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Akta dotyczgce wzajemnej konkurencji nadpochwowego od-
ciecia i catkowitego wyciecia macicy jeszcze i dzi§ nie przedsta-
wiajg martwego materjahi historycznego, lecz przeciwnie wiele
szczegb6téw w aktach tej polemiki zanotowanych, stanowi do dzi$
dnia pytania dla chirurgii jamy brzusznej bardzo interesujgce
a przedewszystkiem zawsze jeszcze bardzo zywotne. Pochodzi to
stad, ze tlo wzajemnego konkurowania tych zabiegéw operacyj-
nych w catym ich rozwoju historycznym jest prawie takie same,
a tylko w miare ich doskonalenia zmieniajg si¢ szanse raz na
korzy$¢ jednej innym razem na korzy$¢ drugiej operacji. Z czasem
okazato sie, ze ta zmienno$¢ szans zalezy nietylko od samego
doskonalenia techniki operacyjnej, iecz przedewszystkiem od sta-
wiania wzglednie rozszerzania wskazan do tych zabiegéw opera-
cyjnych. Dla o$wietlenia powyzszego faktu wystarczy w miejsce
bardzo interesujgcego, niemniej jednak wychodzacego poza rarny
niniejszego artykutu rozwoju historycznego tycli operacyj, podac
jeden tylko przykiad z tego rozwoju zaczerpniety. A mianowicie:
Umiejetno$¢ takiego zaopatrzenia kikuta macicy, aby pozosta-
wiony w jamie brzusznej nie przedstawiat niebezpieczenstwa za-
kazenia otrzewnej, spowodowata Bardenheuera (1881) do wy-
konania przy wiiktiiakach macicy catkowitego jej wyciecia, sto-
sowanego juz od kilku lat wstecz przy raku szyjki macicy (W. A
Freud 1878). Usuwajac kikut macicy jako Zrodto zakazenia
otrzewnej, uzyskano oczywiscie wyniki lepsze przy catkowitern
wycieciu macicy, niz przy nadpochwowem jej odcieciu — wyko-
nanem bez pokrycia kikuta otrzewna, a wiec przy pozostawieniu
go w obrebie jamy otrzewnowej. Gdy jednak w niedtugi czas
potem wprowadzono zaotrzewnowe zaopatrzenie Kikuta, szan-
se przechylity sie z powrotem na korzy$¢ odciecia ma-
cicy, jako zabiegu technicznie tatwiejszego, dla chorej lzejszego
a nie kryjacego w sobie niebezpieczenstwa dla otrzewnej juz nie
ze strony niezaopatrzonego kikuta macicy, lecz zc strony pochwy
otwieranej przy catkowitern wycieciu macicy.

Okazato sie jednak dalej, ze powyzsze walory nadpochwo-
wego odciecia macicy majg znaczenie tylko dla przypadkéw
wibkniako - migsniakéw ,czystych" t. zn. nie powikianych spra-
wami zapalnemi w nich samych lub w ich otoczeniu, gdyz dla przy-
padkéw ,nieczystych" catkowite wyciecie macicy stanowi prze-
ciez zabieg dajacy lepsze wyniki, a to wtasnie wskutek moznosci
wskazanego w tych przypadkach szerokiego drenowania jamy
otrzewnowej przez otwartg pochwe.

Bezwzgledne wydoskonalenie techniki operacyjnej w ostatnich
dwu dziesigtkach lat przyniosto nam coraz szersze stosowanie
catkowitego wyciecia macicy na niekorzy$¢ nadpochwowego jej
odciecia, tak, ze obecnie jesteSmy $wiadkami tendencji wyelimino-
wania tego ostatniego zabiegu wog6le z chirurgii jamy brzusznej,
jako zabiegu ,nicchirurgicznego"”, przestarzatego. Tendencja ta
znalazta wyraz W zapoczatkowanej w wiedenskiem towarzystwie
giuekologicznem dyskusji na temat poréwnania warto$ci obu wy-
mienionych operacyj. Dyskusja ta, z ktérej echem spotykamy sie
W piSmiennictwie Swiatowem takze poza Wiedniem, wykazuje, ze,
tak jak zarzuty czynione jednej, czy tez drugiej operacji przez
dwa zwalczajace sie obozy, nie zostaty w zupetnosci obalone, tak
i zalety obu zabiegéw nie sa dla og6tu przypadkéw bezwzglednie
wystarczajace. Stad pochodzi, ze wielu autoréw staje dzi$ na sta-
nowisku posrednicm stosowania przy widkniakach macicy i jednej
i drugiej operacji pod warunkiem odpowiedniego doboru przy-
padkéw. Tego posredniego stanowiska nie podziela obok niewielu
innych gtéwnie W eib c 1 obecnie przedstawiciel pierwszorzednej
szkoty operacyjnej wiedenskiej (Wertheim); na podstawie
znacznego materiatu operacyjnego Il Kliniki wiedenskiej z tat 20

*) Wedtug wyktadu wygtoszonego w sekcji ginekologicznej
X1l Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Warszawie.

Weibel dochodzi do skrajnego wniosku, ze odciecie nadpoch-
wowe macicy nalezy wogdle zarzuci¢ a wykonywaé¢ w miejsce
jego zawsze calkowite wyciecie macicy. Stanowisko swe uspra-
wiedliwia Weibel pozytywnie doskonatymi wynikami, jakie
wspomniana klinika wykazuje, po catkowitern wycieciu macicy
i negatywnie gorszymi wynikami po odcieciu nadpochwowem.
Obok pewnego autorytetu szkoty Werthcima, nadajgcej
w znacznym stopniu ton ginekologii operacyjnej ostatnich dwu
dziesigtkéw lat, tkwi dla nadpochwowego odciecia macicy nie-
bezpieczenstwo W cyfrach statystycznych przez W eib la poda-
nych, ktérych szczeg6étowo nie cytujemy, odsytajac czytelnika
do odnos$nych prac i sprawozdan. Jedno wszakze zestawienie jest
tak uderzajace, ze trudno je pomina¢ nawet w ramach naszego
artykutu. Weibel podaje $miertelno$¢ ogdlng przy catkowitern
wycieciu macicy na 24°0o, a przy nadpochwowem jej odcieciu
na 4,25°/o. Gdyby$my nie wnikneli gtebiej w jakos¢ przypadkow
powyzszenii cyframi objetych, to r6znica cyfr jest tak uderzajaca,
ze ,z powodu prawie dwukrotnie wiekszej $miertelnosci przy nad-
pochwowem odcieciu macicy nalezatoby zabieg ten w zupetnos¢'
zarzuci¢ na korzy$é catkowitego jej wyciecia". Tak moéwi W ei-
bel. Gdy sie jednak cyfry te blizej rozpatrzy, to widzimy, zt
tak znaczna réznica odsetkéw Smiertelnosci jest tylko pozorna,
gdyz podobnie, jak maly odsetek $miertelnosci, przy catkowitern
wycieciu macicy pochodzi wytgcznie od przypadkéw bezwzglednie
»Czystych" temu zabiegowi poddanych, tak zndw odsetek $miertel-
nosci przy nadpochwowem odcigeciu macicy zwiekszy¢é sie musi
przez wiaczenie do statystyki przypadkéw ,nieczystych", wycho-
dzacych poza kompetencje tej operacji a wiec niestusznie tym
sposobem operowanych.

