaopatrzenie kikuta, szan­
se przechyliły  się z powrotem na korzyść  odcięcia m a­
cicy, jako zabiegu technicznie łatwiejszego, dla chorej lżejszego 
a  nie k ryjącego w  sobie niebezpieczeństwa dla otrzewnej już nie 
ze strony  niezaopatrzonego kikuta macicy, lecz zc strony pochwy 
otwieranej p rzy  całkowitern wycięciu macicy.

Okazało się jednak dalej, że pow yższe w alory  nadpochwo­
wego odcięcia macicy mają znaczenie tylko dla przypadków  
włókniako - mięśniaków „czystych" t. zn. nie powikłanych sp ra ­
wami zapalne mi w  nich sam ych lub w  ich otoczeniu, gdyż dla p rzy ­
padków „nieczystych" całkowite wycięcie macicy stanowi prze­
cież zabieg dający lepsze wyniki,  a  to właśnie wskutek  możności 
w skazanego w  tych  przypadkach szerokiego drenowania jamy 
o trzewnow ej przez o tw artą  pochwę.

B ezwzględne wydoskonalenie techniki operacyjnej w  ostatnich 
dwu dziesiątkach lat przyniosło nam coraz szersze stosowanie 
całkowitego wycięcia macicy na  niekorzyść nadpochwowego jej 
odcięcia, tak, że obecnie jesteśmy świadkami tendencji wyelimino­
w ania  tego ostatniego zabiegu wogóle z chirurgii jamy brzusznej,  
jako zabiegu „nicchirurgicznego", przestarzałego. Tendencja ta 
znalazła w y ra z  W zapoczątkowanej w  wiedeńskiem tow arzys tw ie  
giuekologicznem dyskusji na tem at porównania wartości obu w y ­
mienionych operacyj. Dyskusja ta, z której echem spotykamy się 
W piśmiennictwie światowem także poza Wiedniem, wykazuje, że, 
tak jak zarzu ty  czynione jednej, czy też drugiej operacji przez 
dw a zwalczające się obozy, nie zostały w  zupełności obalone, tak 
i zalety obu zabiegów nie są dla ogółu przypadków  bezwzględnie 
w ystarczające . S tąd  pochodzi, że wielu au torów  staje dziś na s ta ­
nowisku pośrednicm stosowania przy  włókniakach macicy i jednej 
i drugiej operacji pod w arunkiem  odpowiedniego doboru przy ­
padków. Tego pośredniego s tanowiska nie podziela obok niewielu 
innych głównie W  e i b c 1, obecnie przedstawiciel pierwszorzędnej 
szkoły operacyjnej wiedeńskiej ( W e r t h e i m ) ;  na podstawie 
znacznego materiału operacyjnego II Kliniki wiedeńskiej z łat 20

*) W edług w ykładu  w ygłoszonego w  sekcji ginekologicznej 
XII Zjazdu lekarzy  i p rzyrodników  polskich w  W arszaw ie .

W e i b e l  dochodzi do skrajnego wniosku, że odcięcie nadpoch- 
w ow e macicy należy wogóle zarzucić a w yko ny w ać  w  miejsce 
jego zaw sze  całkowite wycięcie macicy. S tanowisko sw e uspra­
wiedliwia W e i b e l  pozytyw nie doskonałymi wynikami, jakie 
wspomniana klinika wykazuje ,  po całkowitern wycięciu macicy 
i negatywnie gorszymi wynikami po odcięciu nadpochwowem. 
Obok pewnego au tory te tu  szkoły W e r t h c i m a ,  nadającej 
w znacznym stopniu ton ginekologii operacyjnej ostatnich dwu 
dziesiątków lat, tkwi dla nadpochwowego odcięcia macicy nie­
bezpieczeństwo W cyfrach s ta tys tycznych  przez W  e i b 1 a poda­
nych, których szczegółowo nie cytujemy, odsyłając czytelnika 
do odnośnych prac i sprawozdań. Jedno w szakże  zestawienie  jest 
tak uderzające, że trudno je pominąć naw et w  ram ach  naszego 
artykułu. W e i b e l  podaje śmiertelność ogólną przy  całkowitern 
wycięciu macicy na 2,4°/o, a p rzy  nadpochw owem  jej odcięciu 
na 4,25°/o. G dybyśm y nie wniknęli głębiej w  jakość przypadków  
powyższenii cyframi objętych, to różnica cyfr jest tak uderzająca, 
że „z powodu praw ie  dwukrotnie większej śmiertelności p rzy  nad­
pochwowem odcięciu macicy należałoby zabieg ten w  zupełność' 
zarzucić na korzyść całkowitego jej wycięcia" .  Tak mówi W  e i- 
b e l .  Gdy się jednak cyfry  te bliżej rozpatrzy , to widzimy, żt 
tak znaczna różnica odsetków  śmiertelności jest tylko pozorna, 
gdyż podobnie, jak mały odsetek śmiertelności,  p rzy  całkowitern 
wycięciu macicy pochodzi wyłącznie  od przypadków  bezwzględnie 
„czystych" temu zabiegowi poddanych, tak znów odsetek śmiertel­
ności przy nadpochwowem odcięciu macicy zwiększyć się musi 
przez włączenie  do s ta tystyki p rzypadków  „nieczystych", w ych o ­
dzących poza kompetencję tej operacji a więc niesłusznie tym 
sposobem operowanych.

To też nic dziwnego, że pozornie tak uderzająca różnica odset­
ków zatrze się w  znacznym stopniu, naw e t  w zestawieniu W c i -  
b l a ,  p rzy  rozdziale p rzypadków  poddanych jednemu i drugiemu 
zabiegowi operacyjnemu na czyste  i nieczyste. Nic także dziwnego, 
żc tak właśnie budując swe zestawienia inni autorzy  wiedeńscy 
jak P e h a m ,  H a l b ą n ,  T a n  d l  e r ,  L a t z o ,  B a u e r ,  A m-  
r  e i c li, F 1 e i s  c h m a n i inni pozostali we wspomnianej dyskusji 
nadal zwolennikami odcięcia nadpochw owego macicy a różnią 
się tylko wobec W  e i b 1 a zasadniczo, a między sobą w  szcze­
gółach, co do granic kompetencji tego zabiegu operacyjnego.

Tak W e i b e l  jako przedstawiciel skrajnego zapatrywania, żc 
odcięcie nadpochw owc macicy powinno wogóle przejść do hi­
storii, jak i ci liczni jeszcze autoroWie, w śród  k tórych  spotykamy 
się z .  bardzo poważnemi nazwiskami, a k tórzy  pozostali nadal 
zwolennikami tej operacji, opierają się w  dyskusji nietylko na sa ­
mych odsetkach śmiertelności, lecz i na innych momentach, jak 
technika operacyjna, powikłania pooperacyjne, późniejsze następ­
s tw a  operacji i t. d. P r z y  bezcelowości powtarzania  odpowiednich 
zestawień s ta tystycznych, nadmienić tylko wypada, że przeciw ­
nicy odcięcia nadpochwowego podnoszą, jako w ady tego zabiegu 
częstość w ysięków  pooperacyjnych, zakrzepów  zapalnych w  ż y ­
łach, zwyrodnienia  rakow atego  w  kikucie i t. d. Zwolennicy zaś 
stosowania tego zabiegu podnoszą takie jego zalety, jak łatwiejszą 
technikę operacyjną i co za tein idzie, krótkość trwania  zabiegu, 
możność utrzymania podstaw y miednicy małej i t. d., a twierdzą, 
że rak  w kikucie nie w yd arza  się częściej, aniżeli bez poprzedniej 
operacji.

Gdy pierwsi (głównie W e i b e l )  nic uznają trudniejszej tech­
niki operacyjnej przy  całkowitern wycięciu macicy, to drudzy 
podnoszą znów jako w adę tego zabiegu następow y zanik i pocho­
dzącą s tąd  lejkowatość pochwy i t. d. To wszystko świadczy 
o tern, żę sp raw a pow yższa  jest jeszcze ciągle żywotna, a dosko­
nałym w yrazem  jej żywotności jest fakt, że w  samem wiedeńskiem 
Tow arzystw ie  ginekologicznem była  ona w  ciągu ostatnich kilku 
lat przedmiotem aż trzech obszernych dyskusyj (z powodu w y k ła ­
dów W e i b l a ,  P e h a m a i  A m r e f c h a )  a z echem jej spotykamy 
się w  odpowiedniem piśmiennictwie poza Wiedniem (T li o m s o u, 
O t t ,  W a r n e k r o s ,  Z u b r z y c k i  i inni).

II.

Niewątpliwie s ta tys tyka  nie należy do idealnych metod nauko­
wych i w  jej niedomaganiach — zdaje się —• tkwi p rzyczyna roz­
bieżności wniosków, do jakich doszli rozmaici a przecież miaro­
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dajni autorowie podczas ostatnich dyskusyj na omawiany temat. 
Niedomagania te na tern polegają, że, abyjjM jli tśeniom s ta ty ­
stycznym, o ile możności nadać moc ścisłych dowodów, należy 

Jsię posługiwać jak najbardziej ścisłemi kryterjami m ateria łu jpbli-  
’£ zcn' orn P o d d a n e j .  W  naszej sprawie ' o tę s^isłość k ry te r iów  jest 
właśnie bardzo trudno, gdyż dotyczą one nietylko jakośLi po rów ­
nyw anego  materjału, lecz i techniki operacyjnej,  k tó ra  przecież 
w poszczególnych zakładach operacyjnych co der wielu szczegółów 
może spe różnić.

Jeżeli w ięc przyjmiemy, że autorowie w iedeńscy poddali 
sw ym  obliczeniom jednakowo „a o z  y  s z c z o n y “ materjał,  to 
przyczyny  rozbieżności wniosków końcow ych musielibyśmy się 
dopatrywaĄjWłaśpie w  odmiennej technice operacyjnej.  Stąd po­
chodzi zrozumiała niechęć do opierania się na obcych sta tystykach  
a zarazem  tendencja w  poszczególnych zakładach do tworzenia 
własnych zestawień, opartych na ścisłych kryterjach  dla danego 

'żakłactu miarodajnych.
Ta właśnie chęć w yrobienia  sobie włttsnego sądu w  sprawie 

aktualnego dziś pytania, c zy  należy odcięcie nadpochw owe m aćicy  
w zupełności zarzucić, c zy  też ma ono i dziś jeszcze  dla pew nych  
przypadków  sw oją rację, spow odowała  na-s^do przeglądnięcia od­
powiedniego materjału kliniki położniczą - ginekologiczne! lw ow ­
skiej.

Aby odpowiedzeń w arunkom  jednolitej techniki operacyjnej,  
zużyliśmy materjał kliniczny tylko od roku 1912 t. j. od czasu, 
gdy tak zasady  przyjętej u nas tęchniki operacyjnej,' jak i prawidła  
rozgraniczenia p rzypadków  poddanych odcięciu nadpochwuwem u 
macicy od p&zypadkow, w  których wykonano całkowite wycięcie 
macicy, zupełnie się ustaliły.

Ilość naszych p rzypadków  jeszcze i tern została ógratiiczona, 
Mb przy  k ry tyczne j  ocenie w szystk ich  dotyczących historyj cho­
rób, w ybra liśm y do nasttych zestawień tylko przypadki zupełnie 
pewne, Ta: odrzuciliśmy w śzystk ic  historjc chorób w ykazujące  jakie­
kolwiek, choćby najmniejsze wątpliwości co do notatek dla od­
powiedzi na nasze pytania potrzebnych.

Okoliczność ta  t łu m a c z y , 'd la c z e g ó ż  obfitego materjału klinicz­
nego w ybraliśm y stosunkowo tak małą liczbę przypadków . Dla 
ścisłości dodajemy, że owe niepewne j odrzucane historjc chorób 
pochodzą z lat wojennych, kiedy z powodu braku o d p o w i e d n i e j  
materjału lekarskiego czynne by ły  w  klinice* skąpe i niezupełne 
ukwalifikowane siły lekarskie: ,

Materja ł nasz dotyczy  łącznie 323 przypadków  odcięcia nad­
pochwowego i całkowitego wycięcia m acicy; w  tem 240 p rzypad­
ków  było operow anych z powodu włókniako-mięśniakow macicy, 
a 83 przypadków  z powodu zmian zapalnych przydatków  macicy. 
Z 240 przypadków  włókniako-mięśniakdw macicy 176 by ły  to tzw. 
„czyste11 a 64 tzw. „nieczyste *, tj. pfiwiklane czy to zropieniem 
Rtftmycli guzbw, czy też sprawam i zapalnemi przydatków  macicy, 
lub zapaleniem otrzewnej, wysiękami w  przymaciczach itd.

Co si-ę tyczy  kryteriów? Jfta podstawie k tórych  staraliśmy się 
wyciągnąć  wnioski co do zalet względnie w ad  jednego -L, dwóch 
będących w  temacie zabiegów operacyjnych; to stawiąłąc na 
pierwszcm miejscu dokładne sprecyzowanie jakości przypadków, 
staraliśmy się oprócz ostatecznego w ymku danej operacji, w y ra ­
żonego odsetkiem śmiertelności,  uwzględnić także przebieg poope­
racyjny. W  tym ostatnim uwzględniliśmy: objawy ze strony
otrzewnej, ze strony  narządów  oddechowych zgojenie przez fr^1-,, 
chlozrost względnie przez ziarninowauie, zgrubienie w  w ew n ę t rz ­
nej bliźnie pooperacyjnej,  względnie w yraźn y  w ysięk  w  polu po- 
operacyjncm, pooperacyjne zapalenie żył, wreszcie  termin w y j­
ścia chorej, jako uzdrowionej z kliniki. Odnośnie do dwóch pierw ­
szych k ry te r iów  przebiegu pooperacyjnego uwzględnialiśmy i te r ­
min ich trwania, p fz jczem  co do pierwszego z nich t. j. objawów 
ze strony otrzewnej świad-orm byliśmy faktu, że często trudno jest 
dokładnie oddzielić istotne objawy zapalenia \v.!gl. zapalnego pec-' 
drażnienia o trzewnej od samego tylko pooperacyjnego porażenia 
jelit. T u  właśnie, obok stopnia nasilenia, również i termin trwania  
objawów ma znaczenie dla oceny nic tylko danego p rzy ­
padku, lecz także, przy. zostawieniu w iększego materjału, i dla 
oceny danego zabiegu operacyjnego. Tlbjawy zćjgtrony narządu od­
dechowego i to od podrażnienia grubych oskrzeli, poprzez zapa­
lenie drobnych o-skrzelików aż do wyraźjgeg~Q' ogniskowego za­
palenia płuc, mogą być oczywiście sporadycznie rzeczą przypadku, 
sądzimy jednak, że w iększłk  ich odsetek po jednej z dwu konku­
rujących ze sobą opcraęji przerąawia na jej niekorzyść, choćby 
naw et nie wynikał 011 w prost  zc samej jakości danej operacji, lecz 
z flłużsffijfco jej trwania. Co do dalszege kryterium, a mianowicie 
zgojenia lub nie zgojenia się rany  brzusznej p rzez rychłozrost , to 
poza przypadkowością  k tórą  p rzy  rozmaitych zestawieniach w ięk­
szego materjału z pewneni, prawdopodobieństwem móżha wyklu­
czyć, mniejszy lub w iększy odsetek jednego lub drugiego sposnbu

zgojenia się ran y  w tej samej kategorii p rzypadków  (np. czystych) 
przem awia niewątpliwie na korzyść  lub niekorzyść danego zabićgT 
operacyjnego. Do szczegółu tego wróciin j później. Z całą pedar.terjS 
przeglądaliśmy naśze historie chorób odnośnie do dalszych dwu 
kry te r iów  a mianowicie: w ysięków  w  polu pooperacyjnem i po­
operacyjnego zapalenia żyd, a to z uwagi na tp, że te właśnie dwa 
powikłania podnoszą przeciwnicy liadpochwoWcgo odcięcia macicy 
na niekorzyść tego zabiegu. Uwzględnialiśmy wreszcie  jedno jesz­
cze kryterjum, świadomi, że w  sporadycznym  przypadku może 
m i e l o n o  drugorzędne znaczenie; dotyczy- otfc terminu opuszczenia 
przaz; nasze chore kliniki. Niemnie* jednak sądzimy, że przy więk­
szych zestawieniach i gp kryterium nie jest bez znaczenia, a w  każ ­
dym razie l ic ż y m y ^ ię  z niem w  ekonpmji ruchu chdrycli w  szfzwp- 
łych naszych klinikach i oddziałach szpitalnych. Termin ten okre­
ślaliśmy według trzech  dat, przyęzem termin wyjścia do 10 dni 
uważaliśmy za w y raz  praw idłowegó ozdrowienia chorej, tejpiin 
zaś 25 dni i dłuższy za W yraz nieprawidłowego już zdrowienia 
chorej, znachodzącego wytłumaczenie, albo w  ciężkości samego 
zabiegu, w yrażonej w  „dłuższęm przyjściu do siebie** chorej altui 
też w  powikłaniaph pooperacyjnych.

Ujęte w  tablicach orjentącyjnych nasze wyniki przedstawiają 
ś-ię w  odsetkach jak w  tablicach.

Odpowiedź na z&śadnicze pytania? „ C a  należy odcięcie nad' 
pochwowe maeirai wogóle zarzucie* ?’ — dają nam te nasze ze­
stawienia dopiero po odpowiedniem ich porównaniu. A mianowicie: 
Porów nani* , pierwszego i drugiego ich zestawenia  daje nam po­
równanie w yników  po obu operacjach dokonanych na catym na­
szym materjale (tabl. I.) z wynikami po tych zabiegach na ma- 
te r ja lH  rozdzielonym na „czyste** i '„^liec^yste" (tabl. II.). Dla 
kontroli użyliśmy w  naszych zestawieniach i innego zgrupowania 
materjału, w  ten mianowicie sposób, aby  porów nać wyniki po 
operowaniu naszych przypadków  (rozdzielonych w praw dzie  na czy­
ste i n ieczyste lecz beż względu na jeden z dwóch w  grę w cho­
dzących zabiegów (tabl. III.), z wynikami na taksamo rozdzielo­
nym materjale, lecz po uwzględnieniu jakości za'biegu (tabl. IV.). 
W  ten sposób dopiero porównanie tablicy II z' I daje nam pewien 
obr(rra‘, w  jakim stopniu dobre lub^złe wyniki przy oćięciu nad- 
pochwowem lub wycięciu całkowitcm macicy, wykonanem na ca­
łym materjale, n a le ż y  odnieść do jakości materjału. Podobnie do­
piero zestawienie tablicy IV z III daje odpowiedź na pytani?," 
W jakim stopniu dobre lub złe wyniki, na unaterjale rozdzielonym 
na czysty  i nieczysty n a leży  odnieść do samego zabiegu opera­
cyjnego. Nadmienić musimy, że nie bez celu podzieliliśmy nasz 
materjał w edle,jego jakości nie na dwie, lecz na trzy  grupy, a in ia- 
nowidie: 1) wlókniako ■ mięśniaki bez powikłań — są to pr’*-- 
padki tak zwane „czyste**, 2) wlókniako - mięśniaki z powikłaniami 
i 3), stany zapalne przydatków  macicy — są to  t. z \ \ .  przypadki 
„nieczyste**. Chodziło nam przy  użyciu takiego podziału o to, ab_, 
uwypuklić na tablicach to,- co podświadomie tkwi w  umyśle każdego’ 
doświadczonego operatora, że wynik operacji a zatem jej Lwy- 
bór zależy nie od samej tylko jednostki chorobowej, lecz prze, 
dewszystkiem od jej jakości, ściśle mówiąc od jej „czystości** 
w znaczeniu chirurgicznemu Nasze zestawienia pouczają hż nadto 
wyraźnie, że włókniako-mięśniaki powikłane są pod względem szans 
operacyn-jych bardziej zbliżope do guzów Względnie spraw  zapal­
nych przydatków  macicy, aniżeli do wlókniako - mięśniaków 
„pzystych**.