To tez nic dziwnego, ze pozornie tak uderzajgca réznica odset-
kéw zatrze sie w znacznym stopniu, nawet w zestawieniu Wci-
bla, przy rozdziale przypadkéw poddanych jednemu i drugiemu
zabiegowi operacyjnemu na czyste i nieczyste. Nic takze dziwnego,
zc tak wiasnie budujac swe zestawienia inni autorzy wiedenscy
jak Peham, Halbagn, Tan dler, Latzo, Bauer, Am-
reicli, Fleischman i inni pozostali we wspomnianej dyskusji
nadal zwolennikami odciecia nadpochwowego macicy a rdznig
sie tylko wobec W eib la zasadniczo, a miedzy sobg w szcze-
gb6tach, co do granic kompetencji tego zabiegu operacyjnego.

Tak Weibel jako przedstawiciel skrajnego zapatrywania, zc
odciecie nadpochwowc macicy powinno wogdle przej$¢ do hi-
storii, jak i ci liczni jeszcze autoroWie, wsréd ktérych spotykamy
sie z. bardzo powaznemi nazwiskami, a ktérzy pozostali nadal
zwolennikami tej operacji, opierajg sie w dyskusji nietylko na sa-
mych odsetkach $miertelnosci, lecz i na innych momentach, jak
technika operacyjna, powiktania pooperacyjne, pézniejsze nastep-
stwa operacji i t. d. Przy bezcelowos$ci powtarzania odpowiednich
zestawien statystycznych, nadmieni¢ tylko wypada, ze przeciw-
nicy odciecia nadpochwowego podnoszg, jako wady tego zabiegu
czesto$¢ wysiekéw pooperacyjnych, zakrzepéw zapalnych w zy-
tach, zwyrodnienia rakowatego w kikucie i t. d. Zwolennicy za$
stosowania tego zabiegu podnosza takie jego zalety, jak tatwiejszg
technike operacyjng i co za tein idzie, krotko$¢ trwania zabiegu,
mozno$¢ utrzymania podstawy miednicy matej i t. d., a twierdzg,
ze rak w kikucie nie wydarza sie cze$ciej, anizeli bez poprzedniej
operacji.

Gdy pierwsi (gtéwnie Weibel) nic uznajg trudniejszej tech-
niki operacyjnej przy catkowitern wycieciu macicy, to drudzy
podnosza znéw jako wade tego zabiegu nastepowy zanik i pocho-
dzacg stad lejkowato$é pochwy i t. d. To wszystko $wiadczy
o tern, ze sprawa powyzsza jest jeszcze ciagle zywotna, a dosko-
natym wyrazem jej zywotnos$ci jest fakt, ze w samem wiedenskiem
Towarzystwie ginekologicznem byta ona w ciggu ostatnich kilku
lat przedmiotem az trzech obszernych dyskusyj (z powodu wykta-
déow We ibla, Pehamai Amrefcha) a z echem jej spotykamy
sie w odpowiedniem pi$miennictwie poza Wiedniem (Tliomsou,
Ott, Warnekros, Zubrzycki i inni).

1.
Niewatpliwie statystyka nie nalezy do idealnych metod nauko-

wych i w jej niedomaganiach — zdaje sie —e tkwi przyczyna roz-
bieznosSci wnioskéw, do jakich doszli rozmaici a przeciez miaro-
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dajni autorowie podczas ostatnich dyskusyj na omawiany temat.
Niedomagania te na tern polegaja, ze, abyjjMjlitéeniom staty-
stycznym, o ile mozno$ci nada¢ moc S$cistych dowodéw, nalezy
Jsie postugiwaé jak najbardziej Scistemi kryterjami materiatujpbli-
Ezcn'orn Poddanej. W naszej sprawie' o te sMisto$¢ kryteriow jest
witasnie bardzo trudno, gdyz dotycza one nietylko jako$Li porow-
nywanego materjatu, lecz i techniki operacyjnej, ktéra przeciez
w poszczegblnych zaktadach operacyjnych co der wielu szczeg6tow
moze spe roznic.

Jezeli wiec przyjmiemy, ze autorowie wiedefiscy poddali
swym obliczeniom jednakowo ,aozyszczony“ materjal, to
przyczyny rozbiezno$ci wnioskéw koncowych musieliby$Smy sie
dopatrywaAjWtaspie w odmiennej technice operacyjnej. Stad po-
chodzi zrozumiata nieche¢ do opierania sie na obcych statystykach
a zarazem tendencja w poszczegdlnych zaktadach do tworzenia
wiasnych zestawien, opartych na S$cistych kryterjach dla danego
'zaktactu miarodajnych.

Ta witasnie cheé¢ wyrobienia sobie wikttsnego sagdu w sprawie
aktualnego dzi§ pytania, czy nalezy odciecie nadpochwowe macicy
w zupetnosci zarzucié, czy tez ma ono i dzi$ jeszcze dla pewnych
przypadkéw swoja racje, spowodowata na-s"do przegladniecia od-
powiedniego materjatu Kkliniki potozniczg - ginekologiczne! Iwow-
skiej.

Aby odpowiedzen warunkom jednolitej techniki operacyjnej,
zuzyliSmy materjat kliniczny tylko od roku 1912 t. j. od czasu,
gdy tak zasady przyjetej u nas techniki operacyjnej," jak i prawidta
rozgraniczenia przypadkéw poddanych odcieciu nadpochwuwemu
macicy od p&zypadkow, w ktérych wykonano catkowite wyciecie
macicy, zupetnie sie ustality.

llo$¢ naszych przypadkéw jeszcze i tern zostata Ogratiiczona,
Mb przy krytycznej ocenie wszystkich dotyczgcych historyj cho-
réb, wybraliSmy do nasttych zestawieh tylko przypadki zupetnie
pewne, Ta odrzuciliSmy ws$zystkic historjc choréb wykazujace jakie-
kolwiek, choéby najmniejsze watpliwosci co do notatek dla od-
powiedzi na nasze pytania potrzebnych.