Szczegółowa analiza wszystkich cyfr, w  naszych zestaw ie­
niach zaw artych, s tanowiłaby zbędny balast niniejszej pracy, tem 
bardziej, że już ogólny ich obraz wyrdźrrie p rzem awia nie tylko 
w  obronie odsądzonego dziś od wartości nadpochwowego odcię­
cia macicy, iedz także daje nam w y raźne  wskazówki co do kompe­
tencji tego zabiegu. To ogólne w rażenie  jest tak przekonywujące, 
że szczegóły cyfrowe służą raczej na potwierdzenie, niż na Obu­
dowanie naszego zapatrywania . A mianowicie: Widzimy, że w y ­
sokie stosunkowo odsetki powikłań pooperacyjnych po uadpochw-o- 
wem odcięciu macicy, p rzy  porównaniu z odsetkami tychże po cal- 
kowitem jej wycięciu (tabl. I.), zmniejszają się1: momentalnie na 
korzyść nadpochwowego odcięcia, jeżeli nasz materjał operacyjny 
rozdzielimy na czys ty  i nieczysty (tabl. II.), z tem jednak zas trze­
żeniem, że kompetencję tego zabiegh ograniczymy ściśle do p rzy ­
padków czystych (wskazania!). Te same bowiem odsetki powikłań 
pcw iękfżą  się pcf tym samym zabiegu s tosowanym na materjale  
ni-eezystym. I tak np. odsetek objawów o trzew now ych w ynoszący  
7,5°/o i 5,7°/o (do trz*etli i do sześciu dni) spada do 2,6°/o i 3,5°/o 
dla przypadków  czystych, a- podnosi się do 21,3'Vo i 12,5°/o dla 
wlókniako - mięśniaków powikłanych a 12°/o i 8°/o dla sp raw  za­
palnych przydatków  macicy.. Albo np. ilość wysięków poope­
racyjnych z 9,3°/o spada do 6,1°/%’dla przypadków  czystych a pod­
nosi się do 12,5°/o przy  stosowaniu nadpochwowego odcięcia m a­
cicy przy  wlókniako - mięśniakach powikłanych i ,aż do 20l)/o przy 
spraw ach  zapalnych przydatków  macicy. A na odwrót: Odsetek
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zagojeń ranyHirzusznej ,,pvr pnm am "  z 79% po nadpocliwowem 
odcięciu bez różnicy przypadków, podnosi się na  88,ó°/o dla p rzy ­
p a d k ó w  szóstych  a spada na  *66,3ł,Jl i 52"S> dla p rzypadków  nie- 
afzystych (wlókniako - mięśniaki powikłane i sp raw y  zapalne p rzy ­
datków). A zatem i pozytywnie znachodzimy potwierdzenie zalet 
nadpochwoWcgo odcięcia macifcy. Takich p rzykładów  możemy 
V  nafaych  tablicach W yczytać więcćj, a odnosi się to ni&tylko do 
w alorów  odcięcia nadpocliwoweg/p j rpacicy w  przypadkach czy ­
s tych ,  a w ad  w  nieczysty cli, lecz- także do bezwzględnych zal.pt 
całkowitego wycięcia  w Ł f iS j  y frskazan^S  zadfsze dla wszystkich 
przypadków  nieczystych. To ostatnie twierdzenie w yraża  się p rzy  
porównaniu tabl. I i II np. w  następującyfdli cyfracli: p rzy  s to ­
sowaniu odcięcia nadpochw bwego w  przypadkach n ieczystych za­
notowaliśmy objawy-ętrze\vriówe eto.3 dni trw ające  w  21,2% i 12'Vo 
(włókniaWb'- mięśniaki powikłane i sp rąw y  zapalne w pp-zydatkacli); 
pfz-y c a łk o w i t e j  wycięciu yź takicli samych przepadkach  odsetek 

t te #  podjoś i Jię .wprawdzie do 35,3% i lecz ja k ż t  w y ­
raźnie on spada odnośnie do ójijawów otrzew now ych dłużej bo 
6 dni trwających: z  ł® ° /»  i 8°to na 9,7'%*/ 3,4°lt<! Podniesienie się 
odsetka"- w  pierwsKem porównaniu (do 3 dni) odnieść może należy 
do następstw  dłuższego trwania  i o twarcia  pochwy przy  calko- 
witem wycięciu lpajjcicy, ijjPJz spadek odsetka przy  porównaniu 
drugiern (do 6 dni) stanowczo zawdzięczać należy całkowitemu 
usunięciu źródia z ^ Ł ż e n ia  przy ęałl&świtem wypięciu macicy.

Jeszcze wyraźniej widzimy potwierdzenie powyższych poglądów 
przy mnem zgrupowaniu naszego  materiału tj. nie obu omawianych 
zab-iWów w  stosunku do materjaiu ra-y. całego;^.,potem rozdzielo­
nego (tabl. Ił. i T,), lecz prz.y porównaniu odwrotnem t. j. wyników 
na1 naszym materjale -rozdzielonym i bez względu na .zab ieg  'opera­
cyjny, z '^yuilaanii J a  taksaino rozdzielonym matprjale lecz1 po 
uwzględnieniu jednego z dwóch zabiegów (tabl. Ilt. i IV).

I tu nic będziemy w szystkich cyfr analtźówać a ograniczymy 
się do przykładów. I tak: odsetek objawów o trzewnow ych przy  
wlókniako.- mięśniakach c z u t y c h  z 6,2°/o i 3,9"/o (do 3 i 6 dni 
trwających) spada w3Btó% i S r  i# przy  nadpocliwowem odcięciu 
ln a c te y b a łp o d n o ^  sie do 12,8"/o i 4,8°/o p tzy  całkowitem jej w y ­
cięciu. Czyż me można z tych # f r  wyczytdć, że odcięcie nadpóeh- 
w ow e  jest dla wlókniako - mięśniaków czystych zabiegiem w y ­
starczającym i co więcej, że całkowite wycięcie macicy dw ukrot­
nie częściej-wikła przshićg  pooperacy jny^  A dalej: ten sam odse­
tek objaw ów  otrzełwnawych - -jwjfa/oszący w  przypadkach  nibózy-? 
stych mięśniaków Sg t W . i i® 9%  (do 3 i 5 dni trwających) a przy

sprąw ach  zapalnych p rzyda tków  13,4% i 4,8°/o spada przy liad- 
pochwowepi odcięciu macicy z 28,l"/o do 21,2% — przy  mięśniakach 
nieczystych a z 13,2% do 12% — przy guzach przydatków, a podnosi 
się przy  całkowitem wycięciu do 35,5% — przy  mięśniakach i 13,8% 
— przy  guzach przydatków, lecz ‘odnosi śię_ to tylko do objawów 
o trzew now ych trw ających  do 3 dni, bo dla dłużej trwaj-ącyęh 
objawów o trzewnow ych sp a d S o n  wyraźnie  jedynie p rzy  całkowi- 
tem fyyfcjęciu (do 9,7% dla mięśniaków, a do 3,3% dla guzów 
przydatków), podczas gdy p rzy  nadpocliwowem odcięciu naw et 
się podnosi: z 10,9% na 12% (mięśniaki) i z 4j8% u a 8%  (guzy 
przydatków)!

C yfry  p ow yższe  M z  uprzedzeń obliczane św iadczą chyba aż 
nadto w ym ow nie, że dla spraw chorobow ych n ieczystych  od­
cięcie nadpochwowe jest zabiegiem n iew ysta ręza ją iym  a całkowite  
w ycięcie m acicy, odnośnie do objawów o trzew now ych  dłużej trw a­
jących, daje przebieg  I pooperacyjny pew niejszy.

iZupełne potw ierdzenie pow yższego  faktu  w idzim y także  iv z e ­
stawieniu cyfrow cm  w ysięków  pooperacyjnych, k tó rych  odsMgk po 
całkow item  wycięciu je s t dwu- i trzykro tn ie  m n ie jszy  od ich od­
setka po nadpocliwowem  odcięciu m acicy stcrsewanem błędnie przy  
jakichkolw iek sprawach zapalnych m acicy i je j otoęźeniti (tabl. IV.). 
Tak samo jak przy  poprzedniem porównaniu tabl. II. i I., widzimy 
i tu p rzy  porównaniu tabl. III. z IV., żc ilość jfgojtń  „fier sc- 
citndam" złaży.ć można na karb mylnie zastosowango zabiegu ope­
racyjnego. Widzinfy bowiem tak  samo naodwrót,  że „prim y" są 
Br/.ęstsSajtam, gdzie jakość zabiegu odpowiada jakości przypadku 
pod względem jego czystości.  A więc: z >82,9°/o p rzy  wszystkich 
operowanych1, czystych wlókniako - mięśniakach, podnosi się ilość 
„prim “ na 88,6% dla nadpochwow&go odcięcia macicy, a spada na 
72J6V<> dla mylnie tu zastosowanego całkówitego*,IŁcięcia. I znów 
naodw rót z 73,4% i 60,2% (mięśniaki nieozj%te i jgjugy przydat-  

dków) 'spada na 66,3% i 52%-dla nadpochw oLego odcięcia, a podiflbSj 
się na ® ,7%  i 62.8% dla słusznie tu zastosowanego' całkowitego 
wycięcia, i t. d. i t. d.

P rz y  daSpdhi analizowaniu n a s a ^ h  tablic widzimy, -że także 
pod względem z-apaleńf pooperacyjnych żył, powiklaij ze B tro n y  
narządów  oddechowych, jak i późnego zdrowienia c h w ie l i  — 
nic można obwiniać nadpochwowegp odcięcia macicy, chyba po 
myjnem H o s o w a i i f  tego-zab ieg u  p rz j i  sprawacli „nieczystycli

..Osobnego omówienia^wymagają odsetki śmiertefflościi nie dla­
tego, jakobyśni j j | o d n B ń i n n  eyfr.om naszych tablic pr^y-znawali 
bezapelacyjną pewność. P rzeciwnie uznajemy, że tu właśnie, mimo
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żĄ są  to cyfry  najważniejsze, „ s ta ty s ty ka11 mogłaby prowadzić 
na manowce. Są to  bowiem cyfry tak małe. że przypadkowość 
mogłaby odgryw ać  zbyt wielką rolę. Ody przy  zestawieniu po­
wikłań mieliśmy, w  stosunku do ogólnej ilości naszych chorych 
(liczonej już na setki), do czynienia z cyframi dziesiątkowemi, to 
tu przy  jednostkach a naw et ułamkach —• jeden przypadek mógłby 
zbyt silnie p rzesuw ać ca ły  obraz, aby  móc z tych jednostek w zględ­
nie ułamków w yciągać  zbyt pewne wnioski. — Z tern więc za­
strzeżeniem czytając naszą tablicę IV, widzimy, że odsetek śmier­
telności p rzy  włókniako --mięśniakach czystych jest prawie pięcio­
krotnie mniejszy po nadpochwowem odcięciu macicy, niż po całko- 
witem jej wycięciu. A naodw ró t przy włókniako - mięśniakach nie­
czystych odsetki te  przem awiają  na korzyść  całkowitego w y ­
cięcia macicy. Odmienne zaś zachowanie się tych cyfr p rzy  spra-.  
wach zapalnych przydatków  nie przemawia mimoto na korzyść  sto­
sowania nadpochw owego odcięcia macicy przy  tych sprawach, Iccz 
tu właśnie skłonni jesteśm y przyjąć tę szczęśliwą dla naszych 
chorych przypadkowość, w yrażon ą  w  odsetku śmiertelności =  0°/<>. 
P am iętam y jednak, że ogólna liczba tych przypadków  jest stosun­
kow o niewielka (25), mogła to w ięc być ser ja szczęśliwych p rzy ­
padków, poczem już jeden tylko przypadek śmiertelny mógłby 
w ydatnie  s ta tys tykę  przesunąć.

III.

Stając w  pośrodku między zbytnim optymizmem a skrajnym 
sceptyzmem, jesteśmy świadomi faktu, że nie możemy dla naszych 
wniosków, na s ta tys tyce  opartych, arogować p raw  przysługujących 
ścisłym pewnikom naukowym. Niemniej jednak musimy podkreślić 
t rzy  mom enty  cechujące nasze badania i wyniki:

1) Kwestionariusz nasz  układaliśmy nieco odmiennie od spo­
tykanych  w  odnośnem piśmiennictwie;

2) Pomimo to nasze wyniki pokryw ają  się cyfrowo z wynik uni 
większości tych autorów, k tórzy  pozostali nadal zwolennikami od­
cięcia nadpochw owego macicy;

3) Końcowe nasze wnioski zaw ierają  w  sobie zasady przy ­
jęte p rzez większość opera torów  niejako podświadomie, ho na 
podstawie doświadczenia — bez zestawień cyfrowych.

W obec  pow yższych trzech momentów jesteśmy skłonni p rzy ­
ją ć ,  że w  naszej p racy  s ta tys tyka  oddała nam istotne usługi, jako 
pomocnicza metoda badań naukowych i skłonni jesteśmy zgodnie 
z otrzymanemi cyframi ująć nasze wyniki w  następujących uwa­
gach i wnioskach:

1. Odcięcie nadpochw ew e macicy jest w  granicach nakreślo­
nych mu w skazań operacją praw ie doskonałą. W skazania  te s ta ­
nowią:

a) W łókniako - mięśniaki „czy s te11 t. j. niepowikłaue sp ra ­
wami zapalnemi w  macicy wzgł. w  nich samych, lub w  otoczeniu 
macicy.

b) P rzebicia  macicy niezakażoncj i bez ubocznych uszkodzeń, 
jak uszkodzenie jelit, pęcherza moczowego i t. d.

c) Niedostępne innym sposobom leczenia przypadki uporczy­
wych, nadmiernych krw aw ień  np. w  okresie po- i przekwitaińa.

2. W  przypadkach powikłań włókniako - mięśniaków sprawami 
zapalnemi i wogóle w  stanach zapalnych narządu rodnego i otocze­
nia odcięcie nadpechw ow e m acicy  jest operacją nieodpowiednią 
i lepsze wyniki daje całkowite wycięcie macicy, w skutek  możności 
koniecznego w  tych przypadkach szerokiego drenowania przez 
pochwę-, k tóre  zezwala na odpowiadające bardziej zasadom chi­
rurgicznym traktow anie pola operacyjnego zawierającego już 
w  sobie samem źródło zakażenia o trzewnej czy też ogólnego.

3. Całkowite wycięcie macicy jest wskazane i w  przypadkach 
uiepowikłanych sprawami zapalnemi a to wskutek  s tw ie d z e n ia  
wzgl. podejrzenia na bujanie złośliwe w  macicy lub przydatkach 
a dalej w sku tek  samego usadowienia guzów  np. W szyjce macicy, 
między - b laszkowo i t. p.

4. Podane jeszcze p rzez  S c h r o d e r n ,  a podczas ostatnich po­
lemik z pow rotem proponowane drenowanie przez kanał pozosta­
wionej szyjki macicy nie odpowiada zasadom chirurgicznym, gdyż 
w  przypadkach czystych jest ono zabiegiem niepotrzebnym 
a w  przypadkach nieczystych zabiegiem niewystarczającym.

O ile w  myśl tych zasad drenowanie jest wskazane, a całkowite 
wycięcie macicy z jakichkolwiek' przyczyn niemożliwe — racjonal­
niejszy zabieg stanowi drenowanie przez o twarte  od s tron 5' jamy 
brzusznej ty lne sklepienie pochwy.

5. Bezwzględne zalety  nadpochwowego macicy stanowią obok 
pow yższych także następujące momenty:

a) Zezwala ono na utrzymanie statyki narządów  miednicy 
małej a to dlatego, że#nie niszczy w szystkich fizjologicznych urzą­
dzeń s ta tykę  tę warunkujących.

b) P rzez  to samo nie zmienia topografii pochwy, jak to czyni 
całkowite wycięcie macicy, po którem pochwa staje się lejkowata,

gdyż wskutek  przecięcia naczyń pochw owych ulega z czasem 
zanikowi.

c) Pozostawia chorej świadomość zachowania części macicy, co 
dla psychiki operowanych, ma niejednokrotnie, duże znaczenie. 
W  niektórych przypadkach zezwala ono naw et na utrzymanie krw a  
wień miesięcznych, a to p rzy  zastosowaniu t. zw. wysokiego od 
cięcia nadpochw owego z równoczesnem pozostawieniem jajników.

6. Podnoszony przez n iektórych fakt częstszego w ystępow ania  
raka w  pozostawionym kikucie, aniżeli w  macicy nic operowanej 
stanowi bezsprzecznie ujemną cechę nadpochwowego odcięcia ma­
cicy, uzyskanie jednak w iarygodnych cyfr s ta tys tycznych  w  tym 
kierunku w ydaje  się rzeczą niemożliwą w obec brakli odpowiedniej 
kontroli w łasnych przypadków  i zgłaszania się z rakiem kikuta 
p rzypadków  obcych. P ew n ą  część tych przypadków  należy odnieść 
do raka  is tniejącego już podczas operac j i  nadpochwowego odcięcia 
macicy. W  tych ostatnich przypadkach winno było być wykonano 
całkowite, rozszerzone wycięcie macicy; aby więc możliwość ta­
kich pomyłek usunąć, należy już podczas operacji usuniętą nadpoch- 
w ow o macicę przeciąć i w  razie najmniejszych wątpliwości d od a t­
kowo usunąć kikut i ewentualnie tkankę przym aciczna w ra z  z g ru­
czołami, a w  każdym razie chorą poddać następow e zapobiegaw­
czemu leczeniu energją promienistą. Tych zasad dziś się trzymam y.

Przec iw  całkowitemu usunięciu każdej macicy tylko z obaw y 
następowego raka  kikuta, przem awiają  także ogólne w zględy naszej 
kompetencji lekarskiej wobec chorych, gdyż nie wolno nam z oba­
wy raka  u jednostek narażać  w szystk ich  chorych na zabieg cięższy, 
k tóry  w obec sta tystycznie  udowodnionej większej śmiertelności, 
niż p rzy  nadpochwowem odcięciu macicy z góry  skazuje niektóre 
z ogółu operowanych na n ieprzerwanie operacji.

W obec p o w yższych  mvag sądzim y, iż nadpochwowe odcięcie 
m acicy w  granicach nakreślonych m a ścisłych w skazań winno być. 
jako  zabieg technicznie ła tw ie jszy  a dla chorych lże jszy  zachowane.

A. ŁAWRYNOWICZ. H. PIOTROW SKA, W arszaw a.
M. STANKOWSKA.

N osicielstwo laseczek durowych i paratyiusowycb w  W arszawie.
■Z Miejskiego Instytutu Higienicznego m. W arszaw y .

(Na podstawie badania materjatu 7, otoczenia chorych na dur b rzusz­
ny oraz materiału sekcyjnego z Zakładu Anatomji Patologicznej 
UuiW. W arszaw skiego  i P rosek torium  Szpitala Przemienienia P a ń ­

skiego w  W arszawie).

Typ epidemij diiru brzusznego w  miarę rozwoju inżynierii sani­
tarnej ulega zmianom w  kierunku przewagi epidemii kontaktowycl 
n ad  wodnemi. W  w arunkach is tnienia sprawnie działających w odo­
ciągów i kanalizacji te ostatnie w y s tępow ać  mogą tylko wyjątkowo.

W  typie kontaktowym  epidemii rolę główną odgryw a nic tyle 
człowiek chory  ile nosiciel (niezależnie od tego czy p rzebyw ał o u 
dur brzuszny, czy nie). Będąc zdrow ym  i zdolnym do pracy, p racu­
jąc często w  zakładach, w ytw arza jących  lub sprzedających produk­
ty spożywcze, w  restauracjach i jadłodajniach, nosiciel zakażać mo­
że nie ty lko bezpośrednio z nim się stykające osoby, lecz też i po­
średnio — zakażając powierzchnię rozmaitych przedmiotów użytku 
wspólnego oraz produkty  spożywcze (przykład najczęstszy — mle­
ko). Nosiciel, nieszkodliwy w  przypadku zachow ywania w szystkich 
przepisów sanitariio-higjenicziiych, może niekiedy stanowić źródłu 
sta łych i licznych zachorowań.

Na rolę nosicieli w  epidemjologji duru brzusznego i na walkę 
sys tem atyczną  z nosicielstwem zw róciły  uwagę Niemcy zwłaszcza 
w  Nadrenji i Alzacji. Skrupulatnie w y k on yw any  w yw iad  o źródle 
zakażenia w  każdym poszczególnym przypadku, połączony z w y ko ­
nywaniem niekiedy obszernych badań sanitarno-higjenicznych i epi­
demiologicznych dał możność ustalenia szeregu nadzw yczaj in tere­
sujących faktów epidemiologicznych (zestawienia systematyczne 
dają G e i g e r .  S a l i  r a d  e r ,  D o p t c r  et  de L a v c r g n e ) .

Badania epidemjologji durn brzusznego w  Polsce nic zostały 
rozpoczęte na skalę odpowiadającą natężeniu epidemii. My dotąd nie 
mam y m ateria łów  o roli poszczególnych czynników w  epidemiologii, 
naszych epidemij. P rób ę  zorientowania się w  czynnikach tych czyni 
obecnie planowo Miejski Instytut Higieniczny m. W arszaw y .

Rola nosicielstwa, jego częstość na terenach Rzeczypospolitej 
nie jest nam w cale  znana. Liczb żadnych w  tym względzie nie ma-, 
my *). P raca  niniejsza, stanowiąca wyń.ik trzyletnich sys tematycz-
--------- rH

*) Jedynie w  pracy  O w c z a r c w i c z a  podane są liczby 
Państw . Zakładu Higjcny obejmujące 1270 osób badanych w  W a r ­
szawie w  1—18 miesięcy po przebyciu duru brzusznego, w śród  k tó­
rych s tw ierdzono 4 nosicieli laseczek duru brzusznego. Liczby te 
uie mogą dać w yobrażen ia  o przeciętnej częstości nosicielstwa la­
seczek durowych w  W arszawie .
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iiycli spostrzeżeń na terenie in. W arsz aw y  ma za zadanie ustalenie 
liczbowe roli nosicielstwa las. durowjjiih w  epidemiologii duru 
brzusznego w  W arszawie.