Okoliczno$¢ ta ttumaczy,'dlaczeg6z obfitego materjatu klinicz-
nego wybraliSmy stosunkowo tak matg liczbe przypadkéw. Dla
Scistosci dodajemy, ze owe niepewne j odrzucane historjc choréb
pochodzg z lat wojennych, kiedy z powodu braku odpowiedniej
materjatu lekarskiego czynne byty w Klinice* skape i niezupeine
ukwalifikowane sity lekarskie: ,

Materjat nasz dotyczy tacznie 323 przypadkéw odciecia nad-
pochwowego i catkowitego wyciecia macicy; w tem 240 przypad-
kéw byto operowanych z powodu wiékniako-mie$niakow macicy,
a 83 przypadkéw z powodu zmian zapalnych przydatkéw macicy.
Z 240 przypadkéw widkniako-mie$niakdw macicy 176 byty to tzw.
,czystell a 64 tzw. ,nieczyste * tj. pfiwiklane czy to zropieniem
Rtftmycli guzbw, czy tez sprawami zapalnemi przydatkéw macicy,
lub zapaleniem otrzewnej, wysiekami w przymaciczach itd.

Co si-e tyczy kryteriéw? Jfta podstawie ktérych staralismy sie
wyciggngé wnioski co do zalet wzglednie wad jednego -L, dwéch
bedacych w temacie zabiegéw operacyjnych; to stawigtac na
pierwszcm miejscu doktadne sprecyzowanie jakoSci przypadkow,
staraliSmy sie oprocz ostatecznego wymku danej operacji, wyra-
zonego odsetkiem $miertelnosci, uwzgledni¢ takze przebieg poope-
racyjny. W tym ostatnim uwzgledniliSmy: objawy ze strony
otrzewnej, ze strony narzadoéw oddechowych zgojenie przez frii,
chlozrost wzglednie przez ziarninowauie, zgrubienie w wewnetrz-
nej bliznie pooperacyjnej, wzglednie wyrazny wysiek w polu po-
operacyjncm, pooperacyjne zapalenie zy}, wreszcie termin wyj-
$cia chorej, jako uzdrowionej z kliniki. Odnosnie do dwéch pierw-
szych kryteriow przebiegu pooperacyjnego uwzglednialismy i ter-
min ich trwania, pfzjczem co do pierwszego z nich t. j. objawdw
ze strony otrzewnej Swiad-orm byliSmy faktu, ze czesto trudno jest
doktadnie oddzieli¢ istotne objawy zapalenia \v.!gl. zapalnego pec-'
draznienia otrzewnej od samego tylko pooperacyjnego porazenia
jelit. Tu witasnie, obok stopnia nasilenia, réwniez i termin trwania
objawéw ma znaczenie dla oceny nic tylko danego przy-
padku, lecz takze, przy. zostawieniu wiekszego materjatu, i dla
oceny danego zabiegu operacyjnego. Tlbjawy zéjgtrony narzadu od-
dechowego i to od podraznienia grubych oskrzeli, poprzez zapa-
lenie drobnych o-skrzelikbw az do wyrazjgeg~Q' ogniskowego za-
palenia ptuc, moga by¢ oczywiscie sporadycznie rzecza przypadku,
sgdzimy jednak, ze wieksztk ich odsetek po jednej z dwu konku-
rujagcych ze sobg opcragji przergawia na jej niekorzy$¢, chocéby
nawet nie wynikat oi1 wprost zc samej jako$ci danej operacji, lecz
z flluzsffijfco jej trwania. Co do dalszege kryterium, a mianowicie
zgojenia lub nie zgojenia sie rany brzusznej przez rychtozrost, to
poza przypadkowoscia ktérg przy rozmaitych zestawieniach wiek-
szego materjatu z pewneni, prawdopodobiefAstwem mézha wyklu-
czy¢, mniejszy lub wiekszy odsetek jednego lub drugiego sposnbu
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zgojenia sie rany w tej samej kategorii przypadkéw (np. czystych)
przemawia niewatpliwie na korzy$¢ lub niekorzy$¢ danego zabiégT
operacyjnego. Do szczeg6tu tego wrdéciinj p6zniej. Z catg pedar.terjS
przegladaliSmy nasze historie chor6b odnos$nie do dalszych dwu
kryteribw a mianowicie: wysiekdw w polu pooperacyjnem i po-
operacyjnego zapalenia zyd, a to z uwagi na tp, ze te witasnie dwa
powiktania podnoszag przeciwnicy liadpochwoWcgo odciecia macicy
na niekorzy$¢ tego zabiegu. Uwzglednialiémy wreszcie jedno jesz-
cze kryterjum, $wiadomi, ze w sporadycznym przypadku moze
mielono drugorzedne znaczenie; dotyczy- otfc terminu opuszczenia
przaz; nasze chore kliniki. Niemnie* jednak sgdzimy, ze przy wiek-
szych zestawieniach igp kryterium nie jest bez znaczenia, a w kaz-
dym razie liczymy”ie z niem w ekonpmji ruchu chdrycli w szfzwp-
tych naszych klinikach i oddziatach szpitalnych. Termin ten okre-
$laliSmy wedtug trzech dat, przyezem termin wyjscia do 10 dni
uwazaliSmy za wyraz prawidtowegd ozdrowienia chorej, tejpiin
za$§ 25 dni i diuzszy za Wyraz nieprawidtowego juz zdrowienia
chorej, znachodzacego wyttumaczenie, albo w ciezkos$ci samego
zabiegu, wyrazonej w ,dtuzszem przyjsciu do siebie** chorej altui
tez w powiktaniaph pooperacyjnych.

Ujete w tablicach orjentacyjnych nasze wyniki przedstawiaja
$-ie w odsetkach jak w tablicach.