Częstość nosicielstwa durowego można ustalić różnemi sposo­
bami. Przew ażn ie  w  tym celu w yk on yw a  .się masowe badania lud­
ności zdrowej danego środowiska. Ze względu na dwojakie sie­
dlisko las. durow ych  u nosicieli — przćwód pokarnijbwj' i drogi rrfo- 
cśow e — badanie winng obejmować jednocześnie kat i mocz. W ie­
my dobrze, że obecna nasza  lmętodyka wyosobniania Lis. durowych 
z kału nie daje całkowitej gwarancji oti^ynian^Adi wyników. O ile 
wynik dodatni decyduje bez ząsfrzeżeń o nosicielstwie, wynik  ujem­
ny ma w artość  bardzo względną z powodu trudności metodycznych. 
M.imo obecmiśei w  zaw artośc i  jelitowej laseczek durow ych wynik 
badania^' młwet podczas żAdiorowariia durowego, w ypadać może 
niekiedy ujemnie. Nadto należy mieć na uwadze u s ta lo i jy ^ a k t  
okresowości wylzieianihLiąseczek- durow ych przez nosicieli. Dla 
ustaltn ia  nosicielstwa kónieczne są często badania powtórne. W o­
bec tego wyniki badania bakteriologiczne katu i moćzu dają nam 
Iicztt-y niższe od istotnych. Z punktu widzenia .praktyki epidemio­
logicznej uw ażam y za zbidedzny podział osób zdrówjKli, w ydzie­
lających z kałem lub moczem las. durowe na: nosicieli (którzy i»a 
dur brzuszny  nie chorowali i sTewców (którzy niegdyś Jur 
brzuszny przebyli) . Bardzol^często w y w iad y  nie d^ją zadaw ala­
jącej pod tym w zględem odpowiedzi.  Dlatego też w  dalszym 
ciągu będziemy używali tylkęMokreślenia nosiciel’ (jako wspólnego 
dla óbu grup powyższych).

Dążenie do otrzymania w^hiików bardziej miarodajnych niż 
przy  badaniu kału i moczu skierowało uw agę na materia ł z a b ie r a ­
jący mniejszą domieszkę baktćryj jelitowych. W  olbrzymiej^więk- 
szości p rzypadków  ńosicielstw .^ ie l i tW e  las. durowych ma jako 
podstawę umiejscowienie się- ich w  dfęjgach Jkdciowych. Ulafego 
też żółć stanowiła najodpowiedniejszy materja ł do badania b ak te r­
iologicznego. Dawńiej o trzym jiw aiiJ& ółć do badania tylkojpodczas 
zabiegów operacyjnych, spow odowanych prJjfe schorzenia pęche­
rzyka ^płciowego (przedewszystkicm kamicę żó!cioLv?0; badania 
w  tym kierunku w ykonane w sk aza ły ,  że wśród drobnoustrojów 

Jjna jdyw any th  w ystępuje  też i las. durowa.

A. Badanie bakteriologiczne otoczenia  ,chorych .

Z tych założeń wychodząc, rozpoczęte na jesieni r. 1925 bada­
nia w  celu w ykryc ia  i ustalenia nosicielstwa w śród  zdrowej lud­
ności miasta. Od lekarzy  sanitarnych dzielnicowych o trzy m y w an ia  
materjał ^do badania (kał i mocz) o^bb z otoczenia chorego (prze­
w ażnie po wywfięzieniu go do szpitala). M aterjał ten nic z a w s z t j  
dochodził do pracowni bakterjo-Wgicznej w  ciągu 1-ej doby po po­
braniu. W  niektórych przypadkach upływały  2 i 3 doby do mo­
mentu posiewu: wyeliminowanie taldego materjalu nie aaw sze było 
możliwe; okoliczność ta niewątpliwie w p ły w ała  na wyuiki b a d a ­
nia i w  pewnej miępze obniżała odsetek w yników  dodatnich.

Metodyka bakteriologiczna ' dotąd nią rozporządza uiezawod- 
, iiM|Ssposqjręm hodowania las. duraw ych z kału. Liczne podaw ane j  
• Spos-oby „wzbogacenia" nie daty metody nie ulegającej wątpli­

wości.  P o s iew y  w ykonyw aliśm y w  sposób następujący: z - kału 
przez dodanie roztw oru  fizjologicznego soli kuchennej sporządza­
no zawiesinę, k tórą  rasam i ząsiewano na płytkach z podłożem 
Endo; mocz zasiewaliśrnytna żpfć  jałową, dodając 3—5 c u i R .  mo­
czu na 5 cm sz.-żółci, po dobowern trzymaniupff; .cieularce przesie­
wano na p ły tk i  z podłożem Endo (część materiału zasiewano po­
wtórnie po 3 dobach). Obecność odmieńca w  materiale w ' części 
p rzepadków  uniemożliwiała zorjentewanie się- w. wynikacli posie­
wu. Korzystając, z takiej metodyki zbadaliśmy w  ciągu 3 lat (do
1. IX. 1928 r.) kał i mocz od 4703 esób z -otoczenia chorych.

W  wyniku badania w  szeregu przypadków  stwierdzono obec­
ność laseczek durowych i paratyfusowych. Aczkolwiek nosiciel­
s two w  epidemiologii tóchorzeń  para tyfusow ych odgryw a znacz­
nie mniejszą rolę. aniżeli w  epiddmjolog.ii duru brzusznego, jed­
nakże ujęcie liczbowe czynnika tego nić jest pozbawione pewnego 
znaczenia epidemiologicznego.

Wyniki badania kału i moczu w  otOgzieniu chorych na dur 
hrziiśzny przedstawiają  się następująco: na 4.703 osoby zbadane 
stwierdzono:

Jednakże  z natury. swojfcj nieliczne badania, w  t^ćh w arunkach 
w ykonyw ane, miały małe znaczenie epidemiologicznie^*

W prow adzenie  metodyki zgłębnikowania dwunastnicy u łatw i­
ło znaczijie o trzym anie  zawartości pęcherzyka żółciow,ęgo*a przez - 
to i bardziej miarodajnych wyników. W  szeregu, p rzypadków  
(K ife ( e r i H o 11 u m, M o r o z o w i  i P  o t a p e n k* ótŚ tą  drogą 
dało się ustalić rozpoznanie duru brzusznego oraz nosicielstwo 
laseczek durowych. Na$zem zdaniem, badanie 'żółci, otrzymanej 
podczą-s zgłębnikowania dwunastnicy, uważać należy .za obo\vią- 
zyjąjeakw przepadkach podejrzenia nosicielstwa po ujemnym śkfyni- 
ku zwykłego badania kału. Metodyka ta, z fla ti tff  swojej; nie mo­
że posiadać znaczenia ,w przypadkach nosicielstwa, zależącego od 
umiejsćowicnia las. durC-wycii p  w yrhstkn  robaczkowym.

O ile zgłębnikowanie dwunastnicy stanowi najlepszą metodę- 
indywiduajnego badania nosi|*%lstwa durowego, o tyle dla badań 
masowych nie może onotf jnaleM  zastcs-oWanią (c)iyba tylko w  po­
staci sys tematycznego badania bakteriologiczffcgo zaw artośc i  dw u­
nastnic^, n a  'Oddziałach klinicznych i szpitalnych, co był-oby T f )  
w szech miar pożądane). W  wyniku ostatecznym dla badań tńaso- 
w ych  dotąd mamy do dysflcjiSTOi tylko zwykłe badanie Rai u 
i 1110,0,211.

Jeśli chodzi o otrzymanie możliwie dokładnych lafeb libsiciel- 
stwa dmiewego, to drogę najpewnie/szą mam y w  badaniu bakter- 

^iologiczTiem 'zawartości pęcherzyka żółciowego, otrzyman.dj, pod­
czas sekcji zwłok, P rćw da ,  takie badanie ma w artość  wyłącżihe 
re trospektywną, pozostaje bez zrtaczenia .dla akcji Mpc-biegaw^zfi_: 
bieżącej, rrftffiż ono jednakże wyjaśnić" V  szeregu pfflypadków nie- 
zjtezuinTate dotąd źródła zakażenia, d&e 'wyobrażen ie  - dokładne 
o odSftku f e ó b ,  k tprc  dochodząc do kresu sw ego  żyfcia stanowiły, 
jako nosiciele, ewentualne źródło zakażen iS  gt3czenia. Jes t to naj­
dokładniejsza w  w arunkach  obecny ch . drog.mastwierdżenia roli no­
sicielstwa w  epidemiologii duru brzusznego xy ,danem śf.odawiskii.

Materjał sekcyjny -- żółć — jest o wiele zdatniejszy do bada­
nia bakterjologicznegp ze względu na małą .-Mwarljisć drobnoustro­
jów -{często jałową). N awet obecność rozkładu zwłok (z malemi 
W y j ą t k a m i )  ui.e stanowi przeszkody do Wykonania badania.

W ykonyw ując  rów nolegli badania m ajow e ludności cyiaz b a ­
danie żólęi- pobiepahej podczas, sekcji, otrzymuje się liczby po­
rów nawcze. Liczby o trzym ane*! badania żółci z na tury  rzee,zy są 
bliższe do istotnych, i z tego w zględu  w  zegjawieniu' *j- liczbami 
otrzymanemi z badania katu i moczu mogą stanc-wić miernik w aft- ' 
tości w yników  tych ostatnich badań.

U
Mężcz.
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Częstość w ystępow ania  nosicielstwa durowego w  otoczeniu 
chorych w  W arszaw ie  stanowi w ięc 16 na 4.703 zbadanych, t. ,i. 
0,34%. Liczbę tę mogą spotkać ą*fitrzeżcnia pod dwoma względa­
mi. Z jednej s t rony  można ją uw ażać  jako w iększą  od przeciętnej 
liczby nosicielstwa ze-w zg lędu  na pobieranie materjalu w  bezpo­
średni em otoczeniu chorych, gdzie z nątury rzeczy  przedew szyst-  
kiem nosiciele s i ę , znajdują; dlatego te-ż przypusaćzać można, ik  
przeciętna liczba nosicielstwa w śród  ludmjści zdrowej będzie niż­
sza od stwierdzonej. Z drugiej znów strony  wiemy dobrzy, że 
współczesna m etodyka bakteriologiczna nie daje,'g\^arancyj s tw ier­
dzenia 1. durowej w  każdym przypadku /e j obecności' -mb materiale  
badanym, k tó ry  nadto w w arunkach  naszej p racy  niera^, jak w y ­
żej zaznaćż-onc), pobierany bNrl w  2, a naw et 3 doby przed posie­
wem. okoliczności z góry  w arunkują znacznie mniejszy, w  sto­
sunku do istotnego, odsetek w yników  dodatnich badania bak te r­
iologicznego. W  jaki sposób winniśrńy ocenić liczbę otrzymaną, 
biorąc pod uw agę zastrzeżenia  pJSgBnione? Jedynym  sposobem 
rozwiązania  w ą tp l iw o ś ć  imoże być zestawienie liczby otrzymanej 
z wynikami badania m ię  i sekcyjnej, gdzie badanie w szystkich 
przypadków  sekcyjnych z rzędu orKz łatwość metodyki badania 
dają gwarancje  otrzymania istotnej liczby -przeciętnej. Wyniki ta- 
kieigo zestawienia’ podajemy .niżej przy  omawianiu badania bak te r­
iologicznego żółci.

Poddając bardziej dokładnej analizie epidemiologicznej^ p rzy ­
padki ustalonego nosicielstwa durowego stwierdzić możemy sze­
reg szczegółów interesująęy^li.-łWś każdym przypadku nosicielsłwk 
przeprowadzano Wywiad, umożliwiający nagromadzenie -matesHłu 
koniecznego do anali^-yJdaneto przypadku.

Liczby o t rzy m ane j  w  W arszawie , zgodnie nawgół ze śtwicr- 
dzanemi dotąd, w ykazują  znacznie częstsze nosicielstwo durop-e 
u ketbiet tiki u mężczyzn. Na 16 p rzypadków  stwierdzonych było 
12 kobiet i 4 mężozyżn, ą  więc, stosunek kobiet do mężczyzn 3 : 1 
Z tych 12 kobiet — 10 zajtnowato się gospodarstw em  dom®\yem, 
1 handlem, 1 była modystką, u w ięc pod względem epidemjolo-
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gicznyin w  przew ażającej części tnogly one stanowić bezpośred­
nie źródło zakażenia  dla otoczenia, co się dało potwierdzić drogą 
Wywiadu. Z 4 mężczyzn 1 był urzędnikiem, 1 robotnikiem, 2 ucz­
niów. Wiek kobiet nosicielek 23 — 50 lat; mężczyzn J2 — 32 lata.

Obecność las. durowych u nosicieli w  przeważającej w ięk­
szości s twierdzono w kale —  J2 razy  i znacznie rzadziej — 4 
razy  w  moczu. Potw ierdzają  te dane ogólny fakt częstszego nosi­
cielstwa w  przewodzie pokarm owym  niż w  drogach moczowych; 
u kobiet i u mężczyzn stosunek wzajemny obu rodzajów nosiciel­
s tw a  zasadniczo jest jednakowy (3 : l).

P ró b a  ustalenia drogą w yw iadów  przebycia daru brzusznego 
przez nosicieli tylko w 7 przypadkach dala anamnezę dodatnią. 
W  tych przypadkach dur brzuszny by ł p rzeby ty  przed: 2 mieś., 
3 rnies,, 1 rokiem, P/s rokiem, 8 laty, J5 laty, 31 rokiem. Reszta 
przypadków  bądź zaprzeczała  przebycie dur u brzusznego — 7 
osób, bądź nie daw ała  odpowiedzi w yraźnej — 1 osoba. Wyniki 
w yw iad ó w  w  środowisku o niskiej przeważnie inteligencji nie 
mogą posiadać wartości absolutnej.

W śród  nosicieli w  2 przypadkach dało się stwierdzić objawy 
kamicy żółciowej k tóre  z pewnem prawdopodobieństwem można 
połączyć z faktem nosicielstwa; jedna z nicli przebyła  dur b rzu ­
szny przed 8 laty, druga zaprzeczała  przebyciu dtiru brzusznego.

W otoczeniu 11 nosicieli, u k tórych dało się p rzeprowadzić  
dokładny w yw iad  s twierdzono 18 zachorow ań na dur brzuszny 
(z 2 zgonami) w  rodzinie i ich bezpośredniem otoczeniu. Nie 
podając całkowitego malćrjału, jako przykłady możemy przeds ta ­
wić nosicielki: 1) D. Z., k tó ra  przebyła  dur brzuszny przed 8-niiu 
laty, której przed dwoma laty  zachorował i zmarł syn, a następ­
nie zachorow ała  i p rzyby ła  przed miesiącem do W arszaw y  ku­
zynka; 2) B. Z., której jednocześnie zachorowali 3 synowie i t. d. 
Związek bezpośredni zachorowań w  otoczeniu nosicieli z faktem 
nosicielstwa nie może ulegać wątpliwości.

W yw iady  przeprowadzone w ykazy w ały  niekiedy szczegóły 
nie pozbawione znaczenia pod względem epidemiologicznym. Np. 
m ąż jednej z nosicielek od szeregu la t by ł  kelnerem w jednej 
z w iększych res tauracyj,  albo też rodzina innej nosicielki prowadzi 
handel produktami spożywczemi. O roli epidemiologicznej podob­
nych okoliczności można w ypowiadać się tylko przypuszczalnie 

' z  braku odpowiedniego matcrjaJu faktycznego. W  każdym  razie 
poza nosicielem, jako czynnik udzielania się duru brzusznego w ra ­
chubę może wchodzić w  przypadkach poszczególnych i jego 
otoczenie.

Absolutna liczba nosicieli w śród  mężczyzn i kobiet daje s to­
sunek 1 : 3. N ależy1 te liczby rozpatrzeć w  stosunku do absolutnej 
liczby mężczyzn i kobiet zbadanych. Obliczenia wykazują, że 
mężczyźni stanowili 2,233 =  47,5% zbadanych, kobiety 2,470 =  
52,5%. Ze względu na praw ie jednakową liczbę mężczyzn zba­
danych stosunek nosicieli mężczyzn do kobiet 1 : 3 należy uw a­
żać za odpowiadający istotnemu stanowi rzeczy  w otoczeniu cho­
rych na dur brzuszny.

Szczepy para tyfusow c otrzymane z otoczenia chorych na dur 
brzuszny w  przeważającej części by ły  nietypowe pod wzgiędem 
serologicznym —- posiadały niskie miano zlepne.

Z 9 szczepów serologicznie rozpoznanych jako paratyfusowc 
A 1 miał miano zlepne 1 : 6400, 1 — 1 : 3200, 3 — 1 : 1600, resz ta  
niższe — do 1 : 400 (przy ujemnym lub bardzo słabo zaznaczonym 
odczynie zlepnym z innenii surowicami paratyfusowemi).

Szczepy para tyfusow e B — 3 miały miano zlepne w  2 p rz y ­
padkach — 1 : 6400 i w  1 przypadku 1 : 1600.

Szczepy paratyfusowe C — 9 równie częste, jak para tyfu­
sowe A, w  1 przyp. miały miano zlepne 1 ; 1600, w  3 — 1 : 1800, 
reszta  1 :400. W  jednym przypadku nosicielstwa identyczne 
szczepy wyosobniono z kału i moczu osobnika zdrowego. Zazna­
czyć należy, że szczepy  te przeważnie  wyosobniono z  tnoezu — 
5 razy, z kału — 3 razy, z kału i moczu jednocześnie i raz.

Jak  wykazuje  tablica szczepy  paratyfusowe też częściej da­
wało się stwierdzić u kobiet.

Liczby dotyczące nosicielstwa szczepów paratyfusowycli po­
dajemy wyłącznie  jako materjał faktyczny. Zastanawia w  nich 
stosunkowo częste w ystępow anie szczepów z grupy paratyfu- 
sowej A i C.

B. Badanie bakteriologiczne żółci sekcyjnej.

Żółć  sekcyjną pobierano w  Zakładzie Anatomii Patologicznej 
Jm w e rsy te tu  W arszaw skiego  oraz w  prosektorium Szpitala P r z e ­
mienienia Pańskiego. Kierownikom tych instytucyj — P. Prof. 
L. Paszkiewiczowi, Doc. Drowi W . Czarnockiemu i Dr. J. Dąb­
rowskiej za zezwolenie na korzys tanie  z materiału oraz życzliwą 
pomoc składam y podziękowanie.

W  czasie spostrzeżeń od czerw ca  1925 roku do 1. IX. 1928 r. 
razem poddano badaniu bakteriologicznemu 987 zwłok zmarłych

na różne choroby z wyjątk iem duru brzusznego. Stwierdzono 
w wyniku badania bakteriologicznego:
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P rzew aża jąca  część materiału sekcyjnego obejmowała osoby 
dorosłe. Jednakże  w toku pracy pobierano toż materiał do badania 
od now orodków  oraz  dzieci rozmaitego wieku. Grupy' wiekowe 
przypadków  badanych układają się w  sposób następujący' (liczba 
ogólna przypadków  podanych w tablicy jest nieco mniejsza od 
zaznaczonej w yżej ze względu na brak  danych co do wieku 
w kilku przypadkach).

g r u p a  w iekow a H e osób  
zb a d a n o

I le  nosicieli las. 
d u ro w y c h  s tw ie r ­

dzono

do 1 mieś. 25
od 1 „ do 6 mieś. 44
od 7 „ do 12 mies. 33 1
od 1 r. do tO lat 35
od 11—20 la t 85,
od 21—30 la t 133 1
od  31 -  40 la t 152 1 .
od 41 —50 la t 145
od 51—60 la t 150 1
od  61—70 lat 125 1
od 7 1 - 8 0  la t 45 1
od 80 i wyżej 10

W iek nosicieli stwierdzonych: mężczyźni — 8 miesięcy', 40 
lat, 71 rok; kobiety — 27, 59, 66 lat.

Dane te pod dwoma względami są interesujące; z jednej 
s trony  wykazują  one, że nosicielstwo może istnieć już w  wieku 
8 miesięcy (w tym przypadku kliniczną i anatomiczną przyczyną 
śmierci było dwustronne zapalenie nieżytowe płuc), z drugie 
s trony mamy nosicieli w  sędziwym wieku — 66, 71 lat, k tórzy  
ewentualnie , w  ciągu dłuższego czasu mogli zakażać otoczenie. 
Zawód n o s i c i e l i w  1 przyp. służąca, kraw cow a, chemik, reszta 
bez zajęcia.

W  żadnym przypadku nosicielstwa nie zaznaczono w  w y ­
wiadach (historia choroby) przebycia  duru brzusznego.

W  jednym przypadku nosicielstwa (mężczyzna 40-lctni) 
stwierdzono kamienie w pęcherzyku żółciowym.

Częstość nosicielstwa durowego na matcrjale sekcyjnym, bio­
rąc  do obliczeń przypadki poczynając od 6 miesięcy stanowi 
6 nosicieli na 987 przypadków  zbadanych, co daje 0,6%. Częstość 
nosicielstwa w  poszczególnych grupach wieku przedstaw ia  tablica 
powyższa.

W śród  987 zbadanych mężczyźni stanowili w iększą część 
(mężczyzn 55,7%, kobiet 44,3%). Biorąc pod uwagę, że liczba 
przypadków  nosicielstwa u mężczyzn i kobiet była  jedn ako w a  
( po 3) widzimy, że nosicielstwo stosunkowo nieco częściej w y ­
stępuje u kobiet. Biorąc pod uwagę, że jeden z nosicieli pochodził 
z poza W arsza w y  — odsetek  nosicielstwa dla W a rs z a w y  przyj­
mujemy, jako 5 nosicieli na 986 badanych, co stanowiło 0.5%.

S z c z e p y , paratyfusowe otrzymane z pęcherzyków  żółciowych 
tylko w  4 przypadkach miały cechy typow e; 3 razy  daty w yraźną  
aglutynację z surowicą paratyfusow ą A (w ro/.c. 1: 24.000, 1 : 6.400 
i i  : 3.200) i jeden raz  z surowicą para tyfusow ą C (rozc. 1 : 3.600). 
Reszta  szczepów nietypowych, posiadając w łaśc iwe cechy bio­
chemiczne nie daw ała  się zidentyfikować na drodze zwykłego ba­
dania serologicznego. A więc na  materiale sekcyjnym stwierdzam y 
w ystępow anie  szczepów paratyfusowy&h A i C, posiadających 
wysokie  miano ziepne.

Porów nując  teraz liczby odsetkowe nosicielstwa otrzymane 
w wyniku badania kału i moczu otoczenia chorych (0,34%) z licz/ 
bami otrzymanemi d l a , W arsza w y  na materjale sekcyjnym (0,5%) 
widzimy, że częstość nosicielstwa w otoczeniu jćst niższa od 
otrzymanej w  wyniku badania zaw artości pęcherzyków  żółcio­
wych. P rzyjmując istotną liczbę odsetkową nosicielstwa w  g ra ­
nicach od 0,34% do 0,5% oraz  przyjmując ludność W arsz aw y  
jako 1,000.000 będziemy mieli w  mieście od 3.500 do 5.000 zdro­
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w ych  nosicieli przeważnie  kobiet , k tó rzy  w  większej lub mniejszej 
mierze, w  zależności od zawodu, odgryw ają  rolę czynnika kontak­
towego w  epidemjologji duru brzusznego.

Piśmiennictwo.
1) D o p t e r  et  d e L a y e r g n e :  Epidemiologie (Traite  d‘Hy- 

giene Martin - Brouardcl. T. XX, 1926. — 2) G e i g e r :  Wei- 
chard t‘s E rgebnisse  d. Hygiene, Bakt. u. Immunitatsf. Bd. III. 
1919. — 3) S c l i r a d e r :  Tak  samo. — 4) O w c z a r e w i c z  L.: 
Lekarz  W ojskowy. T. X. Nr. 3 — 4, 1927. —  5) K u s t e r  u. H o 1- 
t u m :  Bcitr. z. Klin. d. Infkrii. 6,233, 1918 (według .(ochmann Lelir- 
buch d. Infkrkli. 1924). — 6) M o r o z o w a  i P o t a p e u k o :  
Mikrobiot. Żurnat. VII. Nr. 1. 1928.

P rym arjusz  Dr. Witold LIPIŃSKI Lwów.
i Dr. Wilhelm STTJETZ.

Diagnostyka różniczkowa prątka Lófilera a grup rzekomo-
błoniczych przy pomocy zmodyfikowanej pożyw ki Costy*)-

Z pracow ni baktorjologicznej oddziału zakaźnego Państwowego 
S zpitala powszechnego we Lwowie.
P ry m arju sz : Dr. W itold Pipińskl.

Rozpoznanie bakteriologiczne błonicy napotyka jeszcze dzi­
siaj na  znaczne trudności i często jedynie osobiste doświadcze­
nie badacza może rozs trzygnąć  rozpoznanie w kierunku dodat­
nim lub ujemnym. Sam e poglądy na niorfologję i zachowanie się 
w  hodowli p rą tków  błonicy są  sprzeczne, a  nasze wiadomości 
o wiasnościacli biologicznych grupy Corynebactcrinm  dość szczu­
płe. Jaki stosunek zachodzi pomiędzy różnemi typami grupy m a­
czugowców, jest do dziś dnia niejasnem. Na ogól t rzym am y się 
podziału praktycznego t,ej grupy na 1) prątk i błonicze prawdziwe
2) prątki podobuo do błoniczych i 3) prątki rzekomobłonicze. Jako 
prątki błonicze p raw dziw e  oznaczam y prątki gramododatnie o ty ­
pow ym układzie, z dodatnicm barwieniem biegunowem, z silną 
zdolnością zakw aszania  glukozy i chorobotwórcze dla świnki m or­
skiej. Jako  podobne do prą tków  błoniczych, uw ażam y te prątki, 
które w e wszystk ich  w łaściwościach zgadzają się z prątkami bio- 
niczemi, tylko brak  im chorobotwórczej własności dla świnki m or­
skiej. W  końcu prątki rzekomobłonicze są to prątki krótkie, 
niekiedy tak krótkie, żc podobne są  do ziarniaków, o ułożeniu 
n ietypowem. Barwienia  biegunowego albo brak  zupełnie albo znaj­
dujemy tylko pojedyncze ziarenka biegunowe. Dla zwierzęcia są 
naw et w  w iększych daw kach nieszkodliwe i w y tw arza ją  bardzo 
mało kwasów.

O przynależności do dwóch grup p ierwszych t. zn. p rą tków  
p raw dziw ych  i podobnych do błoniczych, ma rozs trzygnąć  chorobo­
twórczość dla świnki morskiej. P r z y  rozpatryw aniu  chorobotwór­
czej właściwości danego szczepu dla zw ierząt należy jednak pa­
miętać, żc istnieje chorobotwórczość dla zw ierząt  i chorobotw ór­
czość za razka  dla człowieka, które nie zaw sze  są  identyfikowane, 
tak że w  przypadku, gdy  zarazek, świeżo z ogniska chorobowego 
w yhodowany, nic jest zjadliwym dla zwierząt , nie uprawnia nas 
to do wniosku, że nie jest on zarazkiem, w yw ołu jącym  daną 
chorobę u człowieka.

Badając chorobotwórczość prątków, w yhodow anych  z klinicz­
nie niewątpliwej błonicy, mogliśmy zauw ażyć  w  kilkunastu p rzy ­
padkach, że świnki morskie pozostały  p rzy  życiu. Również G u n- 
d e l ,  H e r  t a  M e y e r  i inni, podają w  swoich pracach, że prątki 
błonicze, w yhodow ane z klinicznie ciężkiej błonicy gardła, czasami 
są niecliorobotwórczemi dla świnki. Badacze ci występują przeciw 
bezwzględnej miarodajności doświadczenia na śwince, jeśli chodzi 
o stwierdzenie chorobotwórczości dla człowieka. Z dziesięciu 
szczepów, w yhodow anych  u chorych ż  kliniczną błonicą, o w łasno­
ściach morfologicznie i biologicznie bez zarzutu, cz te ry  tylko 
b y ły  zjadliwe dla świnki morskiej.

Badanie zjadliwości p rzez podanie podskórne hodowli było 
przy  materjale tak znacznym, jaki mieliśmy w  pawilonach za­
kaźnych, ze w zględów  finansowych i z powodu trudności o trzy ­
mania świnek, niemożliwe. P róbow aliśm y zatem odczynu wśród- 
skórnego według R o ni o r a. Poniew aż chodziło o pośpiech t. j. 
o szybkie rozpoznanie, nic mogliśmy stosować czystych hodowli. 
Podług B u r c k h a r d a  pobieraliśmy zatem materiał z płytki 
zapomocą uszka platynowego, z miejsc, zaw ierających jak naj­
więcej podejrzanych kolonji, około pół oczka i rozcieraliśmy 
w  0,6 ccm płynu fizjologicznego. Z tej zawiesiny dawaliśmy 0,2 ccm 
do drugiej probówki, zawierającej 0,2 ccm płynu fizjologicznego

*) Podiug wykładu, wygłoszonego na II Zjeździe Mikrobiolo­
gów i Epidemiologów polskich we Lwowie w  r. 1928.

i 0,2 ccm do trzeciej probówki, zawierającej 0,2 ccm surowic}' 
przeciwbłoniczej. Po stronie p raw ej w strzykiw aliśm y śwince 
wśródskórnie  w  w ygoloną skórę brzucha  0,1 ccm zawiesiny z dru­
giej probówki, a z  lewej strony 0,1 ccm z trzeciej probówki. P óź­
niej dla uproszczenia uodparnialiśmy jedną świnkę kontrolną za­
pomocą surow icy  przeciwbłoniczej i podawaliśmy odrazu kilka 
szczepów dwom świnkom. P rz y  dodatnim wyniku spostrzegaliśmy 
zaczerwienienie i naciek w  miejscu zastrzyku  a zmiany m art­
wicze zwykle dopiero na trzeci dzień, tak że w ynik  badania 
można było oddać zazw yczaj dopiero po trzech dniach, a najwcze­
śniej po 48 godz. Często nie można byio rozs trzygnąć, c zy  mamy 
do czynienia z zapaleniem, w yw olanem  przez tow arzyszące  
drobnoustroje, czy też ze swoistym naciekiem. Zarzuciliśmy więc 
dośw iadczan e  na zwierzęciu, gdyż chodziło o rozpoznanie szybkie 
a przytem dość pewne.

Poniew aż  własności morfologiczne, jak wielkość, kształt , sa 
w  w ysokim stopniu zmienne, a ciałka biegunowe Ncissera spo­
strzegaliśmy często przy  prą tkach  niewątpliwie rzekomobłoui- 
czycli, musieliśmy zwrócić  uwagę na własności biologiczne prą t­
ków z grupy maczugowców. Na podstawie prac L u b e u a u a, Van 
R i i c m s d i j k a ,  B i t t e r a  i G u n d e l a  wiemy, że tworzenie 
kw asów  przez prątki hionicze na pożyw kach  z dodatkiem cukru 
gronowego jest o wiele silniejsze, niż p rą tków  rzekomobloui- 
czych. Znane są w praw dzie  szczepy graniczne, gdzie trudno na 
podstawie ilości kw asów , w y tw orzonych  w  pożyw ce zróżniczko­
w ać dany szczep, ale są to zjawiska w yją tkow e. Istnieją też pew ­
ne szczepy  rzekomobłonicze, k tóre  w y tw arza ją  nieco więcej kw a­
sów, niż pewne szczepy p raw dziw e  błonicze, tw orzące  możliwie 
najmniejszą ilość kwasu, lecz czynią to one dopiero po 48 godz. 
Do zróżniczkowania szczepów błoniczych i rzckomobtoniczych 
użyli B i t t e r  i G u n d e l  pożywki płynnej z 1% cukrem grono­
w y m  o Ph. 6.9. P o  96 godzinach oznaczali stężenie jonów w odo­
rowych. Przy jm ują  oni w artość  Ph 6 j  w dót (ku stronie kwaśnej) 
dla p rą tków  błoniczych, zaś od Ph 6,56 iv górę  (ku stronie zasa­
dowej) dla podobnych lub rzekomobioniczych. Poniew aż  dla nas 
w  praktyce zastosowanie pożywki płynnej było niemożliwe, gdy 
chodziło o możliwie szybkie rozpoznanie,, zastosow ał jeden z  nas 
. ( L i p i ń g k i )  po w ypróbow aniu  kilku innych pożywek, pożywkę 
podaną przez C o s t ę, T r o i s i e r  i 1) a u v c r g n e. Jes t  to po­
żyw ka stała, o składzie następującym: na 100 ccm surowicy koń­
skiej poleca C a s t a  podać 10 cm3 30% roztworu cukru grono­
wego, 3 cm3 l"/o kwasu siarkowego i 30 kropel jałowej nalewki lak­
musowej. Stosując nalew kę lakmusową, w  przepisanej ilości, nie 
o trzym yw ał L i p i ń s k i  odpowiednio zabarwionej pożywki, a  kon­
systencja jej nie była  należycie tw arda , by móc oczkiem piaty- 
nowetn bez uszkodzenia pożywki szczepić, tak, że pożyw ka C o s -  
t y  nie mogła znaleźć zastosowania. Zastosował więc zamiast lak­
musu, po przeprowadzeniu szeregu doświadczeń, azolitminę i to 
w  roztw orze  stężonym, dając na 100 ccm surow icy 1.5 ccm  5% 
roztw oru azolilm iny. Stężenie jonów w odorow ych  zmodyfikowanej 
pożywki C o s t  y  wynosi Ph. 6.9. P o ży w k ę  ścinaliśmy w suszar­
ce przy  120 stopniach C. Na tej pożyw ce rosną prątki błonicze 
rów nie dobrze, jak na surow icy  L ó f i l e r a ,  zabarw iając poży w ­
kę dookoła kolonji na różowo, przyczem sama kolonia ma cha rak­
te rys tyczną  ba rw ę  mlecznego kakao, z odcieniem , bladoróżowym. 
P rą tk i  rzekomobłonicze tw orzą  kolonje szaro-niebieskio i nie zmie­
niają zabarwienia  pożywki. Już po 12 godzinach zaznacza się za­
kwaszenie, zaś po 20 godzinach, praw ie zawsze, można rozpoznać 
charak te rys tyczne  kolonje p rą tków  L ó f i l e r a .  Dla łatwiejszego 
otrzymania pojedynczych kolonji, szczepimy nie w prost  wacikiem, 
lecz uszkiem zbieram y materiał z zakażonego w acika  i przenosi­
my na płytkę. W  ten sposób otrzymujemy kolonje pojedyncze, cha­
rakterystyczne.

W  przeciągu niespełna trzech lat w ykonaliśmy w pracowni 
bakteriologicznej oddziału zakaźnego Państw ow ego  Szpitala po­
wszechnego w e Lwowie 12,209 badań treści b łony śluzowej nosa, 
gardła, a w  kilkunastu przypadkach spojowki oka i sromu. 
W szystk ie  próbki szczepiono na zmodyfikowanej pożywce C o s -  
t y .  P rz y  zestawieniu wyników badania z obrazem klinicznym da­
nego przypadku i doświadczeniu na śwince mieliśmy wyniki nie­
zw ykle zadawalające. W  przypadkach klinicznej błonicy nosa, g a r ­
dła, spojówki, sromu i skóry  otrzymaliśmy po 24 godzinach prawie 
w  100°/o p rzypadków  potwierdzenie bakteriologiczne na zmodyfi­
kowanej pożywce C o s t  y. W yjątkow o rozpoznanie bakteriolo­
giczne można było dopiero ustalić po 40 godz. W  początkach badan 
w ykonaliśmy cały szereg  rów noczesnych doświadczeń na świnct 
morskiej, podając wśródskórnie  zawiesinę w yhodow anych  prątków 
na zmienionej pożywce C o s  t y ,  a stwierdziwszy wartość stosowa 
nego podłoża, użyliśmy jej jako w yłącznego  środka rozpoznaw ­
czego. Próbki z nosa i gardia pobierano u każdego chorego kilka­
krotnie w  czasie jego pobytu na oddziale, a to zarówno u cho­
rych błoniczych i ozdrowieńców, jak również u osób podejrzanych
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0 błonicę, w reszcie  u wszystk ich  bez w yją tku chorych na płonicę 
lub odrę. Okazało się to  nader korzys tne  ze względu na częste po­
wikłania płonicy błonicą. J a k  wykazuje  załączona tablica w roku 
1926 na  1774 próbek, pobranych z nosa chorych ploniczych, w y j  
hodowano 206 r azy  prątki L o f f l e r a  a  w ięc w  1 1 0 o, zaś na 
1788 próbek pobranych z gard ła  u tychże chorych w yhodowano 
prątki Lofflera w  129 p rzypadkach, co stanowi 7.2°/o. Znaczna 
część chorych z dodatnim Lófflcrem by ła  w praw dzie  tylko nosicie­
lami, powodowali oni jednak często zakażenie otoczenia błonicą. Z tą 
chwilą, gdy zastopowano ścisłe odosobnienie chorych płoniczycli 
z dodatnim Lófflerem od chorych płoniczych, nie sk ryw ających  
p rą tków  L o f f l e r a  ani w  nosie ani w  gardle, ilość powikłań błó-i 
nicą p rzy  płonicy spadła  w  następnym  roku (1927) wybitnie; 
w  1927 roku mieliśmy na praw ie tę sam ą ilość próbek z nosa 
1753 ty lko 60 p rzypadków  dodatnich, a w ięc 3,4°Io, co w  porówna­
niu z ll,6°lo  z roku poprzedniego daje trzykrotnie  mniejszą cyfrę.  
W  r. zaś 1928 na 1150 badanych próbek z nosa było dodatnich 27 tj. 
2.3°/o. Z tym  spadkiem  dodatnich w yn ików  badań w kierunku prątków  
Lofflera  w nosie, idzie w  parze spadek pow ikłań błonicą gardła cho­
rych  płoniczych, a to z  7 .2® w 1926 roku, na l.dPjo w 1927 roku  
a 7.5°/o w 1928 roku. P r z y  pomocy zmodyfikowanej pożywki C o s t  y  
mogliśmy zaw sze  w  przeciągu 16 do 20 godzin s tw ie rd z ię jc z y  
chory  płoniczy zakażony jest równocześnie błonicą, względnie czy, 
przy  braku objawów klinicznych błonicy, jest rtylko nosicielem 
prą tków  Lofflera i źródłem zakażenia dla otoczenia, tak wrażli 
wego na błonicę. Opierając się na doświadczeniach z trzech lat na 
znacznym materjale, możemy polecić daną pożyw kę jako pew ny
1 szybki sposób zróżniczkowania p rą tków  Lofflera od prątków 
rzekomobłoniczych.

Dr. S. LIEBESKIND. Kraków.

O włókniakach twardych powłok brzusznych.
r/t oddziału położniczego i  chorób kobiecych szp ita la  św. Ł azarza  w Krakowie.

P rym . Doc. D r. J .  Zubrzycki.

S praw a chorobowi*,. k tó rą  pokrótce przedstaw ię pośrednio tyl­
ko zajmuje lekarzy chorób kobiecych. Poniew aż jednak nie należy 
ona do zbyt częstych, bo naprzykład  w piśmiennictwie polskicm 
opisano zaledwie szesnaście p rzypadków  ( S z e n w i c ) ,  a  następ­
nie ponieważ pozostaje  do pewnego stopnia w  związku z przebie­
giem ciąży i porodu, w ięc sądzę, że  zarów no rzadkość jej w ys tępo ­
wania jak i łączność — w praw dzie  luźna — z ciążą i porodem 
uzasadniają w  dużej mierze omówienie jej i nieco szczegółowe 
opisanie przypadku, jaki mieliśmy sposobność spostrzegać* na na­
szym oddzielę.

Poniżej p rzytaczam  krótki w yciąg  z przebiegu choroby: Dnia 
17 grudnia 1926 przyjęto chorą J. L., liczącą lat 23. Chora nie ro ­
dziła ani też  nie roniła. Miesiączek dotychczas nie miała. Podaje, 
że od 14 roku życia cierpi na bóle w  krzyżach o zmieniłem nasi­
leniu, przyczem  objętość brzucha powoli ale stale się powiększa. 
Z tego powodu przed 4 laty zwróciła  się o poradę, a lekarz, roz­
poznając puchlinę brzuszną, w ykonał w  okresie p ierwszych 2 lat 
leczenia, wielokrotnie nakłucie brzucha  celem odpuszczenia płynu 
wolnego. P rz ed  2 mniej więcej laty zauw ażyła  w  powłokach 
brzusznych na lewo od pępka m ały  guzek, który, rosnąc powoh, 
doszedł z cźasem do obecnych rozmiarów.

Badanie przedmiotowe wykazuje;
W zros t  średni, budow a ciała prawidłowa, odżywienie mierne. 

Płuca, serce, bez zmian. N arządy ruchu praw idłowe. Powłoki ja­
my brzusznej nadmiernie wysklepione. Odgłos w y pu ko w y  nad ca­
lem podbrzuszem a zw łaszcza po stronie lewej stłumiony, jawnie- 
jący w  niektórych miejscach przy  zmianie położenia ciała chorej 
Obmacywaniem stwierdzono guz, w ychodzący  z miednicy małej, 
sięgający do w yrostka  mieczykowatego sw ym  górnym biegunem

Badanie ginekologiczne w ykaza ło  macicę prawidłowo? rozw i­
niętą oraz  guz torbielowaty, w ypełniający  jamę Douglasa i p rze­
chodzący w  guz z  zew nątrz  badalny, z trudnością p rzesuw alny  nr 
boki. P rzydatk i maciczne praw ostronne prawidłowe, lewostronne 
niebadalne.