OdpowiedZ na z&$Sadnicze pytania? ,,Ca nalezy odciecie nad'
pochwowe maeirai wogdle zarzucie* ?” — dajg nam te nasze ze-
stawienia dopiero po odpowiedniem ich poréwnaniu. A mianowicie:
Poréwnani*, pierwszego i drugiego ich zestawenia daje nam po-
rownanie wynikéw po obu operacjach dokonanych na catym na-
szym materjale (tabl. 1) z wynikami po tych zabiegach na ma-
terjalH rozdzielonym na ,czyste** i ', “Aliec’yste" (tabl. [1.). Dla
kontroli uzyliSmy w naszych zestawieniach i innego zgrupowania
materjatu, w ten mianowicie sposéb, aby poréwna¢ wyniki po
operowaniu naszych przypadkéw (rozdzielonych wprawdzie na czy-
ste i nieczyste lecz bez wzgledu na jeden z dwéch w gre wcho-
dzacych zabiegéw (tabl. I1l.), z wynikami na taksamo rozdzielo-
nym materjale, lecz po uwzglednieniu jako$ci za'biegu (tabl. 1V.).
W ten spos6b dopiero poréwnanie tablicy Il z' | daje nam pewien
obrfra; w jakim stopniu dobre lub”zte wyniki przy ocieciu nad-
pochwowem lub wycieciu catkowitcm macicy, wykonanem na ca-
tym materjale, nalezy odnie$¢ do jako$ci materjatu. Podobnie do-
piero zestawienie tablicy IV z Il
W jakim stopniu dobre lub zte wyniki, na unaterjale rozdzielonym
na czysty i nieczysty nalezy odnie$¢ do samego zabiegu opera-
cyjnego. Nadmieni¢ musimy, ze nie bez celu podzieliliSmy nasz
materjat wedle,jego jakosci nie na dwie, lecz na trzy grupy, ainia-
nowidie: 1) wlékniako mmiesniaki bez powikiah — sg to pr*--
padki tak zwane ,czyste**, 2) wlékniako - miesniaki z powiktaniami
i 3), stany zapalne przydatkéw macicy — sg to t. z\\. przypadki
nhieczyste**. Chodzito nam przy uzyciu takiego podziatu o to, ab,
uwypukli¢ na tablicach to,-co pod$wiadomie tkwi w umyS$le kazdego
doSwiadczonego operatora, ze wynik operacji a zatem jej hy-
bér zalezy nie od samej tylko jednostki chorobowej, lecz prze,
dewszystkiem od jej jakosci, $cisle moéwigc od jej ,czystosci**
w znaczeniu chirurgicznemu Nasze zestawienia pouczajg hz nadto
wyraznie, ze wiokniako-miesniaki powiktane sa pod wzgledem szans
operacyn-jych bardziej zblizope do guzéw Wzglednie spraw zapal-
nych przydatkéw macicy, anizeli do wldkniako - miesniakow
»pzystych**.

Szczeg6towa analiza wszystkich cyfr, w naszych zestawie-
niach zawartych, stanowitaby zbedny balast niniejszej pracy, tem
bardziej, ze juz og6lny ich obraz wyrdzrrie przemawia nie tylko
w obronie odsadzonego dzi$ od warto$ci nadpochwowego odcie-
cia macicy, iedz takze daje nam wyrazne wskazéwki co do kompe-
tencji tego zabiegu. To ogdlne wrazenie jest tak przekonywujace,
ze szczegbty cyfrowe stuzg raczej na potwierdzenie, niz na Obu-
dowanie naszego zapatrywania. A mianowicie: Widzimy, ze wy-
sokie stosunkowo odsetki powiktan pooperacyjnych po uadpochw-o-
wem odcieciu macicy, przy poréwnaniu z odsetkami tychze po cal-
kowitem jej wycieciu (tabl. 1), zmniejszajg siel momentalnie na
korzy$¢ nadpochwowego odciecia, jezeli nasz materjat operacyjny
rozdzielimy na czysty i nieczysty (tabl. Il.), z tem jednak zastrze-
zeniem, ze kompetencje tego zabiegh ograniczymy S$ci$le do przy-
padkéw czystych (wskazania!). Te same bowiem odsetki powiktan
pcwiekfzg sie pcf tym samym zabiegu stosowanym na materjale
ni-eezystym. | tak np. odsetek objawéw otrzewnowych wynoszacy
7,5%0 i 57°/0 (do trz*etli i do szes$ciu dni) spada do 2,6°0 i 3,5°0
dla przypadkéw czystych, a- podnosi sie do 21,3Vo i 12,5°/0 dla
wlékniako - miesniakéw powiktanych a 12°/0 i 8°0 dla spraw za-
palnych przydatkéw macicy.. Albo np. ilo$¢ wysiekéw poope-
racyjnych z 9,3°/0 spada do 6,1°/%'dla przypadkéw czystych a pod-
nosi sie¢ do 12,5°/0 przy stosowaniu nadpochwowego odciecia ma-
cicy przy wlékniako - miesniakach powiktanych i ,az do 20ljo przy
sprawach zapalnych przydatk6w macicy. A na odwrot: Odsetek

daje odpowiedZ na pytani?,"
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Tablica I.
i Zapalenie
Objawy oskrzeli
Operacja otrzewnowe Zapalenie
ptuc o]
(11oé¢ przyp.) © %
do do do do € g
3dni 6dni 3dni 16dni & Ul
Amputatio 3,4 3,4
7,5 5,7 79,1 18,0
iiteri suprav (172) 0,6 17
Estirpatio 3,2 2,6
17,8 5,2 70,8 20,5
uteri totalis (151) 0 1,9
Tablica II.
i Zapalenie
Objawy oskrzeli
otrzewnowe Zapalenie
Operacja Choroba ptuc
1 I do do do P6z-
3dni 6dni 3 dni niej
L7 53
Myoma czyste 114 2,6 35 '
0,9 1,7
Amputatio 6.2 0
. . Myoma nieczyste 35 21,2 125
uteri supravagin 0 0
8 0
Adnexitis 25 12 8
0 4
4,8 3,2
Myoma czyste 62 12,8 4.8
0 1,6
Ext,irpatio ) 0 0
Myoma nieczyste 31 355 9,7
uteri totalis 0 0
34 34
Adnexitis 58 13.8 3,4
0 34
Tablica I11.
) Zapalenie
Objawy oskrzeli
otrzewnowe Zapalenie
Choroba ptuc -
o
© c
do do do Poz- E 3
3dni 6dni 3dni niej & 3
-
A8 4,4
Myoma czysto 176 6.2 39 82,9 147
0,5 1,6
31 0
Myoma nieczyste 64 28,1 10,9 73,4 18,7
0 0
24 24
Adnexitis 83 13,2 4.8 60,2 28,9

0 3,6
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Przymacicza

ES
- N
(]

2 ®

2 ~ E

o oy —
2 S § do

S’n c N
9,3 9,3 2,4 29,6
3,8 8,6 38 139
Przymacicza

< 2

c
R
S -
£ n < S
88,6 11,4 8,7 6,1
66,3 21,2 125 125

52 44 8 20

72,6 22,6 3,2 6,4
80,7 16,1 3,2 6.4
63,8 22,4 51 12
Przymacicza -~
>
N
(5]
= 2
2 S
S = 3
= g % do
Sl) c N
68 6,2 28 255
7,8 9,2 3,1 15,6
6,0 14,4 36 204