'§ Ponadto  nieco na lewo od pępka stwierdzono drugi guz, wiel-
^  kości dużej dłoni, przebiegający ukośnie przez śródbrzusze i nad-
-c brzusze lewe ku podżebrzu lewemu, tw ardy ,  nieruchomy, pozo-
§  sta jący w  ścisłym związku z powłokami brzusznemi, pokry ty  skó-
^  rą  nad  nim przesuwalną.
'rt Rozpoznano torbiel, w ychodzącą  z jajnika lewego i w tókniaka
g (desmoid) powłok. Rozpoznanie potwierdził w  zupełności zabieg
S operacyjny, k t o n l  u chorej w ykonano, usuwając olbrzymich roz-

miarów torbiel i równocześnie wtókniaka w  typow y sposób. Od­
nośnie do usuniętego wtókniaka badanie histo-patologiczne, wyko-
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narie' w  Zakładzie Anatomii patologicznej U. J. w  K r a l p i  wy- 
hazałę: „(SJbraz wlókniaka tw ard  fibr oma d um m )  b eż  m o ż j i®  

,ści ś c i s łe j )  '^znaczenia z jakiej części pcgWok wycWcdzi".*’
W  w ywiadach  dodatkowych, p rz ec jy  chora beziifzgłednie 

istnieniu chóefażby najmniejszego guzka, .w powłokach przed roz­
poczęciem leczenia. A natomiast twierdzi stanf/wczo, żjL po za­
stosowaniu licznych nakłuć powłok brzusznych celem odpuszcze­
nia szybko gromadzącego Się płynu, guz w  powłokach po pewnym 
czasie powoli pow staw ał.  Chora przypomina sobie zupełnie do­
kładnie, że właśnie w  miejscu pojawienia się guza udała przedtem 
robione nakłucia. Moment ten, jakc- w ażny  ze względów etiologicz­
nych już 4eraz podkreślam, powrócę do niego.,jeszcze później.

Desmoidy, nazyw ane dawniej guzami N s  I a t o n a ze wzglę­
du na autora, k tę ry  je p ierwszy opisał, sa to ,w łaśc iw ie  włókniści 
twarde, w ystępujące zazwyczaj jako guzy: pojedyncze, a w yją tko­
wi; tylko, jak naprzykład  w  przypadku K o r a b c z y  ń s k i e j, jako 
guzy mnogie. Histologicznie zazwyczaj s tw ierdzam y w nich utka­
nie typow e dla w łókniaków  tw ard ych  {fibrom a durum ), a rzadziej 
domieszkę utkania cechującego mięsaka (iibrosarkomu.) lub budo­
w ę inną, jak czystego mięsaka, tcrbielo-włókniaka, włóknjaka na- 
czyniSto-chłoniakflwego i t. d.

Najczęstszym punktem wjjjścia tych guzów są części ścięgni- 
ste mięśnia prostegjri, zw łaszcza jego pochewka i smugi ścięgniste 
( inscribtioiies tendineaą). Mogą one jednakowoż w ydrodzic  ró w ­
nież z- ro iśc ięgna  i powięzi innych mięśni brzucha.

W  myślę danych s ta tystycznych ( L e d d  3rf,h o s e, H o c h e -  
n e g g) spo tykam y desmoidy w  ogromnej p rzew adze przypadków, 
bo w  90°/cf; w  wieku między 25—3Q,rbkiein życia, a w  tem prze- 
Ważąie, bo w70°/n u kobict, które już rodziły, .leżeli uwzględnimy 
piśmiennictwo polskie, to na szesnaście opiąm ych  w nirtn p rzy7 
padków tylko dw a do tyczy ły  kobiet, które nie rodziły i dwa m ęż­
czyzn; reszfa p rzypada im kobiety, które ju#. rodziły.

Stwierdzenie faktu, że guzy te w ystępują  przehyażnie po po­
rodzie lub podczas c iąż^  lub wreszcie, że w tedy  prędzej rosną 
( K ó n i g ) ,  rzuca pewne znamienne św iatls '  na p rzyczyny  ich pow ­
stawania. Nasuwa się przypuszczenie, żś  poród względnie ciąża, 
obwodując naddarcia, czy też  w y lew y  k rw a w e  (F r e u n d), W mięś­
niach powłok brzusznych, stanowią bodziec, powodujący bujaiue 
tkanki łąc-ziiej w  tych iiiiejś£'aićh. To zaS w iKzjJkzlości pyowadzic 
m o że  do pow staw ania  w ło R fa k a .  A sprzyjać temu ma jc^jJSzc nad­
mierny wprost E z r o s t  tkanki JącznjSj, (S z e  p aw ic )  i wzmożona' 
przemiana materji (H o c TUe n e g gg  jakie -w tym okresie życia 
u kobiety z reguły spo ty kam y !  (czynnikiem zasadniczym, powodu­
jącym pow staw anie  guzj,  jest wedtug zapatrywania  całego sze­
regu aiitbrów (Kónig, f reu n d ,  Hochenegg, Poppert ,  Szcnwic i t. d.) 
Jednakie  zamsze uraz i to obojętnie, c‘zy dśłcilający od wajjfiCatrz 
jak w  ciąży i porodzie, czy te&"jakiftowifeR inny uraz, działający 
z z.ćwnątrz. 1 we wszystkich pŁaajMt  opisanych pfeypadkach des- 
moidu ten czynnik etjologrczny, ta  jes t uraz w n aM ^rszen i tego 
s łowa znaczauiu, rnoźłia! wykazać.

Klinicznie pamiętać należy loAfm, że guzj; te zasadniczo rosną 
powoli. Każdy s z y b s w  ich w zrost  przemawia z dużetn p raw dopo­
dobieństwem za złośliwym ich charakterem . J a k . w szystk ie  guzy 
rozwijające się poWicrzeJiownie począlk<jvr.oi żadnych dolegliwości 
nie sprawjraja.' DopiercjO.gdy dojdą do większych rozmiarójy pow o­
dować mogą bóle, nasilające się w raz  łsi w zrostem  guza. W  ciągu
1—3 lat mogą osiągnąć wielkość głowy ęyj&syieka (S z e n w  i cj 
i w tedy  mogą w ystępow ać  objawy uciskowe ze sFrojiy narządów  
iąęiednich, jak pęcharz i jfełita.

Desmoidy,,, aazkojwiek przeważnie jga gfiy-ami dobrotliwcini, to 
jednak dają czasem przerzuty, nabierając t<3li Sameip* charakteru 
złośliwego. Rosnąc, przesuwają ą&zaEe obok mięśnie i ścięgna. S z u ­
sami jednak cechują się ro 2.rostęmnj].oślrwym, infiltracyjnym; guz 
w ra s ta  w tedy  w  ądślgdztwo i niszczy' otaczające go tkanki. Na­
w ro ty  miejscowe zdarzają sije niekiedy również.

Rozpoznanie nie natrafia zasadniczo na trudności. Mamy do 
czynienia z ''guzem twardym , o powierzchni gładkiej, nieruchomym 
w  stosunku do powłok brzusznych; a w wywiadach znajdujemy 
zazwyeżaj uraz, jako czynnik etjokigiczny.

W  ^rozpoznaniu różniczkoyżem, po wykluczeniu guzów -we- 
w iĄ trz-atrzew nowych, ,m uśimy jeszcze myśleć o krwiakach, rop­
niach i promienicy. Tutaj częstokracł objawy takie jak ból, podnie­
siona oiepłcrta, względnie próSne nakłucie spraw ę zwykle .wyja­
śniają.

Lecaenie pozostaje wyłącznie chirurgiczne, Z zabiegami nic 
należy zwlekać; bo nigdy nie możemy być pewni, czy d a n y 'g u z  
nie jest złośliwjy, w^gjędnie c z y . t th o ć  początkową^riSudnny Bic­
zyska z czaSnu cccii złos&wości. Sam yfableg nie przedstawia 
w iększych trudrjóści. Jędyniej Itylko pokrycie większych ubytkV)w 
w  powłokach brzusznych, usuniętych wr.ąl?‘JWguzem, może sprawę 
powikłać.

Ze względu na lpożiiwbsć zwyrodnienia  złąęliwego, polecają 
niektórzy§J(S z e n w  i c) zapobiegawcze naświetlanie promieniami! 
R oentgena .i  radem. Moim zdaniem naświetlacie to ograniczyć na­
leży  do' ty^h przypadków , w  k tórych dokładne badanie histologicz­
ne 'wykazało  utkanie złośliwe.

Nstogół roW w anic  w  cmawianej sprawie chorobowej j f s t  o ty­
le dcbre, że przerzu ty  należą do rzadkości.  Z drugiej jednak s tiy*  
uy zac+ąmnia je ąpostrzeżfenie, stwierdzone klinicLiits, że naw roty  
miejścowe niekiedy się w ydarzają ,  a pozaiem w  pew nych p rzy ­
padkach dużych guzów niemożność pokrycia ubytków  w  pcżwip- 
kacli brzusznycli a szczególnie w  otrzewnej. To ostatnie kryje b o i  
wiem 'w sebie podwójne niebezp.iefcJłfństwo dla chorego: po p ie rw ­
sza  w zm aga  niepomiernie możliwość zakażenia, po drugie pow o­
dować może pow staw apić  zro-ętów powłok brzusznych z na rząda ­
mi jamy brzusznej w  miejscach p o z b a w to S c h  otEąjcwiiJ| i nastę- 
pW t)  w ytw arzan ie  się ■przepuklin.

yJPrzypaćlek nasz o tyle jest pozałM dkosfe ią  omawianego cier- 
pienia j-c iekaw y, że momentem wyzwala jącym  rewwój guza nie 
tjyja ciąża lub poród jak to najczęściej by\Va, lecz* uraz zew nętrz ­
ny. Czynnik ten, w  danym przypadku etiologiczny, dzięki dokład­
nej samoobserwacji cliotej zarysowuje się zupełnie wyraźnie. Po­
daje ona bowiem najdokładniej, że dopiero w  czasie Iecadnia, po 
przpnrcOTadzffliu całego szeregu nakluiśfbrzusznycli,  zauw ażyła  
pojawienie się guza w powłokach i to właśnie W. miejscu ich w y ­
konywania. Z tejEo wynika najwyraźniej,  że często powtarzające! 
się u razy mechaniczne, w  postaci licznych nakłuć uą '^graniczonej 
pr-zestrzeiii, spow odow ały  naddąrcia mięśni iAyylewy krwi do tka ­
nek, co, sumując się ze zwiększeniem ciśnieniem śródbrzusznem 
jc powedu w zrostu  torbieli, s#ało sie bodźcem do bujania tkanki 
ląezfiiś, k tó re  znowu z czasem doprowadzjłp dó pow stan ia  włók- 
niaka tw a n łe g i f™

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Sprawozdanie Dra Jakóba Sęczyca, radcy ministerjalnego, z jego 
podróży do Budapesztu na kongres lekarski dla spraw chorób za­

wodowych i w ypadków nieszczęśliw ych przy pracy.

M iędzynarodow y konjgres lekarski d la B p ra w  zwalczania cho­
rób  zawodowych i .zajpobiegania nieszczęśliwym w ypadkom  przy 
pracy, który  odbył się w  Budapeszcie w czasie od 2-gs do 8-go 

'Września r. b., budził powsSechne i żyw e zainteresowanie* gdyż 
przeszło ISO. w yk ładow ców * ą w śrgd  tych wielu w ybitnych uczo­
nych, zapowiedziało swój udział, zaś liczba zgłoszonych tematów 
przekraczała  200.

OpróRś mmc, k tó ry  'z ramienia P aństw ow ej .S łużby Zdrowia 
miałem zadanie uczestniczyć w  Kongresie, jako obserwator, celem 
zapoznania^ ŝ ię z nowoćzłisneini metodami ^apopięgania -chorobem 
źaWodowym i ich zwalczania, zmyfii-źli się w  danym przedziale  ko­
lejowym: Dr. Nęwakp.wski, kierownik oddziału higjeny zawodowej 
w Państw ow ej Szkole Higjeny, 'Dr. Szdzęsny, retófent dla spraw 
higjeny pracy, delegowany ja^b'* reprezentant Miiuśterstyza P ra cy  
i Opieki Społecznej i Dr. Raciążek, naczelny redaktfflr ęzsTSopisma 
„Higjena P r a c y “.

2-go wrżfeśnia o 11 -tej udu liśm ^sie ,  według umnw y razem dQ 
generalnego sekretaria tu  kongresu w  Akademii Umiejętności, gdzie 
spotkaliśmy ^ię z Dr. Luksemburgiem, delegowanym przez Mini­
s te rs tw o  P ra c y  i Oóieki SpóT^cżnej db  Wfe&ier i k ra jów  Bałkań­
skich, celem zapo^ifania się z urżfdzcniami higjeniezneini w  prze­
myśle, nadto z Dr. KłuSzyńśkim delegowanym^Jr raniieiiia-Dgóhio- 
krajowego Związku Kas CJąorycli i Dr. Rytlpm, baw iącym  zagra­
nicą na kursach dokształcających w  zakresie patologii i terapji 
chorób w ewnętrznych . W  sekrątarjąaje  oznajmiono nam, że w łaś ­
nie odbywa, się w muzeum higjeu.y społecznej pozostająccsfw łącz­
ności fz. kongresem u r o c z s jm  otwarcie  w y s taw y  urządzeń z za­
kresu ochrony prac> i zapobiegania nieszczęśliwym wypadkom, 
którego dokonyw a Minister Opieki Społecznej i JPracy X. Dr Mass.

PespieszyiiśmY przeto do mużeiun.
P r z e s a d  tM ńeżny  gości pozwala! stwierdzić, że na kongrfeae 

j?C2ąf‘językiem węgierskim dominujące stanowisko zajmował języł 
niemiecki. Z osólnej liczby zgłoszonych refera tów  conajmniej 3/3 
cz K ć  przypadała  uaR-wykładowpbw Niemców, P rócz  tego j e d n a k  
i w y k ładow cy  innych narodowcśoi (Holandia, S z w e c ja  itd.)j«posłu- 
giwali się, 'jęfykiem niemieckim. Na następne miejsce w ysunął s i^  
Jbzyk włoski. Włosi byli reprezentowani p r j e z  zijaczinilliczbę pi-o- 
fesorów unjwersytecklch, ich asys ten tów  i wielu młodych lekarzy 
iąi referentów  zgłosili około 40. Później wymienić należy Ameryka- 
inótv,(którzy w raz  z Anglikami zgTnfm okoio J5-tu referatów. Inne 
narodowości zgłosiły zaledwie po kilka referatów.
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W ykłady  miały się odbywać równocześnie w  dwóch salach 
Akademii Umiejętności i w  sali Muzeum Higjeny Społecznej,  a kon­
kurow ały  z wykładami wycieczki, k tóre w yznaczone były  na tc 
same co i one godziny.

Dnia 3-go września o godzinie 11-ej nastąpiło o tw arcie  kon­
gresu w obec regenta przez prof. Dr. Verebely‘ego, k tó ry  podzię­
kow aw szy  regentowi w  języku węgierskim za zaszczycenie tego 
aktu swoją obecnością, prosił go o pozwolenie w ygłoszenia  m ow y 
powitalnej w  języku niemieckim.

W  mowie tej, nakreślającej dzieje rozwoju nauki higieny zaw o­
dowej i ińs ty tucyj '  ubezpieczeń społecznych w  W ęgrzech  przebi­
jały tony głębokiej melancholii, a kilkakrotnie  wspomnienia o ty ­
siącletnich W ęgrzech  nadaw ały  jej poniekąd akcen ty  polityczne. 
Po  ukończeniu m ow y przyw itał Prof. Dr. Verebely gości kilkoma 
wyrazami, wygłoszonemu po francusku, angielsku i włosku.

Następnie Minister P racy  i Opieki Społecznej X. Dr. Vass po­
witał gości w  języku łacińskim.

Uroczystym w ykładem  Dr. C. Kaufmaima z Zurychu „O ro z ­
graniczeniu pojęcia nieszczęśliwego wypadku od pojęcia choroby" 
zakończony został akt otwarcia  Kongresu.

W ykład  bynajmniej nie przyniósł ostatecznego rozwiązania po­
ruszonej kwestji.

W  ciągu dnia zwiedziłem szczegółowo muzeum higjeny spo­
łecznej, przyczern udzielił mi wyjaśnień inżynier, pełniący funkcje 
asys tenta  instytutu. Muzeum rozmieszczone jest w  czterech kondy­
gnacjach. Na parterze  znajdują się poruszane silą elektyczną mo­
dele przeróżnych  maszyn, zaopatrzonych w  urządzenia ochronne 
Przeciw nieszczęśliwym wypadkom, więc: piły, heble, sztance, 
obrabiarki, m aszyny  rolnicze, pozatem tnodel parowozu ze specjal- 
nem paleniskiem, którego obsługa nie jest połączona ze szkodli- 
wem  działaniem dla zdrowia itp.

Na pierwszem i drugioni piętrze rozmieszczone by ły  urządze­
nia ochronne przeciw  zatruciom w  malarstwie (rozpylanie farby 
obok użytkowania  specjalnych ubrań, masek itp.), urządzeniu 
ochronne w  górnictwie, w  elektrotechnice, modele w oskowe, od­
tw arzające  zmiany chorobowe, w yw ołane  pracą zaw odow ą (zmia­
ny chorobowe skóry, płuc itd.), przyczepi niektóre zbiory modeli 
bardzo licznych a przedstawiających s tany  chorobowe, które nie 
mają ścisłego związku z pracą (wyniki operacji raka  przeróżnych 
organów), robiły wrażenie  reklamy dla danego operatora.

C zwarte  piętro obejmowało ciekawy i bardzo udatny zbiór 
ś rodków  zapobiegawczych z zakresu komunikacji (koleje, t ram ­
waje) itp.

Wogóle muzeum służy przeważnie sprawie zapobiegania w y ­
padkom nieszczęśliwym, a tylko w  stopniu ograniczonym zapobie­
ganiu chorobom zawodowym.

Jes t  ono wszelako umiejętnie zestawione i posiada niektóre 
modele urządzeń ochronnych inwencji węgierskiej, bardzo pom y­
słowe tak, że byłoby w skazane postarać się o uzyskanie dotyczą­
cego katalogu, którego w  czasie kongresu jeszcze nie było.

4-go września słuchałem wykładu prof. Koelscha z Monachium 
„O przem ysłow ych chorobach zaw odow ych".

Prof. Koelsch zobrazował obecny stan nauki o chorobach za­
w odow ych W przemyśle i jej rozwój, podkreślił ważność tej dzie­
dziny dociekań i działalności zapobiegawczej z punktu widzenia 
gospodarczego i ubezpieczeniowego a nieprzygotowania do niej le­
k arzy  i postawił wniosek o utworzenie ka tedry  higjeny przem ysło­
wej na uniwersytetach oraz o wciągnięcie rzeczonego przedmiotu 
w  poczet przedmiotów, podlegających egzaminowi.

Omawiając przypadki, w  których robotnik traci zdolność do 
w ykonyw ania  swojego zawodu z powodu powstałej u niego pew ­
nej choroby, Dr. Koelsch proponuje zaprowadzenie ren ty  przej­
ściowej, wypłacanej przez czas, aż  robotnik nauczy się zawodu, 
dla którego dana choroba nic stanowi przeszkody.

Poruszano  również sp raw ę stanu, w  którym choroba jeszcze 
nie rozwinęła się i nie zachodzi niezdolność do pracy, jednakowoż, 
pewne objawy nakazują przestrzeganie  ostrożności, celem niedo­
puszczenia do jej rozwoju (początkowe objawy zatrucia ołowiem, 
uiesprawiającc żadnych dolegliwości, i t. p.). Takie stany propono­
wano nazwać „Obciążenie p racy "  (Arbeitsbclastigung). ..

•Prof. Dr. J. G. Slecswijk (Delft) omawia znaczenie zawartości 
w apna w  pyle k rzem owym  dla zdrowia robotników. W edług jego 
w yw o dó w  pył krzem owy nie wywołuje  gruźlicy, jeżeli zaw iera  
odpowiednią domieszkę pyłu wapiennego.

Następny w yk ładow ca  Prof. Dr. Jottcn (minister) przeczy temu 
n a  podstawie poczynionych spostrzeżeń.

Dcc. Dr. Ullmana (Wiedeń) rozw aża przeglądowo zagadnienie 
rozwijania się now otw orów  oraz zmian przednow otw orow ych 
w pracy  przem ysłowej skutkiem działania czynników drażniących.

Mówca radzi nie posługiwać się określeniem „stan przednowo- 
tw orow y", a raczej określić dane zmiany skóry, np. blizna, zgru­

bienie, znamię, zanik lub zrogowacenie skóry  i t. p., zaznacza jed­
nak, że z tych zmian now otw ory  wcale nie tak często rozwijają się, 
jak ogólnie sądzono. Chodzi tu głównie o rozsiane nabloniak' 
i o mięsaki, których to ostatnich pochodzenie łączno - tkankowt 
zresztą  jest kwestionowane, jak wogóle kwestionowana iest traf­
ność podziału now otw orów  na nabłonkowe i. łączno - tkankowe.

Prof. W a r b u r g  w ykazał niezależność rośnięcia komórki r a ­
kowej od komórki krwi i otoczenia.

Postęp  naszych dociekań co do rozpoznawania i is toty ko­
mórki rako w e j 'sp o w o d o w a ł odstąpienie od poglądu, żc o tern de­
cyduje strona czysto morfologiczna, a zwrócenie się ku czyn­
nikowi biologiczuo-cytologicznemu.

Wielki postęp doby obecnej leży w poznaniu odrębności bio­
logicznej komórki rakowej.

Zrównanie schorzeń ciała, powstałych na tle p racy  zawodo­
wej, z nieszczęśliwemi w ypadkam i co do uprawnień robotnika do 
o trzymania odszkodowania poza świadczeniami leczniczemi, od­
powiada sprawiedliwości socjalnej lombardzie, że niepewne są  w ia­
domości nasze o w arunkach  pow staw ania  now otw orów  i k ry te r ia  
oceny związku p rzyczynow ego między powstaniem nowotworu 
a uprzedniein uszkodzeniem cielesnem.

Nie można bowiem podtrzym ać uznawanych dotychczas k ry ­
teriów, że dla ustalenia rzeczow ego związku przyczynow ego ko­
nieczne jest, ażeby  na dane miejsce ciała podziała! bardzo silny 
uraz i ażeby  między tym faktem a powstaniem now otw oru upłynął 
tylko krótki czas, conairmiej dwa lata.

Dr. Pryll omówił s ta tys tykę  chorób w  Kasach Chorych na 
m. Berlin, zestawioną z uwzględnieniem grup zaw odowych, uża­
lając się przytem na niedokładność danych, dostarczonych przez 
lekarzy  kasowych.

Choroby podzielone są  na  15 grup. Szczegółowo opracowane 
są dane, dotyczące reum atyzm u i cukrzycy. Na reumatyzm zapa­
dają naczęście.j robotnicy budowlani,  ruchu, obsługi domowej i p rze­
mysłu spożywczego. Cukrzyca  rozpa tryw ana  jest pod kątem wi­
dzenia dochodu danych osób. Największa liczba przypada na 
handlowców.

5-go września  zwiedziłem now y szpital- Ubezpieczalni Krajo­
wej.

Zajmujący w  tym szpitalu był pawilon obserwacyjny. Jcżet 
zachodzi wątpliwość co do zdolności do p racy  robotników, kie­
ruje się ich na trzy  dni do pawilonu obserwacyjnego. Tu pod­
lega on dokładnemu zbadaniu ogólnemu. O ile nie zostały s tw ie r­
dzone zmiany chorobowe, uzasadniające niezdolność do pracy, kła­
dzie się ich do łóżka przynajmniej na 24 godziny i mierzy kilka­
krotnie tem peraturę  w  odpowiednich odstępach czasu.

P rzy  temperaturze normalnej lub w ynoszącej ,37,2 lub 37,3° C 
poleca się danemu choremu w stać  i możliwie wiele chodzić, ażeby 
się przekonać czy ruch powoduje podniesienie się jej. W  razie prze­
czącym jest on uznany za zdolnego do pracy.

Następnie zwiedziłem z w ycieczką gmach Kasy Chorych, 
w łasność Ubezpieczalni Krajowej.

Instytucja w zorow ana  jest na przykładzie niemieckim z tą 
różnicą, że system ambulatoryjny ogólne znalazł zastosowanie.

Co do gmachu Kasy obejmuje on w szystk ie  działy Ubezpie­
czalni. a to odbija się. ujemnie na dziale leczniczym przez brak  miej­
sca. Mianowicie poczekalnie są zbyt szczupłe. Odosobnienie in tere­
santów chorych od zdrowych nie jest ściśle przeprowadzone.

Ubezpieczalnia zamierza w ybudow aę odrębny gmach dla dziali 
leczniczego.

Z Kasy Chorych udaliśmy się do w ytw órn i maszyn, w agonów  
i sta tków T o w arzy s tw a  Ganz i S-ka, a w  końcu do państwowej 
wytwórni żelaza, stali i maszyn.

W  obu wytw órniach, obejmujących bardzo rozległe tereny 
i przeliezne zabudowania fabryczne, demonstrow ano nam przede- 
wszystkiem doskonałe urządzenia lecznicze, poczerń łazienki, po­
mieszczenia dla p rzechow ywania ubrań robotniczych, sale jadalne 
odpoczynkowe i żłóbki, przy w arsz ta tach  państwow ych również 
domy robotnicze, natomiast nie mieliśmy sposobności oglądania 
urządzeń ochronnych w  w arsz ta tach  pracy.

Dnia 6-go września  opuściłem Budapeszt.
P orów nyw ując  uczestnictwo w  kongresie zc strony Polski 

a innych państw  tak co do liczby i jakości zgłoszonych prac, jak 
i co do liczby uczestników staje się widoczne, że w Polsce cale 
szerokie pole higjeny zawodowej pod względem naukowym pra ­
wie zupełnie leży odłogiem.

Nie zmienia tego faktu okoliczność, że tu i ówdzie zjawi się 
oderw ana  p raca  z rzeczonego zakresu, gdyż chodzi tu o pracę 
sys tematyczną, planową, labolatoryjną i kliniczną, opa r tą  na glę- 
bokiem znawstwie całokształtu nauk, wchodzących w  rachubę, 
a więc: biologji, anatomji, fizjologii, patologji, ctremji, toksykologii, 
higjeny i t. d. i t. d.
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Brak dotyczącej ka ted ry  na uczelniach uniwersyteckich czyni, 
że wykształcenie lekarżyNodbywa się bez należytego uwzględnienia 
m edycyny zapobiegawczej I w  p racy  zawodowej”

Co do państwowego nadzoru  sanitarnego nad  w arsz ta tam i 
pracy  przem ysłowej i rękodzielniczej P ań s tw o w a  Szkoła Higjeny 
podjęła się zadania odpowiedniego przysposobienia w  tym kierunku 
lckar.ky powiatowych, kandydatów  na inspektorów  pracy. Atoli 
w yposażenie  P aństw ow ej Szkoły  Higjeny do tej p racy  jest zupełnie 
n iewystarczające.

OCENY.

E. B r ®  g t r :  Die U mstellung der Anstaltsfiirsorge in Tuber- 
kulosehailstdtten and  — K rankenhdusern. Nachfiirsorge u. W erk- 
stdttensiecllungen. Lipsk 1928. Tuberkulose - Bibliothek Nr. 33. J. A. 
Bartli. Str . 54.

Kierunek s a n a t o r y j n e j  leczenia gruźlicy zawiódł pokładane 
w  ijim nadzieje. Autor zastanawia się przeto nad możliwością re ­
organizacji walki z gruźlicą, by  uczynić ją bardziej celową. S a ­
natoria zadań sw ych  i i i  spełniły. Opieka nad chorymi na gruźlicę 
nie powinna być  ściśle ograniczona do krótkiego, jak dotychczas, 
czasu lecaenia w  sa m to r jach  ani c i ę t o ś c i ą  przypadku, — po­
winna n a to m ias t ' tak na przyszłość ułożyćNWarunki życia i pracy 
chorego, b y  mógł i później leczenie kontynuowaj*' i nie był po­
nadto źródłem zakażenia. Również i schroniska dla nieuleczalnie 
choj-ycli nic odegrały,*ąe w zględów  psychologicznych, w e walćpc 
z gruźlicą większej roli, gdyż uw ażane są naogół p rzez  chorjtih  
^a domy przedśmiertne i skrzętnie są omijane. Schroniska te 
mogłyby może mieć pewne praktyczne znaczenie, gdyby  je zakła­
dano przy  sanatoriach; rów nałoby  się to znowu podrożeniu 
tów, co znffiyu mijałoby &ię z celem.

OpkekaLiiastępowa' (,,aftereare“) nie uwzględniona w  leć-zeuiu 
' sanatory^nem • jest jeszcze w  okresie zapoczątkowania i ekspery­
mentu; w  pewien system postępowania ujęta jest jedynie w  Amfc- 
ryce (tramirlg - colonics, „szkoły zaw odow e ‘) Holandji (Hellen- 
doorn, Appendoorn) i Anglji (Papeworth). Kierunek ten zakłado­
wego leczenia ma na celu przygotowanie chorego do pełnienia 
swoich zajęe zawodowych, aby w  ten spo‘stib nie obarczać' społe­
czeństw a ludźmi bezrobotnymi daj^c równocześnie możność cho­
remu zmiany zawodu. W  tym celu s tworzono przy  „sanatoriach" 
w arsz ta ty  p racy  fizycznej, w  których pracują chorzy. T ypow ym  
przykładem  połączenia szpitala dla gruźlicy, „sanatorium" i osiedla 
z w arsz ta tam i p racy  jest kolonja w  Papew orth , założona przed 11 
laty p rzez  W oodhead‘a i Varrier  - Jo ncs‘a. Autor opisuje dokładnie 
cel i urządzenia tego w zorow ego osiedla, mającego za zadanie 
przedłużenie leczenia zakładowego właściwie na całe życie. Jes t  
jednakże rzeczą wątpliwą, ę iy '  myśl W oodhead‘a da się na w ięk­
szą skalę,Jzrealizow_aaL.

Autor jest prym arjuszem na nićco zbliżonych zasadach stwo- 
rzónego zakładu w  Hcrrnprotsch  pod W rocławiem. Książka ze 
względu na zwięzłe przedstawienie tak aktualnego zagadnienia 
zasługuje na przeczytanie^ / .  Fclix.

Enistehung mul Entw iklung det Lungenschw indsucht des Er- 
wachseneij*^Qh  Fr. Re d e k e r imd O. W a l t e r .  Miilbeim/Ruhr. 
Mit 105 Rontgenbildeu im Text. Y&rlag vom Curt Kabitsch 
Leipzig 1928. Stron 142.

Nowe poglądy w ysnute  na podstawie badan rentgenologicz­
nych przedstawiają autorowie J&stępująco: widzą oni początek 
zmian gruźliczych u dorosłych w  oko ło f tn isko B ym  stanie zapal­
nym ógniska reakcyjnego — które po pokonaniu reakcji zapalnej 
przechodzi w  zmianę gruźliczą. W tza sn c  rozpoznanie ogijisk' gruź­
liczych w  szczytach — nie jest wczTesnem rozpoznaniem — jest 
to raczej rozpoznanie późne a miejsce zmian pierwotnych jest 
w  innem miejscu. Z zestawionych s tatystycznych najrzadziej spotyka 
się zniianjL pierwotne w  szczytach — przew ażnie nsadawiają 
się one w  śrpdkowym  i dolnym płacie.

Przedstaw ia ją  wygląd ognisk wczestiych w płucach i ich roz­
poznanie. W edług badań autorów stwierdzonych na podstawie 
Rentgena zmiany ^ ś t e c z n e  naciekowe i Wysiękowe s l y  najczę­
stszą zmianą gruźliczą. Zwracają  rów nież  uwagę na ogólnę kon­
stytucję chorych — W niepewnych przypadkach ząlfcpają posługi­
wanie się Rentgenem.

P ozą  snmą patogenezą gruźlicy — podają obszernie -różne 
for.my jgjuiźlicze —- które  ilustrują dokładną anamnezę — przebie­
giem i skia^ramami.

Autcń-pwie opięrają sw ą  pracę przeprowadzonemu badaniami 
rentgenologicznemu na;, pewnej* grupie ludupści w  latach 1920 — 26 
w  Miilheim/Ruhr. Dr. Tania.
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W iadom ości tarm aceutyczn", rok ,LV. nr. 47, z 18 listopadą" 
1928: J. M u s z y ń s k i :  Używki kofeinowe ludzknsći (dolo)* —: 
Nowe leki. — K. S t e f a n o w s k i :  P rzed  czterdziestu pięciu 
laty. —• S p ra w y  zawodowe.

M edycyna , rok II, nr. 45, z 10 listopada 1928: St. K l e i n :  
Mafcpłytkowość (Thrombopenia). — Z. L e w a n d o w s k i :  P rz y ­
czynek do pow staw ania  rozedm y głębokiej p rzy  stosowaniu odmy 
sztucznej. — A. G a l e w s k i :  Patogeneza moc&nicy w  '.świetle 
najnowszych badań. — M. N u s b a u m :  O roli Veramonu w lecz­
nictwie. —• R. W i e r z b i c k i :  Pamiętniki W ik td ia  Szokafekieg-pt 
(c. d.).

P rzem ysł chem iczny, rok XII, nr. I I ,  zSPłistopad | ? 2 | :  W. 
J u n o s z a  P i o t r o w s k i  i ,T. w 'j  n k: r g j r : Q liczbie Conradsunla"
H. B n r s t i n  i J. W i n k l e r :  Badania liscl benzyną w ytrąca jącą  
asfalt tw a rd y  (asfalteuy): — .1. G i r z e j-o w  s k  i: Metody analizy 
lekkich gazolin. — A. H i r s z o w i j k i :  Zatrucia, zawodowe przy 
fabrykacji barwników smołowych i produktów przejściowych praz 
sposoby zapobiegania takowym (dok.). — Obchód ku ę?żci Ignacego 
Łukasiewicza. — Dział ^sprawozdawczy.

W a rm a w skie  C zasopism o Lekarskie, rok V, nr. 40, z p H  listo­
pada 1928: A. L  a n d a u i I. G 1 a s s : O niedomykalności zastawek 
półksiężyeot^ych ao rty  pochodzenia wsierdziowego i uacźyiiio’wego 
(•choroba CorrLrana i Hodgso«a) (studium kliniczne). — Z a ś  w i - 
d e r :  W  sprawie ujednostajnienia mianownictwa dctyczącego’ źrup 
krwi. — J. N u s b a u m :  O ostrych i przewlekłych zapąłeniaóf 
trzustki (s treszcz. zbiór.). — Z. S z y m a n o w s k i :  Stosuhofc le­
karza do akcji profilaktycznej.

D ziecko i m atka, rok III, nr. 22 z r. 1928: K. .1. G a i ę z y  ii S k  i: 
Kołysanka o kołysce. — L. R.: Rozwój m ew y dziecka. — .T. P 1 1 a ż- 
m o w s k a :  Najlepszy nauczyciel. — M. C z e r k a w s k a :  Je-rzyk 
(z obserw acyj nad dzieckiem). — J. K i e w n a r s k a :  Racjonalne 
ubranie. — M. W ą s o w i c z - S o p o ć k o w a :  W ychow anie  este­
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tyczne (IV — układanki: postacie). — Fr. ks. C i e s z y ń s k i :  Ką­
piele lecznicze. — T. C i o § 1 o w  s ki: P ra c a  a macierzyństwo. — 
St K r  a m s z  t y k :  O die tetycznem znaczeniu kartofli. — P. 
G 1 e i c Ir  Koklus.ą, czyli krztusiec (dok.). — Matki między sobą.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo francuskie.
La Presse medicale.

Nr. 56. z r. 1928.
P. R a ' v a u t  i R.  B o u l i n :  Badanie cytologiczne p łynu  

m ózgo-rdzem ow dgo n kitow ych. S twierdzenie zwiększonej ilości c. 
b i a Fjrcli w  płynie mozgo - rdzeniowym chorych n # k i ł ę  nie pozwala 
na fc^eiiienie ciężkości przypadku ani też nie daje żądnych w ska- 
zćftyek '‘ęo się tAjcasTrokewania. Badanie morfologiezne komórek 
może* tę lukę uzupełnić, w y m a g a , ono jednak  odpowiedniego spo­
sobu barwienia, które autorowie polecają, jęjf to b jrw iem e  p rzy­
życiowe. P ły n  mozgo - rdzeniowy w  ilości 5-cm:! wirujemy, ,p rzez  
10‘ ze znaczną szybkością, w y tw orzo ny  skrzepik umicszczanty, lia 
szkiełku pomstawowem, dodajćmy zieleni metyl - pyroniny i przy­
k ry w am y  szkiełkiem n a l ^ w k ó w e m .  Jąd ra  ba rw ią  się na niebiesko 
lub fiolkc»W9, pro torlazm a i jąderka różowo lub czerwono. Należy 
c dróżnić następujące postacie komórek: 1) Jąd ra  nagie. 2) Komórki 
typu limfocytów o jądrze owalnem lub okrągtem. 3) Komórki, 
typu jedno - jądrzasrtjjp  średniej wielkości. 4) Komórki jedno - ją- 
drzą'ste duże. 5) Komórki wtelo - jądrzaste. 6) Komórki plazma- 
tAezne, z poś’ród których należfy odróżniać  komórki małe (7 -/.() 
duże (25-//-k i wielejądr-za^tę1. -Autorowi c p o d a ją* ? ty p y  odczynów 
cytologicznych w  różnych okresach i postaciach kiły.

P ie rw szy  typ cechuje obecność limfocytów, komórek jednoją- 
drzastydh i mniej lub więcej licznych wielojadrzastych. Komórki te 
są w yrazem  powierzchownego stanu zapalnego opon. w  drugim 
okresie kiły nie mają w iększego znaczenia, zaś w  trzecim okresie 
nie wskazują na etęższe schorzenie Ąśrodków n e rw ow ych  i ustę­
pują pi'zy leczeniu. Drugi tyt> c e d u j e  obecność komórek plazma- 
tyczuych i d u * c j i  jednojądrzastyeli obok postaci poprzednio w y ­
mienionych. Obraz ten idzie w  parze ze stanem zapalnym sWgą- 
jącym wgfąb tkanek, ustępuje powoli lub też wcale nie ustępuje 
pod w pływ em  leczenia. Rokowanie w  tym w ypadku  gorsze i naj­
częściej widzimy bąatżto rożwijajłfee się schorzenie ośrodków n e r ­
w ow ych lub też okres przedkliniczny, £cfzie ob.jawy kliniczne do­
piero z czasem się zjawiają. Spotykam y te zmiany cytologiczne 

U w łaszcza  W paraliżu* postępowym, gdai?, w ystępują  komórki plaz- 
matycąnee mate i średnic, a nadto co jest najbarffiiWj cJiarakte- 
rjbłtyczne, komórki plazmatyczne dnżfc lub wietojądrzaste.

J. P a r a f :  O dporm ść  i o d czyn y  hakterjoUtydzhe k o m S e k  
w przebiegu gm źĘ cy. Autor badał zfchowanie komórek przy  zak a ­
żeniu organizmu prątkami Kipcha: .1) u zwierzą! odpornych na gruź- 
Iics-.(niektóre ssaki, ptaki i zimno - krwisto), 2")»u zwierząt podat­
nych lur zakażenie, dotj cłt^jzas jednak zdrowyfch, 3) u zwierząt za­
każonych gruźlicą.

Ad 1) U zw ierząt odpornych koifiórki t. zw. makrotagi wielo- 
jądr Jas te  ' o tacz j ją  prątki w ałem  ze wszystkich  stnon nic pozw a­
lając na dalsze posuwanie się tychź t .  Bakterje izolowane ackkol- 
V i tk  żyw e nie mogą sie rozmnażać i pozostają  w organizmie 
jako ciało obce.

Ad 2) Zw ierzęta  nieodporne zakażone po raz p ierwszy w y k a ­
zują 2 ro-dża.ie komórsjf biorących udział w  walce z drobnoustro­
jami. Sń"! to duże monocyty, pochodzące z krwi. k tóre  starają  się 
stworzyć  zaporę ochronną aczkolwiek bezskutecznie i nieliczne 
k lasm atncyty  s tanow iące łs ta łe  komórki tkanki łącznej i obdarzone 
zdolnością fągocytozy.

Ad 3) Z w ie ra ę b rc h o re  na gruźlicę, k tóre  zaszczepiono p rą t ­
kami w ykazują  objadły natychmiastow;eg(J wydalenia i niszczenia 
drobnoustrojów piyyczein pfzychoSzi do martwicy a następnie 
zbliz.now!f|enia w miejscu zakażenia. O-łówną rolę .odgrywają duże 
komórki mononuklearne pochodzące z tkanki łącznej, a pełniące 
tzymt.eśe ma-KnjląsóAr

A zatem w e wszystkich 3-ch w ypadkach  główna rola przy- 
pada"ktomńrkom jednojądrgaśltym tkanki łąc/grej. których sita nisz­
cząca preftki j | J t  V  3-cim wypadku największą.

Nr. 57 z r. 1928.
E. B e r g e j f t t :  Nowe horyzon ty  we fiiseologji. Odkrycie po­

staci zarazka  gruźlicy przechodzącego prż*ev,r filtry'#w r. 1910 przez 
Eontes‘a a polwier-dzone obecnie między innymi przez autora i jego 
współpracowników  rzuca nowe światło na sp raw ę dziedziczności 
gruźlicy i jej najrozmaitszych postaci anatomo - klinicznych, któ­

rych różnorodność można-' t łumaczyć działaniem jużto normalnych 
postaci prątka, jużto ptŚtaci w yżej wymienionej.  Mamyjtóatcin 
h ipot&ę dlaczego nieraz badanie plwo.ci.ny w  przebiegu gruźlicy 
płuc zupełnie pewnej nie w ykazuje obecności prątków Kocha uą- 
\^et po zaszczepieniu na zwierzętach. Badania współpracowników 
autora H. D uraud‘a, Kurilskiego i Bendy wykazują, że niewidzialne 
postacie ząępzka mogą po kilkakrcjjtnein przeszczepieniu przejść 
w postać kw asoodporną  prątka, który1, może wykaźafwać zdolno­
ści niszczenia tkanek, że is tnieją w  przebiegu g ruź j jra  płuc okresy 
bez prą tków  przyczem  jadowifość jest zachowaną.