do

30,9

38.4

zyt

Zapalenie

31

4,8

3,2

3,4

do

41,4

50

24

Opuscito klinike

Ponad

16 dni 25 dni 25 dni

22,6

37,7

Smiertelnosé

3,8

Opuscito klinike

do

16 dni i25 dni,25 dni

34,2

15,2

28

9,7

161

17,2

Opuscito klinike

Ponad

16 dni 25 dni 25 dni

25

25

43,3

do

39,4

54,4

16

45,7

45,3

27,8

Smiertelnoéé

Re

4.6

2,4

| Ponad

20,2

18,1

40

83,8

32,2

44,8

915

Smiertelnosé

4,8

3,2

34
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zagojen ranyHirzusznej ,pvr pnmam" z 79% po nadpocliwowem
odcieciu bez réznicy przypadkéw, podnosi sie na 88,6°/0 dla przy-
padkéw sz6stych a spada na *66,3tJl i 52'S> dla przypadkdédw nie-
afzystych (wlékniako - miesniaki powiktane i sprawy zapalne przy-
datkéw). A zatem i pozytywnie znachodzimy potwierdzenie zalet
nadpochwoWcgo odciecia macifcy. Takich przyktadow mozemy
V nafaych tablicach Wyczyta¢ wigc¢j, a odnosi si¢ to ni&tylko do
waloréw odciecia nadpocliwoweg/p| rpacicy w przypadkach czy-
stych, a wad w nieczystycli, lecz- takze do bezwzglednych zal.pt
catkowitego wyciecia wktfiSj yfrskazan”S zadfsze dla wszystkich
przypadkdw nieczystych. To ostatnie twierdzenie wyraza sie przy
poréwnaniu tabl. I i Il np. w nastepujacyfdli cyfracli: przy sto-
sowaniu odciecia nadpochwbwego w przypadkach nieczystych za-
notowali$my objawy-etrze\vridwe eto.3 dni trwajagce w 21,2% i 12\Vo
(widkniaWb'- miesniaki powiktane i sprawy zapalne w pp-zydatkacli);
pfz-y catkowitej wycieciu yz takicli samych przepadkach odsetek
tte# podjosi Jie .wprawdzie do 35,3% i lecz jakzt wy-
raznie on spada odno$nie do Ojijawéw otrzewnowych dituzej bo
6 dni trwajacych: z t®°/» i 8°o na 9,7'%*/ 34°lt<! Podniesienie sie
odsetka"- w pierwsKem poréwnaniu (do 3 dni) odnie$¢ moze nalezy
do nastepstw diuzszego trwania i otwarcia pochwy przy calko-
witem wycieciu Ipajjcicy, ijjPJz spadek odsetka przy pordwnaniu
drugiern (do 6 dni) stanowczo zawdziecza¢ nalezy catkowitemu
usunieciu Zrédia z”tzenia przy eall&Switem wypieciu macicy.

Jeszcze wyrazniej widzimy potwierdzenie powyzszych pogladéw
przy mnem zgrupowaniu naszego materiatu tj. nie obu omawianych
zab-iWwéw w stosunku do materjaiu ray. catego;™.,potem rozdzielo-
nego (tabl. . i T), lecz prz.y pordwnaniu odwrotnem t. j. wynikow
nalnaszym materjale -rozdzielonym i bez wzgledu na.zabieg 'opera-
cyjny, z '“yuilaanii Ja taksaino rozdzielonym matprjale leczl po
uwzglednieniu jednego z dwéch zabiegéw (tabl. Ilt. i IV).

I tu nic bedziemy wszystkich cyfr analtzéwa¢ a ograniczymy
sie do przyktadéw. | tak: odsetek objawéw otrzewnowych przy
wlékniako.- miesniakach czutych z 6,2°/0 i 3,9"/o (do 3 i 6 dni
trwajacych) spada w3Bt6% i S ri# przy nadpocliwowem odcieciu
Inacteybatpodno” sie do 12,8"0 i 4,8°/0 ptzy catkowitem jej wy-
cieciu. Czyz me mozna z tych #fr wyczytd¢, ze odciecie nadpéeh-
wowe jest dla wlékniako - mie$niakéw czystych zabiegiem wy-
starczajgcym i co wiecej, ze catkowite wyciecie macicy dwukrot-
nie czesciej-wikta przshié¢g pooperacyjny”™ A dalej: ten sam odse-
tek objawow otrzetwnawych - -jwjfaloszacy w przypadkach nibdzy-?
stych miesniakéw JtW . i i®9% (do 3 i 5 dni trwajacych) a przy
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sprawach zapalnych przydatkéw 13,4% i 4,8°/0 spada przy liad-
pochwowepi odcieciu macicy z 28,1"/o do 21,2% — przy mie$niakach
nieczystych a z 13,2% do 12% — przy guzach przydatkéw, a podnosi
sie przy catkowitem wycieciu do 35,5% — przy mieéniakach i 13,8%
— przy guzach przydatkéw, lecz‘odnosi Sie_to tylko do objawéw
otrzewnowych trwajgcych do 3 dni, bo dla dtuzej trwaj-gcyeh
objawdéw otrzewnowych spadSon wyraznie jedynie przy catkowi-
tem fyyfcjeciu (do 9,7% dla mieéniakéw, a do 3,3% dla guzdéw
przydatkdw), podczas gdy przy nadpocliwowem odcieciu nawet
sig podnosi: z 10,9% na 12% (mie$niaki) i z 4j8% ua 8% (guzy
przydatkéw)!

Cyfry powyzsze Mz uprzedzen obliczane $wiadczg chyba az
nadto wymownie, Zze dla spraw chorobowych nieczystych od-
ciecie nadpochwowe jest zabiegiem niewystarezajgiym a catkowite
wyciecie macicy, odno$nie do objawdéw otrzewnowych dtuzej trwa-
jacych, daje przebieglpooperacyjny pewniejszy.

iZupetne potwierdzenie powyzszego faktu widzimy takze iv ze-
stawieniu cyfrowcm wysiekéw pooperacyjnych, ktérych odsMgk po
catkowitem wycieciu jest dwu- i trzykrotnie mniejszy od ich od-
setka po nadpocliwowem odcieciu macicy stcrsewanem btednie przy
jakichkolwiek sprawach zapalnych macicy i jej otoezeniti (tabl. 1V.).
Tak samo jak przy poprzedniem poréwnaniu tabl. Il. i I, widzimy
i tu przy poréwnaniu tabl. Ill. z IV, zc ilos¢ jfgojtn ,fier sc-
citndam" ztazy.¢ mozna na karb mylnie zastosowango zabiegu ope-
racyjnego. Widzinfy bowiem tak samo naodwrét, ze ,,primy" sg
Br/.estsSajtam, gdzie jako$¢ zabiegu odpowiada jakos$ci przypadku
pod wzgledem jego czystosci. A wiec: z >82,9°/0 przy wszystkich
operowanychl czystych wldkniako - miesniakach, podnosi sie ilos¢
Lprim*“ na 88,6% dla nadpochwow&go odcigecia macicy, a spada na
7200\ dla mylnie tu zastosowanego catkéwitego*,ltciecia. | znéw
naodwrét z 73,4% i 60,2% (migsniaki nieozj%te i jgjugy przydat-
dkow) 'spada na 66,3% i 52%-dla nadpochwolLego odciecia, a podiflbSj
sie na ®,7% i 62.8% dla stusznie tu zastosowanego' catkowitego
wyciecia, i t. d. it d.