A. J a u b e g l t  i P . Q o -t :  Leczenie szczepionkam i gronkow ców . 
Pqłiieważ przy  ropieniach i innych zakażeniach gronkowcami, do­
tychczasowe leczehie szczepionkami, zawicrającemi l^ iała zabitych 
bakterji*często 'jest n iew y s ta rcza jącym ,|s2czepionki te bowiem nie 
posiadają składników, przeciwdziałających toksym m , w y w ołu ją ­
cym toksemję, ani też ciał pobudzających^fągo.ęytoze, autorowie 
dodają do zawiesiny różnych s z e ż e p ó ^  gTpnkowcóW, zabitych 
jodem i podsiarcAmetn sodu, anatok^ynę gpeukowcową, otrzymaną 
zmodyfikowaną metodą Ramona, jakoteż substancję, o trzymaną 
przez działanie naprzemian jn%to zimna jużto efepła (37") na za­
wiesinę d re l^ou sp p jf iw  We wodzie destylowanej! Autorowie .sto­
sują swoją kzc&ćpionkę przeszło rok z dobrym skutkiem. P rz y ta ­
czają' 2 przypadki uporęzywej ejŁjWŁezycypi ropienia, w  których 
ósiągnęli stałe wyleczenie.

Nr. 58 z r. 1928.

M. L a b b e  i E. N e p v e u xtwjĘSluri>rment w leczeniu c u krzy ­
cy. Autorowie badali działanie .^lukliormentu i porównsWali z dzia­
łaniem syntafńjSI i insuliny, podając chorym na cukrzycę  w 2 dnio-. 
,wyqji odstępach czasu glukozę P R ) ,  g lu k o S  i glukhormejit (3 — 
5 M » . ) ,  glukozę i s^ntalinę. (25 mgR* glukozę i insulinę (20 j). 
Działanie ghikhormentu było w 6-ciu przypadkach umiarkowane 
wyjyołując obniżenie k rzyw ej p r /ecukrzenia ,  w , 3-cli p rzypadkach 
natomiast minimalne W  żadnym ptzypadku ' ghikhormenl nic w y ­
w ołał niedoucukrMmia. Porów nanie z insuliną w ykazało  b e #  
względną w yższość  insuliny. PorS^naniH^glukliormontu z synta- 
Iiną w ykazało  silniejsza działanie syn taimy przy  analogicznym 
sposobie idziałania obu prepara tów  przyczem naogół niezauważony’ 
objawów toksjScznycli jak p rzy  syntalinie. G lłkhor trm it  nie nadaje, 
się de leczenia cukr^Acy powikłanej kwasicą, można go stonować 
jedynie w  przypadkach lekkich ęf lem  przyspieszenia działania 
d fe ja  Glukhornient zaw iera  prawdopodobnie pochodną guanidyn® 
co tłumaczy podobne działanie obu preparatów .

Nr. 59 z r. 1928.

J. C li  a l i  e r  i M. L e y r a t :  O wrzodzenia Bouveret'u  ir prze­
biegu dum  brzusznego i ich znaczenie prognostyczne. W ystępują  
najczęściej w 2 tygodniu duru brzusznego pqd pbśtadąf płaskich 
owalnych owrzodzeń błony śluzowej, na przednich lukach podniebie­
nia, często gijustronnie, wielkości?, kilku milimetrów do 1 — 2 cm 
o dnie szaraw o - białem o brzegach równyćh, gojące ;się .pet upły-, 
w ie i —.2 tygodni bez p o d s ta w ie n ia  blizny. Autórowie ą'*'
wali 83 przypadków  owrz.(>dzeń,zwra'cając równocześnie uwag«- 
Jia śmiertelność, krwotoki i przebicia jelit i inne powikłania. P r z y ­
padki duru brzusznego bez owrzodzeń w y k az y w a ły  nietjo. mme]%ą 
śmiertelność niż przypadki z owrzodzeniami u k tórych choroba 
przebiegała naogół o wiele ciężej, o wie.le częściej w yślępow aL  
u tych chorych krw atoki jeli(owe a szczególnie perforacje w y ­
stępowały  o w iele  częściej niż n chorych bijE"owrzodzeń.

Af. Scheps  (Lwów.|..~ji

Piśmiennictwo niemieckie.
Narkose und Anaesthesie.

Nr. 5. 1928.

E. S c Ju i  e r: Pernocton. A u M  stwierdzi! doświadczalni^; 
' ź ^ p c r n ą k t o n  w  małych ilościach nie uszkadza o jrodków  ż y c ip l  
w.yęli —• działa jednak -swoiście ną, m ó z s .  Zwierzęta zasypiają, 
tracą  przytomność, jednak r e a g u j ^ n a  ból. Pobudliwość odruchowa 
po,|bst»je zachow ana a naw et się wzmaga.

Średnic dawki, k terc  nie są konieczne do zniesienia śAąado- 
mośj3, p r o w a d ^  nieostrożiiem wstrżykiwaiiiu  l(j /̂o roztworu 
z łatw&ścią do ‘zapadu naczynio - ruchow ego wzgl. do n a g łe g S  
obniżenia ciśnienia krwi p rzy  równoczesnem obniżeniu wVdolnościJ 
oddechowej. P o w ró t  do stanu prawidłowego następuje szybko.

W iększe dawki nie w pływ ają  prak tyczn ie  na głębsze zniesie­
nie świadomości,  są jednak niebezpieczne, mogąc powodować nie­
bezpieczny, zapad naczsmjoruchowy.

Na podstawie klinicznych i pracownianych doświadczeń na­
leży  uw ażać  pernokton za w ysta rcza jący  do usypiania. Trzeba-
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tylko dążyć  do usunięcia stanów podniecenia, powodowanego w ła - '  
ściwością molekulu.

L. L e n d l e :  Badania dośw iadczalne nad daw kowaniem  i wy- 
dalaniem ayertyny . Podawanie avertyny' refr. dos. (shódotrzew- 
notwe w strzykiw ania  szczurom) powoduje zmniejszenie sity działa­
nia a p rzy  jednakowo - działające.m, dawkowaniu przedłużanie 
czasu uśpienia.

e Średni ązas budzenia się Po śródbrzusznem wstrzyknięciu 10°/o 
dawki pośmiertnej wynosi 178,. 20% zaś -137‘.

Czas budzenia się szczurów, będących na czczo jest przedłu­
żony. Środki przyspieszające budzenie się są bez wpływu na w y­
dzielenie a\vertyny» z ustroju, Jedynie lobelina i cardiazol p rzy ­
spieszają budęiettie||śię.

Insulina podawaną przed i jm uśpieniu nie wpływa na wcześ­
niejsze budzenie się. Natomiast Zwierzęta, którym podawano thyro- 
xLnę SudJą się szybciej.

Nr. 4. 1928.

P. B o s s i e  i S c h l o c k w e r d e r :  D otychczasow e w yn ik i po 
dożylnem  stosowaniu pernoldpnu. Pernokton jestto 10% wodny miz- 
,twór dwu - buty! - brom propenylbarbiturynianu sodu. Jego budowa 
jest o-parfa na tej samej zasadzie, co znanego środka nąSlmiegD 
uoktalu.

1/->— L g od z .  przed zabiegiem podaje się morfinę, pantopou lub 
morfinę £  atropiną, następnie w strzykuję  się do ży ły  łokciowej 
4-— fi cm KEiUgrOztworu pernoktonu w  przeciągu 2 —̂ 3 minut. P rz e ­
ciętna)] daw ka tego ś /odka  wykosi l e n i  na 12.5 kg wagi. Przed 
wykonaniem cięcia skórnego dodaje się kilka krĘpli eteru lub 
chloroformu. -Pozątem zabieg odbyw a się bez dodatkowego uśpie­
nia. Zwiotczenie powłok brzusznych jest zupełne. Dopiero przy 

l | l » ( 4 l a w A v i ’i musi się znowu dodać j je c o  eteru wzgl. 
chloroformu.

Ten £pc|SlT usypiania ^zaoszczędzą, 5 0 —-SfP/o środków usypia- 
jących. Od czasu stosowania uśpienia dożylnego stały się zbęd­
nymi narzędzia,.zapobiegające duszenilf^się. Od tego też czasu nic 

1 widzi się zajjalgnia płuc zsclilyst.
Przedłużony' sen p ^ ą a b i e g n  iast dla chorych b łogosławień­

stwem, ponieważ tiie cierpią oni z powodu pierwszego boiu peA 
oiperacyjneąp. P o  obudzeniu sic mcfgą zaraz zacząć  pić, nie cier- 
piąo z powodu wymiotów.

Przeciw w skazań  w chirurgii i ginekologii do-rfego sposbbu usy­
piania mema. Małe dzieci ap®?zą je równie dobrze jak starcy. 
SpK ja lnc  pole do s tosow am a pernoktanu to przypadki z ciężkicin 

..scfiorzeniem płuc, serca, w ątroby , nerek. h i i a ż d ż jH  i charłactwem 
w których to przypadkach nie tnożemy | zastopować uśpienia chlo­
roformem wżgl. eterem.

Jedyna w ad a  — to n iem ożn a*  liatychmiastowego obudzenia 
chorego-",

Pernokton 'wyhtąLia lb'ma .1,. ,D. RiędelAj-lerlin - Britz w fiolkami 
_p.O''3.2 cm.

H. S c h m i d t :  P owierzchow ne i głębokie usypianie zapom ocą  
gazu rozweselającego  w praktyce poliklinicznej.

R. P  a t r y  j : D oświadczenia nad m ożnością stosowania mimalu 
^setem  usypiania. Nnrnfil Czyli kwas allyliscłpropylbarbiturowy w y ra ­

biany przez firmę L a R.oche R  Bazylei zastosował autor w 50 
przypadkach.

Podany'' w  ilości 1 cg na kilogram wagi powoduje głęboki sen, 
beż poprzedniego stanu podnfecbtia. Po  3 — 4 gedz. ustępuje uśpie­
nie, jednak Rmngczcnie  znika dopiero w  pirarcnaPń 24 godzin

W  5 przypadkach obserw ow ał autor po zabiegu podniecenie, 
które utrudniało praw id łow y  bieg czynności personalu. (Po sjfimni- 
fenie*;zaburzenie to w ystępuje  częściej).

Zalety tego środka są podobne ,jak  pernoktoąu.
Janik  (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie T ow arzystw o Lekarskie.
XVII. m  s i c d z c u i e Md n i a 25. V. 1928.

'P rzew odniczący : kol. Z i je m lj i.c k i.
I. Kd.ć Przi'Wod!ii^-zący ffiSimiuikuje, że w czasie *Zi<MiJyCh 

Św iąt odbędzie się 100-łt^tni jubiLeuSz Ossolineum.
II. Kol. S tanis ława A d a m ó w n a  (klin. neur.) omawia p rzy ­

padek z kuręzam i pow iek po zapaleniu m ózgu. Chowy przeszedł 
śpiączkę w  r. 1924. W  kilka tygodni po zachorowaniu w ystąpiło  
p rzym usow e mruganie, od roku ź&ś uapa-doye, mjmoj/olne opadu1 
nic powiek połączone ze skurczeip tonSfenwn mięśni okrężpych 
oczu, powtarzające się 6ji-kilka do kilkunastu minut i znikające

w e  śnie. Chory' umie zwamidL skurcz przez silne potarcie górnego 
brzegu oczodołu. P rócz  tego oczopląs i zaznaczone zmiany w  pły­
nie mózgowo - rdzeniowym. Drugi chory  z analogicznemi zaburze­
niami rucliowytpi w  powiekach piSnszeffił s r a c z k ę  przed 7 laty. 
n adepn ie  był zupełnie zdrów.

Przym usow e ruchy w powiekach rodzajem hiparkinezy, w y - l  
wołanej przez śpiączkę zmianami w  zwojach podstawowych. W  pi­
śmiennictwie z lat ostatnich opisano analogiczne skurcze powiek 
w  niewielu tylko przypadkach.

U przedstawionego chorego istnieje poza tymi ruchami objaw 
wrodzony' polegający na tem, że p rzy  obniżaniu żuchwy? przy' w y ­
suw aniu  do przodu i przesuwaniu na stronę prawą, unosiła ,się 
Cpadnięttkjod urodzenia lew a powieka. Jes t  to znany od r. 1863 
Markus Guniiphcnomen, „ Ja w  winking“ Anglików i polega p raw do­

podobn ie  na anomalji anatomicznej tego rodzaju, że  in. levator pal- 
pebrae superio-ris unerwiony' jest przez ga łązkę  motoryczną n. 
trójdzielnego.

III. Kol. G r o e r  w yg łasza  odczyt p. t . : „D zisiejsze sianowisko  
"w sprawie D icków" (przeznaczone do druku).

W  dyskusji kol. L i p i ń s k i  pomija w zupełności zastrzeżenia 
najuryi* czy'sto teoretycznej i podkreśla zfiaczhą wartośfj kliniczną 
odczynu Dicków. P rzy tacza  practe, autorów  zagranicznych, którzy' 
ifeodiiie wskazują  na w artość  praktyczną odczynu. I tńk: za po­
parciem Ministerstwa i pod kierunkiem Kliniki llńidapesztetókiej 
w ykonał J o li a n odczyn Dicków u 12.000 dzieci. Wymiki odczy­
nu ®ffy zadawaltriające. Odczyni łjfreków pozóstąwał w związku 
z wrażliwością  na płonicę. S c l i a b a n o w a  i M u l l e r  wyłao- 
nali odczyni Dicków u 500 dzffeci i na nodstawie swoich sp*stivje- 
żeń potwierdzają badania autorów  amerykańskich. F r i e d e- 
h n  ii n i D e i c h e j  przyiąiają ńównież prŁ k tycm ą w ar to ść  od­
czynowi Dicków. Bardzo cenne są spostrzeżenia S m i t h a  i T a y- 
1 o r a, którzy  na  oddziałach szpitalnych spotykali się! ż zakaże­
niem płonicą wyłącznie  u ® ó b  z dodatnim odczynem Dicków, (Iść­
my z ujemnym odczynem okazyw ały  się podług nich niewrażliwe 
na płonicę. Uzupełnieniem spostrzeżeń wspomnianych au to ró w -sa  
obserwacje  N e s b i 1 t i r a ,  k tó ry  podnosi w a r t o *  rozpc-zTiąWczą cd- 
tązymu Dicków, zaznSczając, ż $ u  Dick-dodatnicti dzieci spotkał się 
trzykrotnie  z zapadnięciem na płonico, natomiast,ani razu u dzieci 

r‘Ł  ujemnym odczynem B o k a y  potwierdza wyniki otrzymane 
przez Dicków podnosząc dużą w artość  odczynu przy  zwalczaniu 
płonicy. L e n a r t ,  G e o , r g  i S a n d o r  podkrtgąają w artość  od- 
'czynu Dicków jako sprawdzianu w raż l iw o^#  na zakażenie płonicą. 
Badanie T  e i c h m a n a ,  K u n d r a t  i t z a, a zwłaszcza N o b 1 a 
i S c h ó n, b a u e r a, k tó rzy  wykazali,  że dodatni odSiyn Dicków 
me zmienia się po przebyciu innych chorób, prztyuawiają silnie za 
swcTiskoScią odczynu. Również i w łasne spostrzeżenia.., pbazjmione 
na ixldziale zakaźnym Bzowskim, żwłaszcza przy  ,epidemji płonicy 
w  S ik u  1926, przekonały' L i p i ń s k i e g o  o dużej wartoSSi kli­
nicznej odcSlynu Dicków. Mimo niejednokrotnie ścisłego kontaktu 
osobnika zdrowego z osobnikiem płoiiiczym, nie spotykał -się L i ­
p i ń s k i  nigdy' z zakażeniem płonicą przy' ujemnych odczynie 
Dicków. L i p i ń s k i  wskazuje  na pracę ogłoszoną w  zEszJym roku 

Hyspólnie % Lloc. G ą s i o r o w s k i m  (Nr. 13, Po lska  Gtizetu 
Lekarska), gdzie spostrzeżenia, poczyjponc na znacznym materjale, 
doprowadziły do następujących wniosków. 1) Odczynowi skórne­
mu Dicków należy przyznać w artość  doborowego wśkd-źnikft w ra-  

jżliwqśęi względnie niewrażliwości ustroju na działanie jadu płoni- 
Rj.V. 2) Ujemny wynik  odczynu jesL dowodem odporności usjroju na 
działanie jadu płonicy. vf) Dodatni odczyn w ys tępu ją  gł&wAie 
u osób, które nie przechodziły płonicy, a tydko w  pewnym odsetku 
u K s ię ż y c h  i dawnych ozdrowieńców, jako nas tęps tw o  konsty tu­
cyjnej nieudolności ustroju do wytwafflania swęi^tych przeciwja- 
dów, względnie z powodu zniknięcia z ustroju wolno ląążąci-ch 
antydaksyn. 4) W obec różnorodności jadów nadaje się jedynie do 
użytku toksyna wiclowartościowa, którabK zaw ierała  wszystkie ■ 
typy' jadów. 5) Odczymy rzekome można i bezw arunkow o należy 
usunąć drogą odpowiedniego oczyszczenia toksyny' tak, by' w y k o ­
nywanie prób kontrolnych jadem ogrzanym stało się zbyteczne.-
6) Byłołfy w skazane  w ypróbow ać  toksynę silniejszą', zaw iełąjącą 
w  0,1 ecm, 4 dawki skórne. 7) R rzy uwzględnieniu p'pwiy*s5f\'ch 
wigmnków uniknie <się dotychczasowych b łędów  techniki w y ko ny ­
wania i odczytywania odczynów, a tenisamem fałszywych wnios­
ków, osłabiających swoistą  w artość  »kórne'g-o odczynu Dicków.

Prym . L i p i ń s k i  powołuje się na wymiki szczepień ochron­
nych. w ykonanych wspólnie z doc. G ą s i o r ś w s k i m  u -blisko 
6 ty'siett.v osob z Dickiem dodatnim i ząahacza, że szczepienie 
ochronne spełniło pekładafte nadzieje. W szy-stk ie^ane przei|iaw-ia]ą 

jttaiem, że d rc^a planowego, w  umiejętny sposób w ykonyw ane^ó ,  
szaeepieuia, -potrafi îię w  znacznej: mierze unieszkodliwić działanie 
tak zgubnej plagi, jaką j&st płonica. Na oddziale zakaźnym spoty­
kał się L i p i ii s k i Wyjątkowo z płonicą u oiób sfeozejiioiiycli.
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PlrfSB&lkicli osg# wspomnianych p r iSb iegfbył lekki. Przechodząc  
do ( mówienia ostatniej zdobyczy? tą j. anątoksyny płonicze], pod­
kreśla, że anatcksyna, jak dotycjic-zje, nie spełniła pokładanycli 
nadzieji. Na podstawie w łasnego doświadczenia, na materjlc obej­
mującym przeszło 100 osób szczepionych . anatoksyną płoniczą, 
przestrzega pized jednorąz^wem szczepieniem anatoksyną, jak 
Bo polecają autorowie Warszawscy. Nawet po dw urazowejn  i traEl 
krotnem s^ęzepieniu anatoksyną płoniczą, kontro li®  odczyni, Di­
cków, wykonani? w  kilka tygodni po ukońćaonem sfeizepieniu, by-

dodatni.
P rzechodząc  do omówięniaj w artośc i leczniczej surowicy’ prae- 

ciwpłoniczej w skazaje  na wyniki lwowskiego oddziału zakaźnego. 
Wyniki te streszczają  się następująco: 1 ) ' Surowicę przeciwpłoni- 
c^ą P. Z. H. w  Warszawife s tasow ano na oddziale w  500 p rzypad­
kach płonicy*. 2) iS uro v re i  przeciwpłonicza okazała w yb itny  w p ły w  
na objawy zatrucia jadem płdniczym. W  przecjągu kilkunastu do 
kilkudziesięciu jjfcdf&i usuw ała  stąjry zamroczenia, poprawiała  w y ­
raźnie akctó serca, pow odowała  zb lednifc jf  ^ósutki. M  Należy ją 
podawać przy  plonie^ ciężkiej, toksycznej i średnio - ciężkfej, 
w  każdym przypadku, możliwie jak najwcześniej,  domięśniowo lub 
.dożylnie w  ilościach 10 do 20 ceni. 4) K ry tyczny  spadek ciepłota? 
spostrzegano na hwoskim oddziale zakaźnym wMjłBji pomyślnych 
wyników, resz ta  p rzypadków  cechow ała §ię p ow o lny m  ^spadkiem 
ciepłoty do dwóch dni. 5) Chwilowy spadek ciepłoty poi crisim 
i następowe wzjłi&Jieniaiciepłoty choćby lekkie, Wskazuje na po- 
ufeątek (schorzenia skórnego. Surowieta^przeeiwploniczą nie ma 
Wpływu na w ys tępyw am e schorzeń wtórnych. W ystępu ją  One 
równie często i k  tent samem, nasileniem, jak w  przypadkach po­
zostawionych bez surowicy. 7) Naieży pamiętać o powikłaniach 
płonicy błonicą nosa, gardła  i krtań}, które w ostatniej epidemji, 
podiug obliczeń poczynionych na materiale lwowskiego oddziału 
zakaźnego, dochodziły do 6“/o. W  przypadkach wątpliwwjh, należy 
natychm ias t podać surowicę przeciwbłoniczą, nie czekając na ro z ­
poznanie bakteriologiczne; ę

XVIII. P  o s i e d z e n i j f  ‘z dnia 1«VI- 1928.
P rz e w o d n ic z ą c y : kol. Z‘i e m b i c k i.

Kol. S z u p e r s k i p rzedstaw ia  cz te ry  przypadki tw ardziny  
skóry, w skazuje  na różne tło etiologiczne, specjalną zwracając 
uwagę na zaburzenia w gruczołach wkrewnycll (s^ażną ^  tym 
wzfTędzie oddaje przysługę przemiana gazowi1-), uwzględnia ta;kże 

•schorzenie spinalnycli centróW w egeta tywnych.
W  leczeniu m ów ca radzi §tosować organotcrapję wielogruczo- 

lowa, naświetlanie prom. Roentgena odpowiednich odcinków rdzo- 
uiewttch, a w reszc ie  środki rozszerzające nacźyana.

W  dyskusji kol. S t . O s t r o w s k i  omawia celowość ujmowa­
nia zagadnienia twardziny skóry  ze strony in ternisty  w  łączności 
z derm atologom . M ów ca przypomina podobieństwo w  utkaniu hi- 
stęijag. pomiędzgo^zanikiem a twardziną, mimo r ó ż n i j ,  w  w yg lą ­
dzie J d i i w p y m ,  przechodzi pokrótce etapy pogłądów na twardzinę 
i zgadza się ze stanowiskiem przedm ówcy, że twardzinę należy 
zaliczyć do schorzeń wkrewnfc-wegotacyjnycli.  Mówca podnosi 
jednak,, żjrtstwierdzeriie, schorzenia jednego lub wiecej gruczołów 
dokrewnycli nic tlumasszy lrieLhaniznm pow staw ania  twardziny, nie 
nigżna bowiem osądzićJczy one są iyPyczyną tej jednostki czy tez, 
współey.esnem scbe?rzeniem na tle zmian w  ośrodkach nerwowych.

Kol. G o l d s c h l s > g  przypomina podział tw a rd z in y 'n a  miej­
scow ą i uogólniona: uwEfża przedstawione przepadki jako sclefo- 
dermia progrcśśiva. Mówca uważa, że przypadki te przebiegają 
niekiedy dobrotliwie i zapytuje, co uwaS-a się jako kryterium po­
w odzenia leczniczego.

Ponadto  przemawiali kol. S a f ę h a ń s k i  i referent.
LI. Kol. J a n k o w s k i  p rzedstaw ia  przypadek akromagalji 

z nadmienieni uwiosieipem skóry  tułowia. Podaje wyniki badania 
szazególoftyego i szłsregu Ltadań klinicznych dodatkowyfcb. ZwrdcO 
uw agę na zachowanie się tsećis£$,waw§$ przemiany, inaterji i re ­
akcji dynafilicznej białka, a mianowicie: na czczo rano —2 1 %  
(RQ:0$4): po podaniu białka" W 1 godz. '-—28° la (RQ 0‘94), w  2 godz. 
—44*'/,, (RQ 0*70). W |  godz. — 32°/o (RQ 0‘82), V  ,4°/0 (RQ 0‘84), 
W ’ 5 godz. + l i ° /o  (RO 0‘77). Omawia pokrótce etiologię, akrome- 
galji i zw raca  uwagę na pewne cfiwkiki poza przysadką, jak układ 
w ege ta ty w n y  i inne gruczoły wkrewiie, przedewszystk iem ;gru- 
czofy ptciowe.

W  d ysku sji p ri^naVńaii kol. S o l l i  a ń s ilii, E l m e r  i re ­
ferent.

Ili. Kol. P rzew odniczący odczytuje: 1) pismo Dyrekcji państw. 
Zakładu Higieny o otwo-rzneiu 6 mies. kursu dla lekarzy Jiigjoni- 
s tów ; ,2 )  pismo z podziękowaniem za kondolencje od rodainy ś. p. 
prof. Rostafińskiego; 3) ogłasza termin jubileuszu naszego T ow a­
rzystwa.

IV. Kol. L i p i ń s k i  w yg łasza  w ykład : W łasna  m etoda lecze­
nia pasorzyrtów przew odu pokarm ow ego. (Przeznaczone do druku).

W  d ysku sji kol. S t. O s t r <*Av, s k i zapytuje, czy działanie Śto- 
yarsolu należy uważać, jako działanie bezpośrednie, zabijające ro­
baki czy też pośrednie, przez podniesienie sił ustroju.

Kol. G o l d s c h l a a  przes trzega  przed dużemi dawkami Sto- 
yarsolu i zaleca stosowanie daw ek próbnych.

Ety*. Z i e ni b i,t ik i zaleca w ypróbow anie  ol. Henopodi w sto­
sunku do cianki, gdyż jak w iadomo inne robaki a zwłaszcza 
a-scaris 1. giną bezwzględnie.

Odpowiada referent.

XIX.-P o s i eid z e n f e  z d n i a  8. VI. 1928.
P rzew odniczący : kol. Z i e m  Hi c  ki .

I. P rzewodniczący odczytuje pismo Min. Spr. W ew n. Gen. 
Dyr. Zdr. w  sprawie specyf iko-^  oraz pismo Greinjum Aptekarzy', 
które zw raca  się do W ydzia łu  ToiW. Lek. z prośbą o pozwolenie 
'wydrukowania referatu T o w arzys tw a  naszego o specyfikach" 
W swojem czasopiśmie.

II. Kol.,aD e m i a n o,w s k a przedstaw ia : a) chorą zB ozpozna-  
niem s & r o s is  m ultipley, b) cliorą z pseudosclerosis.

W  dyskusji:  ad a) kol.. M u s i a ł  podnosi, że przed w ystąp ie ­
niem '.zespołu objawów SLiprosis mult. w ystępuje  niejednokrotnie 
•tjMj) objaw wcgfesny — neuritis rctrobnlbaris

III. Kol. P a r n a s  w yg łasza  oparty  pa w łasnych badaniach 
wykład: „O zm ianach chem icznych  u> mięSniu u> czasie spoczynku  
i prący". (Przeznaczone kio druku).

Lubelskie T ow arzystw o Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  z dnia 18 maja 1928 r.

1. Kol J a w o r s k i  p rzedstaw ia  choFO h: 1) Pacjentka
#  sfyczniu b. r. przebyła5"pn,ronienie, poczerni w ystąp i ły  dreszcze
i cuchnące upiawy. Po  wyskrjobaniu macicy kilkodniowe polepsza- ' 
nie, następnie znowu gorączka, dreszcze, ropne up law y i bijlegw i 

'boku. Stwierdzono powiększenie śledziony i’ *ebe‘cność w ysięku  
zapalnego w  p łu c n e j ,  k t ó r g  z surowjgjflgo przeszedł stopniowo 
w  w ysięk  ro p u y  z dom iesA ą  krwi. W  dalszym przebiegu choroby 
''figfllgno ropień śledziony i w tórne zapalenie opfucnęE i p rzy ­
stąpiono dę zabiegu. W  miejsce śle0?jo*y znaleziono jamę wypeł- 
nióńą ropą i re sz tk an r  tkanki śledziony. Obecnie stan chorej jest 
zupełnie dobry.

II. Chora 1. 4/ z carcinonia rocti. P r z y  badaniu w yczuw aló  sję, 
guz wysoko umieszczony, ruchomy. W  gnicVÓleIz qkcilic5 odbyt- 
n icyjbadanie  histologiczne w ykazało  przerzut raka  gruczołowego. 
Wylscjtiano r f s tk c ję  jelita z R ach ow an iem  spliincłsra i levatorów 
w świetle odbytnicy znaleziono, guz o typow ym  kalafiorowatym 
wyglądzie, w ychodzący z błony, śluzowej. S tan  ogólny chorej pcr- | 
p raw ia  się po zabiegi.

III. Chora miewata ataki kamicy nurkowej, po kilkanaście na i 
miesiąc. Rentgen^jskopja w y kaza ła  obecność 2 kamieni w  rneazo- 
wodzic. C e ln i k  mcmzowodowy natrafił przy, pysieskopji h a  jedną 
przeszkodę na wysokości 5 cm ponad ujściem inoczo'wodu d d ,p ę ­
cherza, dopiero przy  drugiej cystografji udało slg wprowadzić go 
do miejlniczki. W ykonano zabieg operacyjny; niżej leżący  kamień 
przesunięto ku górze i wyjęto, głównego nie znaleziono wćftle 
W mocz&wetlzie. Następnie rerjtgenoskopja ^ y k o y a n a  pntzy ^ąło-  
żóny/n cewniku, wypełnionym ..argentiim colloidale, w ykazała ,  że 
twoi", uważariy  powzednio  za kamień w  górnej części mockowodu 
leży poza moczowytlem —■ prawdopodobnie jest to zwapniały gru- 
czcPcbionny .  P rzebieg pooperacyjny leczenia /był i w  tym przy ­
padku zupełnie pomyślny. -

2. Kol. D r o ż d ż  przedstaw ia  chorego cliiopea 10-letniego 
« dystrophia muscnloruin prós»fe;jsiv-a%a'b. P rzed  dwoma laty 
stąpif niedowład końćzjin i obecnie wyrażife są zaniki mięśni ra­
mion, lordosis i pseudohypertrophia mięśni łydek.

3. Kol. Ś 1 ahhk i przęds-tawia chora dziewczynkę kilkoletnią, 
u któfej w  ]jrzśbiegu ospy wiotrz>ie;j wjrstąpity objawy zapalenia 
opóu mó:zgórd6?eniowycli, potwierdzone badaniem płynu m -rdz., 
a następnie zńpalenie przyuszmćy. Kol. Śląski Wyraiża przekona­
nie, że zapalenie opon m. rdz. uw ażać ljłffbźft' za powikłanie raczej 
ospy wietrznej,  jakkolwiek przypadków  podobnych dotychczas nie 
epjsywano, niż za następstwo zapalenia przAusznicy, której ob­
rzęk wystajpit później, n iżFobjawy oponowe.

4. Kol. M o r o z o w a  przedstawia prepara t  sekcyjny perlaka 
:(jóholesteatoma) ópon miękkich mózgu. Guz wielkości mandarynki 
leżał na dolnej powierzchni płatu skroniowego i uciskał tkankę 
m»Szgfi|vą, nie w rasta jąc  w nią. Makroskopowo i histologicznie guz
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przedstawia typow y obraz perlaka. Kol. P taczkiew icz uzupełnia 
pokaz podaniem historji choroby pacjenta.

W  dalszym ciągu posiedzenia kol. C h r o m i ń s k i  odczyta! 
referat: „O układzie s ia teczkow o-śródblonkow ym " w  k tórym  s t r e ­
ścił wyniki badań nad fizjologią i patologią tego układu".

Dr. M orozow a, sekretarz.

*

NEKROLOG JA.

Ś. p. Juljusz Morawski.

Ś. p. Juljusz M o r a w s k i  urodził się w  dalekiej Kowień- 
i^czyźnie .  Po  ukończeniu Studjów uniwersyteckich  w  W arszaw ie  
i uzyskaniu w  r. 1906 dyplomu lekarskiego w  Kazaniu, rozpoczął 
swoją pracę jak-ojłekarz fabryczny  .na południu Rosji, ale .iifż w  na?i 
stępnym roku przeniósł się d o ‘“'zakładu psychiatrycznego, Kocha­
nówki pod (Łodzią, ażeby  pracow ać  w  kraju.

P o  roku celem pogłębienia swoich wiadomuśsi psychia trycz­
nych, przyjechał do kliniki krakowskiej, a s tąd  na dalsze studja 
udał się za granicę. D w a lata p rzebył w  Lozannie, jako asys tent 
kliniki psychiatrycznej, poczem przeniósł się do Wiednia i tu, 
chcąC za w szelką cenę kontynuow ać swoje studja, zostaje  leka­
rzem  domo.wym ciężko chteg®-, dzieli swój czas pomiędzy p ra ­
cowniami naukowemi i klinikami a nocnem pzuw aniem  nad um y­
s ło w o  chorym.

P o  powrocie z zagranicy  w  r. 1913 aż do w ybuchu  wojny po­
w rac a  znów do Kochanówki. Tam zastała  Go wojna.

I te raz  dopiero zaczyna się p raw dziw a odyseja, pełna przy ­
gód, niebezpieczeństw, a przedew szystk iem  przychodzą długie 
lata niezmiernie wyczerpującej pracy.

Jako lekarz w ojskow y armji rosyjskiej pracuje z  początku na 
froncie, prowadzi ew akuacyjny punkt czołow y w  Białymstoku, 
Dynaburgu, W arszawie , pełni obowiązki w  Moskwie w  psychia­
trycznej organizacji C zerw onego Krzyża, następnie — w szpitalu 
infekcyjnym w  Carycynie , na pograniczu Azji, wre§/.cie, za cza­
sów  “bolszewickich w  charak terze  ordynatora  szpitala psychia­
trycznego w  Gedeonówce gubernji Smoleńskiej, skąd pierwszym1 
t.rzw. eszelonem pow raca  do kraju w  r. 1921.

Tu z pęczątku pracow ał jako prym arjusz krajowego zakładu 
psychiatrycznego w  Kocborowie, na Pomorzu, a od r. 1922, jako 
prym arjusz w  Kobierzynie. W r. 1925 został tegoż zakładu dy- 

'rektorem.
P ow y ższe  fakty  św iad czą1 wymownie, jak ciężkie były  w a ­

runki życia i p raey  ś. p. JuljuszŚ M o r a \V s, k i %g o. A jednak ani 
na  ̂chwilę nie osłabiły w  nim zamiłowania i zapału do swego 
zaw-odu.

Jako dyrek tor  państwow ego Zakładu psychjatrycznega położył 
ś. p. M o r a w s k i  ogromne zasługi.

Poci względem lekarskim i administracyjnym postawił Kobie- 
l i y n  na w ysokim  pozidmie.

Potrafił doprowadzić organizację opieki lekarskiej do takiego 
stanu, że przeszło 70°/o chorych zajętych jifst p racą w  w arsz ta tach , 
na roli lub w  ogrodzie.

Ten fak t 'św iad czy  najlepiej o olbrzymim nakładzie pracy1 i nie- 
rK yczcrpanej dobrej woli ś. p Juliusza M o r a w s k i e g o  po tra ­
fił nią natchnąć’ ca ły  persoual zakładu.

■S&Kto ostatniemi czasy  zwiedzał Kobierzyn tego niechybnie ude­
rzał schludny i es tetyczny w ygląd  sal chorych, przypominający 
bardzo w nętrzne  domu mieszkalnego. 1 ogólne wrażenie  pozosta­
w ało  — pogodneCciepłe i miłe.

To w szystko  zawdzięcza Kobierzyn niestrudzonym zabiegom 
i staraniom ś. p. Juljusza M o r a w s k i e g o .

Śmiało dziś powiedzieć, można, że Kobierzyn obecnie, jako za­
kład psychiatryczny, nie ustępuje w  niczem najlepszym zakładom 
tego rodzaju w  Europie, jeżeli ich nie p rzew yższa  moralną atmo- 

• sferą, jaka tam panuje.
Będąc ^świadkiem p raw dziw ych  tragedyj rodzinnych, kiedy ża­

den szpital ani zakład, a w ięc  i Kobierzyn z powodu ogromnego 
przepełnienia nie mógł p rzy ją ł^  ciężko umysłowo chorego, ś .p. 
Juliussj M o r a w s k i  był jednym z pierwszych, k tó rzy  podjęli 
myśl stworzenia w  Krakowie opieki pozazakładowej czyli t. zw. 
psychiatria ex tra  muros. Owocem tych usiłowań było  powołanie 
dd' życia p rzed dwoma la ty  T w a Opieki nad psychicznie chorymi, 
które poza celami rozbudow y psychjatrji społecznej w  kraju było 
przedew szystk iem fS ie lk im  apelem do społeczeństwa, głośnem w o­
łaniem o pomoc. Two to w ydało  propagandową broszurę*ś .  p. 
Juljusza M o r a w s k i e g  & i-4jQLgapoMeganiu chorobom umysło­
wym".

Poza  tem ś. p. Juliusz M u r a w s k i  z zamiłotyaniem»oddawal 
się p racy  naukowej.

Jego dorobek naukow y stanowi dwadzieścia kilka prac, św iad­
czących o rozm aitości zain teresowań Zmarłego. Są tam prące 
z zakresu  lecznictwa chorób umysłowych, z zakresu  dziedziczni* 
ści w  chorobach uipyslowych z zakrsśu  anatomii i fizjologii układu 
nerwowego.

Pomimo ogromu pracy, jaką Zmarły  poświęcał Zakładowi, po­
trafi! On zawszĄjpgnaleźć czas na branie czynnego udziału w  dog 
rocznych pracach Zjazdów psychia trów  polskich oraz w  zebra­
niach naukowych Krakowskiego T o w arzy s tw a  neurologicznego 
i Krakowskiego T w a  psychiatrycznego.

W  uznaniu działalności naukowej ś. p. Juljusza M o r a w s k i e ­
g o  W ydzia ł  dekarski U n iw ersy te tu  Jagiellońskiego mianował Gę* 
W czerw cu 1925 r. docentem psychjatrj i.

Mając do dyspozycji duży materjał .psychiatryczny Zmarłj 
przyczyniał się swojemi wykładami do pogłębiania studjów psy­
chiatrycznych w śród  słuchaczy, do k tórych odnosił się po p rzy ­
jacielsku i z serdecznością.

j j g a t e p y c i e  ś. p. Juljusza M o r a w s k i e g o  cechowała cicha, 
nie lubiącaj rozgłosu ofiarna praca, przepojona niezwykle humani­
tarnym  stosunkiem do umysłowo chorego.

PraCowhJ nie pokładając rąk, nie szczędząc siebie.
I w  życiu i w  p racy  by ł człowiekiem nieskazitelnej uczciwości 

i prawości. W  serdecznym żalu z powodu bolesnej stra ty ,  jaką 
poniosła dziś psyclijatrja polska składam y w  imienin W ydzia łu  le­
karskiego U. J., w  imieniu Głównego Zarządu Krakowskiego Tw a 
.psychiatrycznego i Krakowskiego T w a  Neurologicznego ś. p. Jul­
iuszowi M o r a w s k i e m u  w y ra z y  hołdu.

Cześć Jogo pamięci!
Jan Piltz.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.

Z o r g a n i z o w a n i e  Z j a z d u  l e k a r z y  tow arzystw  
okrętowych. U rząd Emigracyjny zamierza zorganizować w  W a r ­
szawie zjazd lekarzy, dokonywujących badania emigrantów z ra- 
mieriih to w arzy s tw  okrętowych. Celem zjazdu, do którego czynio­
ne są odpowiednie przygotowanią-,. jest dokładne zaznajomienie 
lekarzy  tow  okrętowych, z przepisami sanitarnemi pań j tw  imigra- 
cyjnych, zw łaszcza S tanów  Zjedn. Ameryki Półn. i Kanady oraz 
ujednostajnienia metod badania emigrantów. (Biuletyn Urzędu Emi­
gracyjnego Nr. 20, 1928).

S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P o l s k i c h .  Dnia 30 listo­
pada r. b. Q'godz. 8.30 w . ’w  siedzibie S tow arzyszen ia  L ekarzy  P o l­
skich odbyło się posiedzenie odczytowo-dyskusyjne, na ktćśrem, 
po komunikatach Zarządu, wygłosił  odczyt Dr med. Bolesław 
Jakimiak: Sprawozdanie  z«.2 zjazdu lekarzy słowiańskich.

Lwów.

Dr. J a n  G r e k ,  doceni] i adjunkt Il-gjej Kliniki chorób 
w ew nętrznych  U niwersytetu  J. K. w e Lwow ie został zamianowany 
nadzwyczajnym profesorem patologji szczegółowej lia tym Uni­
wersytecie .

Redakcja o trzym ała

Prof. E. Poulsson: „O działaniu tranu dorsz.dwego i o jeg o 's to ­
sowaniu leczniczem". W yd. Urzędowego Komitetu propagandy 
Norweskiego tranu leczniczego. W arsza w a  1928.

Schindlerowna S.: „Szkoła Pilęgniitrstwa przy  Szpitalu staro- 
zakonnych w  W arszaw ie" .  W a rszaw a  1928, nakład Bern. Wein- 
garta, Członka Zarządu T i S ’. S. P . (T ow arzystw o  popierania Szko­
ły ; pielęgniarstwa).

K w askow ski WUh.: „O zamknięciu t. zw. (tamy w ątrobow ej 
w  związku z chorobą ptoniczą". Odb. z „Pedjatrji Polskiej, Tom 
VIII, zesz. 4, 1928.

H enryk Higier: „O powrotnych postaciach chorób układu ner­
wowego". Odb. z W arsz . Czas. lek. Nr. 9 z r. 1927.

H enryk Higier: „Historia m edycyny  u nas". Odb. z W arsz. 
Czas. lek. z 7 czerw ca 1928.

H enryk  Higier: „Stanowisko myotonji zwykłej czyli choroby 
Thomsena 1 myotonji dystroficznej czyli choroby Steinerta  do 
myokymji i tężyczki". M edycyna Nr. 19 —- 20 z r. 1928.

M arkow ski Jó ze f:  „Ucho", jako Tom IV, częlb III, dzieła 
„Anatomia człowieka", w y daw anego  pod redakcją prof. Ciecha­
nowskiego, nakładem Polskiej Akademii Umiejętności. 1928.