Przy daSpdhi analizowaniu nasa”h tablic widzimy, -ze takze
pod wzgledem z-apaleAif pooperacyjnych zyi, powiklaij ze Btrony
narzagdéw oddechowych, jak i po6znego zdrowienia chwieli —
nic mozna obwinia¢ nadpochwowegp odciecia macicy, chyba po
myjnem Hosowaiif tego-zabiegu przji sprawacli ,nieczystycli

..Osobnego oméwienia®wymagajg odsetki $mierteffloscii nie dla-
tego, jakobys$nijjlodnBninn eyfr.om naszych tablic prty-znawali
bezapelacyjng pewno$é. Przeciwnie uznajemy, ze tu wiasnie, mimo
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zA sa to cyfry najwazniejsze, ,statystykall mogtaby prowadzié
na manowce. Sg to bowiem cyfry tak mate. ze przypadkowos¢
mogtaby odgrywaé zbyt wielka role. Ody przy zestawieniu po-
wiktan mieliSmy, w stosunku do ogdlnej ilosci naszych chorych
(liczonej juz na setki), do czynienia z cyframi dziesigtkowemi, to
tu przy jednostkach a nawet utamkach — jeden przypadek mogtby
zbyt silnie przesuwac¢ caty obraz, aby méc z tych jednostek wzgled-
nie utamkéw wycigga¢ zbyt pewne wnioski. — Z tern wiec za-
strzezeniem czytajgc naszg tablice 1V, widzimy, ze odsetek S$mier-
telnosci przy wiokniako --miesniakach czystych jest prawie piecio-
krotnie mniejszy po nadpochwowem odcieciu macicy, niz po catko-
witem jej wycieciu. A naodwr6t przy widkniako - miesniakach nie-
czystych odsetki te przemawiajg na korzy$¢ catkowitego wy-

ciecia macicy. Odmienne za$ zachowanie sie tych cyfr przy spra-.

wach zapalnych przydatkdéw nie przemawia mimoto na korzys¢ sto-
sowania nadpochwowego odciecia macicy przy tych sprawach, lccz
tu witasnie skilonni jesteSmy przyja¢ te szcze$liwg dla naszych
chorych przypadkowos$¢, wyrazong w odsetku $miertelnosci = @/
Pamietamy jednak, ze ogdlna liczba tych przypadkéw jest stosun-
kowo niewielka (25), mogta to wiec by¢ serja szczesliwych przy-
padkéw, poczem juz jeden tylko przypadek $miertelny mégiby
wydatnie statystyke przesuna¢.

Stajagc w posrodku miedzy zbytnim optymizmem a skrajnym
sceptyzmem, jesteSmy Swiadomi faktu, ze nie mozemy dla naszych
wnioskoéw, na statystyce opartych, arogowaé¢ praw przystugujacych
Scistym pewnikom naukowym. Niemniej jednak musimy podkresli¢
trzy momenty cechujgce nasze badania i wyniki:

1) Kwestionariusz nasz uktadaliSmy nieco odmiennie od spo-
tykanych w odnos$nem pismiennictwie;

2) Pomimo to nasze wyniki pokrywaja sie cyfrowo z wynik uni
wiekszoséci tych autoréw, ktérzy pozostali nadal zwolennikami od-
ciecia nadpochwowego macicy;

3) Koncowe nasze wnioski zawierajg w sobie zasady przy-
jete przez wiekszos¢ operatorow niejako podswiadomie, ho na
podstawie doswiadczenia — bez zestawien cyfrowych.

Wobec powyzszych trzech momentéw jesteSmy sktonni przy-
ja¢, ze w naszej pracy statystyka oddata nam istotne ustugi, jako
pomocnicza metoda badan naukowych i sktonni jesteSmy zgodnie
z otrzymanemi cyframi uja¢ nasze wyniki w nastepujagcych uwa-
gach i wnioskach:

1. Odciecie nadpochwewe macicy jest w granicach nakreslo-
nych mu wskazan operacjg prawie doskonatg. Wskazania te sta-
nowig:

a) Wibékniako - miesniaki ,czystell t. j. niepowiktaue spra-
wami zapalnemi w macicy wzgt w nich samych, lub w otoczeniu
macicy.

b) Przebicia macicy niezakazoncj i bez ubocznych uszkodzen,
jak uszkodzenie jelit, pecherza moczowego i t. d.

¢) Niedostepne innym sposobom leczenia przypadki uporczy-
wych, nadmiernych krwawien np. w okresie po- i przekwitaina.

2. W przypadkach powiktan wtdkniako - miesniakdw sprawami
zapalnemi i wogéle w stanach zapalnych narzadu rodnego i otocze-
nia odcigcie nadpechwowe macicy jest operacjag nieodpowiednig
i lepsze wyniki daje catkowite wyciecie macicy, wskutek moznosci
koniecznego w tych przypadkach szerokiego drenowania przez
pochwe-, ktére zezwala na odpowiadajgce bardziej zasadom chi-
rurgicznym traktowanie pola operacyjnego zawierajacego juz
w sobie samem Zr6odto zakazenia otrzewnej czy tez og6lnego.

3. Catkowite wyciecie macicy jest wskazane i w przypadkach
uiepowiktanych sprawami zapalnemi a to wskutek stwiedzenia
wzgl. podejrzenia na bujanie zto$liwe w macicy lub przydatkach
a dalej wskutek samego usadowienia guzéw np. W szyjce macicy,
miedzy - blaszkowo i t. p.

4. Podane jeszcze przez Schrodern, a podczas ostatnich po-
lemik z powrotem proponowane drenowanie przez kanat pozosta-
wionej szyjki macicy nie odpowiada zasadom chirurgicznym, gdyz
w przypadkach czystych jest ono zabiegiem niepotrzebnym
a w przypadkach nieczystych zabiegiem niewystarczajacym.

O ile w mysl tych zasad drenowanie jest wskazane, a catkowite
wyciecie macicy z jakichkolwiek' przyczyn niemozliwe — racjonal-
niejszy zabieg stanowi drenowanie przez otwarte od strons jamy
brzusznej tylne sklepienie pochwy.

5. Bezwzgledne zalety nadpochwowego macicy stanowig obok
powyzszych takze nastepujagce momenty:

a) Zezwala ono na utrzymanie statyki narzadéw miednicy
matej a to dlatego, ze#nie niszczy wszystkich fizjologicznych urza-
dzen statyke te warunkujacych.

b) Przez to samo nie zmienia topografii pochwy, jak to czyni
catkowite wyciecie macicy, po ktérem pochwa staje sie lejkowata,
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gdyz wskutek przeciecia naczyn pochwowych ulega z czasem
zanikowi.

c) Pozostawia chorej $wiadomos$é zachowania czesci macicy,
dla psychiki operowanych, ma niejednokrotnie, duze znaczenie.
W niektérych przypadkach zezwala ono nawet na utrzymanie krwa
wien miesiecznych, a to przy zastosowaniu t. zw. wysokiego od
ciecia nadpochwowego z réwnoczesnem pozostawieniem jajnikow.

6. Podnoszony przez niektérych fakt czestszego wystepowa
raka w pozostawionym Kkikucie, anizeli w macicy nicoperowanej
stanowi bezsprzecznie ujemng ceche nadpochwowego odciecia ma-
cicy, uzyskanie jednak wiarygodnych cyfr statystycznych w tym
kierunku wydaje sie rzecza niemozliwg wobec brakli odpowiedniej
kontroli wtasnych przypadkéw i zgtaszania sie z rakiem kikuta
przypadkdéw obcych. Pewng cze$¢ tych przypadkéw nalezy odnies$¢
do raka istniejgcego juz podczas operacji nadpochwowego odciecia
macicy. W tych ostatnich przypadkach winno byto by¢ wykonano
catkowite, rozszerzone wyciecie macicy; aby wiec mozliwo$¢ ta-
kich pomytek usungé, nalezy juz podczas operacji usunieta nadpoch-
wowo macice przecigé i w razie najmniejszych watpliwo$ci dodat-
kowo usung¢ kikut i ewentualnie tkanke przymaciczna wraz z gru-
czotami, a w kazdym razie chorg podda¢ nastepowe zapobiegaw-
czemu leczeniu energjg promienistg. Tych zasad dzi$ sie trzymamy.

Przeciw catkowitemu usunieciu kazdej macicy tylko z obawy
nastepowego raka kikuta, przemawiaja takze og6lne wzgledy naszej
kompetencji lekarskiej wobec chorych, gdyz nie wolno nam z oba-
wy raka u jednostek naraza¢ wszystkich chorych na zabieg ciezszy,
ktéry wobec statystycznie udowodnionej wiekszej $miertelnosci,
niz przy nadpochwowem odcieciu macicy z géry skazuje niektére
z og6tu operowanych na nieprzerwanie operacji.

Wobec powyzszych mvag sadzimy, iz nadpochwowe odcigecie
macicy w granicach nakre$lonych ma S$cistych wskazan winno by¢.
jako zabieg technicznie tatwiejszy a dla chorych lzejszy zachowane.

A. LtAWRYNOWICZ. H. PIOTROWSKA,
M. STANKOWSKA.

Warszawa.

Nosicielstwo laseczek durowych i paratyiusowycb w Warszawie.
wZ Miejskiego Instytutu Higienicznego m. Warszawy.

(Na podstawie badania materjatu 7, otoczenia chorych na dur brzusz-

ny oraz materiatu sekcyjnego z Zaktadu Anatomji Patologicznej

UuiW. Warszawskiego i Prosektorium Szpitala Przemienienia Pan-
skiego w Warszawie).

Typ epidemij diiru brzusznego w miare rozwoju inzynierii sani-
tarnej ulega zmianom w Kkierunku przewagi epidemii kontaktowycl
nad wodnemi. W warunkach istnienia sprawnie dziatajgcych wodo-
ciggéw i kanalizacji te ostatnie wystepowa¢ moga tylko wyjatkowo.

W typie kontaktowym epidemii role gtdwna odgrywa nic tyle
cztowiek chory ile nosiciel (niezaleznie od tego czy przebywatl ou
dur brzuszny, czy nie). Bedac zdrowym i zdolnym do pracy, pracu-
jac czesto w zaktadach, wytwarzajacych lub sprzedajgcych produk-
ty spozywcze, w restauracjach i jadtodajniach, nosiciel zakazaé mo-
ze nie tylko bezpos$rednio z nim sie stykajace osoby, lecz tez i po-
$rednio — zakazajac powierzchnie rozmaitych przedmiotéw uzytku
wspélnego oraz produkty spozywcze (przyktad najczestszy — mle-
ko). Nosiciel, nieszkodliwy w przypadku zachowywania wszystkich
przepiséw sanitariio-higjenicziiych, moze niekiedy stanowi¢ Zrédtu
statych i licznych zachorowan.

Na role nosicieli w epidemjologji duru brzusznego i na walke
systematycznag z nosicielstwem zwr6city uwage Niemcy zwtaszcza
w Nadrenji i Alzacji. Skrupulatnie wykonywany wywiad o zrddle
zakazenia w kazdym poszczegblnym przypadku, potaczony z wyko-
nywaniem niekiedy obszernych badarn sanitarno-higjenicznych i epi-
demiologicznych dat mozno$¢ ustalenia szeregu nadzwyczaj intere-
sujacych faktéw epidemiologicznych (zestawienia systematyczne
daja Geiger. Salirader, Doptcr et de Lavcrgne).

Badania epidemjologji durn brzusznego w Polsce nic zostaly
rozpoczete na skale odpowiadajaca natezeniu epidemii. My dotad nie
mamy materiatow o roli poszczegdlinych czynnikéw w epidemiologii,
naszych epidemij. Probe zorientowania sie w czynnikach tych czyni
obecnie planowo Miejski Instytut Higieniczny m. Warszawy.

Rola nosicielstwa, jego czesto$¢ na terenach Rzeczypospolitej
nie jest nam wecale znana. Liczb zadnych w tym wzgledzie nie ma-,
my *). Praca niniejsza, stanowigca wyn.ik trzyletnich systematyclzl-
————————— r

*) Jedynie w pracy Owczarcwicza podane sag liczby
Panstw. Zaktadu Higjcny obejmujgce 1270 os6b badanych w War-
szawie w 1—18 miesiecy po przebyciu duru brzusznego, wsérod kté-
rych stwierdzono 4 nosicieli laseczek duru brzusznego. Liczby te
uie moga da¢ wyobrazenia o przecietnej czesto$ci nosicielstwa la-
seczek durowych w Warszawie.
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iiycli spostrzezen na terenie in. Warszawy ma za zadanie ustalenie
liczbowe roli nosicielstwa las. durowjjiih w epidemiologii duru
brzusznego w Warszawie.

Czesto$¢ nosicielstwa durowego mozna ustali¢ r6znemi sposo-
bami. Przewaznie w tym celu wykonywa .sie¢ masowe badania lud-
nosci zdrowej danego $rodowiska. Ze wzgledu na dwojakie sie-
dlisko las. durowych u nosicieli — przéwdd pokarnijbwj' i drogi rrfo-
céowe — badanie winng obejmowaé jednoczes$nie kat i mocz. Wie-
my dobrze, ze obecna nasza Imetodyka wyosobniania Lis. durowych
z katu nie daje catkowitej gwarancji oti*ynian*Adi wynikéw. O ile
wynik dodatni decyduje bez zgsfrzezen o nosicielstwie, wynik ujem-
ny ma warto$¢ bardzo wzglednag z powodu trudnosci metodycznych.
M.imo obecmisei w zawarto$ci jelitowej laseczek durowych wynik
badania™ miwet podczas zAdiorowariia durowego, wypada¢ moze
niekiedy ujemnie. Nadto nalezy mie¢ na uwadze ustaloijy”akt
okresowos$ci wylzieianihLigseczek- durowych przez nosicieli. Dla
ustaltnia nosicielstwa kénieczne sa czesto badania powtérne. Wo-
bec tego wyniki badania bakteriologiczne katu i moézu dajg nam
licztt-y nizsze od istotnych. Z punktu widzenia .praktyki epidemio-
logicznej uwazamy za zbidedzny podziat oséb zdrowjKli, wydzie-
lajacych z katem lub moczem las. durowe na: nosicieli (ktérzy i»a

dur brzuszny nie chorowali i sTewcéw (ktérzy niegdy$ Jur
brzuszny przebyli). Bardzol~czesto wywiady nie d"jg zadawala-
jacej pod tym wzgledem odpowiedzi. Dlatego tez w dalszym

ciggu bedziemy uzywali tylkeMokre$lenia nosiciel’ (jako wspdélnego
dla 6bu grup powyzszych).

Dazenie do otrzymania w”hiikéw bardziej miarodajnych niz
przy badaniu katu i moczu skierowato uwage na materiat zabiera-
jacy mniejsza domieszke baktéryj jelitowych. W olbrzymiej*wiek-
szosci przypadkéw nosicielstw.” ielitWe las. durowych ma jako
podstawe umiejscowienie sie- ich w dfejgach Jkdciowych. Ulafego
tez z6t¢ stanowita najodpowiedniejszy materjat do badania bakter-
iologicznego. Dawniej otrzymjiwaiiJ&6+¢ do badania tylkojpodczas
zahiegéw operacyjnych, spowodowanych prljfe schorzenia peche-
rzyka “pitciowego (przedewszystkicm kamice z6!cioLv?0; badania
w tym kierunku wykonane wskazaty, ze ws$réd drobnoustrojow
Jjnajdywanyth wystepuje tez i las. durowa.

Jednakze z natury. swojfcj nieliczne badania, w t*¢h warunkach
wykonywane, miaty mate znaczenie epidemiologicznie®*

Wprowadzenie metodyki zgtebnikowania dwunastnicy utatwi-
to znaczijie otrzymanie zawarto$ci pecherzyka zdiciow,ego*a przez
to i bardziej miarodajnych wynikéw. W szeregu, przypadkéw
(Kife(er i Hollum, Morozowi i PotapenktStg droga
dato sie ustali¢ rozpoznanie duru brzusznego oraz nosicielstwo
laseczek durowych. Na$zem zdaniem, badanie 'zétci, otrzymanej
podcza-s zgtebnikowania dwunastnicy, uwaza¢ nalezy .za obo\vig-
zyjajeakw przepadkach podejrzenia nosicielstwa po ujemnym $kfyni-
ku zwyktego badania katu. Metodyka ta, z flatitff swojej; nie mo-
ze posiada¢ znaczenia ,w przypadkach nosicielstwa, zalezacego od
umiejs¢owicnia las. durC-wycii p wyrhstkn robaczkowym.

O ile zgtebnikowanie dwunastnicy stanowi najlepsza metode-
indywiduajnego badania nosi|*%lstwa durowego, o tyle dla badan
masowych nie moze onotfjnaleM zastcs-oWanig (c)iyba tylko w po-
staci systematycznego badania bakteriologiczffcgo zawarto$ci dwu-
nastnic®, na 'Oddziatach klinicznych i szpitalnych, co byt-oby Tf)
wszech miar pozadane). W wyniku ostatecznym dla badan thAaso-
wych dotagd mamy do dysflcjiSTOi tylko zwykte badanie Raiu
i 100211

Jedli chodzi o otrzymanie mozliwie doktadnych lafeb libsiciel-
stwa dmiewego, to droge najpewnie/szag mamy w badaniu bakter-

NiologiczTiem 'zawarto$ci pecherzyka z6tciowego, otrzyman.dj, pod-
czas sekcji zwitok, Préwda, takie badanie ma warto$¢ wytaczihe
retrospektywng, pozostaje bez zrtaczenia.dla akcji Mpc-biegaw”zfi:
biezgcej, rrftffiz ono jednakze wyjasni¢" V szeregu pfflypadkéw nie-
zjtezuinTate dotad Zrddta zakazenia, d&e 'wyobrazenie - doktadne
o odSftku feéb, ktprc dochodzac do kresu swego zyfcia stanowity,
jako nosiciele, ewentualne Zrédto zakazeniS gt3czenia. Jest to naj-
doktadniejsza w warunkach obecnych.drog.mastwierdzenia roli no-
sicielstwa w epidemiologii duru brzusznego xy,danem $f.odawiskii.

Materjat sekcyjny -- z64¢ — jest o wiele zdatniejszy do bada-
nia bakterjologicznegp ze wzgledu na mata .-Mwarljis¢ drobnoustro-
jow -{czesto jatowg). Nawet obecno$¢ rozktadu zwiok (z malemi
Wyjatkami) ui.e stanowi przeszkody do Wykonania badania.

Wykonywujac réwnolegli badania majowe ludnosci cyiaz ba-
danie z6lei- pobiepahej podczas, sekcji, otrzymuje sie liczby po-
rownawcze. Liczby otrzymane*! badania zékci z natury rzee,zy sg
blizsze do istotnych, i z tego wzgledu w zegjawieniu' *j- liczbami
otrzymanemi z badania katu i moczu moga stanc-wi¢ miernik waft-'
tosci wynikéw tych ostatnich badan.
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A. Badanie bakteriologiczne otoczenia ,chorych.

Z tych zalozen wychodzac, rozpoczete na jesieni r. 1925 bada-
nia w celu wykrycia i ustalenia nosicielstwa ws$réd zdrowej lud-
nosci miasta. Od lekarzy sanitarnych dzielnicowych otrzymywania
materjat ~do badania (kat i mocz) o”bb z otoczenia chorego (prze-
waznie po wywfiezieniu go do szpitala). Materjal ten nic zawsztj
dochodzit do pracowni bakterjo-Wgicznej w ciggu 1-ej doby po po-
braniu. W niektérych przypadkach uptywaty 2 i 3 doby do mo-
mentu posiewu: wyeliminowanie taldego materjalu nie aawsze byto
mozliwe; okoliczno$¢ ta niewatpliwie wptywata na wyuiki bada-
nia i w pewnej miepze obnizata odsetek wynikéw dodatnich.

Metodyka bakteriologiczna 'dotad nig rozporzadza uiezawod-
iiM|Ssposgjrem hodowania las. durawych z katu. Liczne podawanej
Spos-oby ,wzbogacenia" nie daty metody nie ulegajacej watpli-
wosci. Posiewy wykonywaliSmy w sposdb nastepujacy: z -katu
przez dodanie roztworu fizjologicznego soli kuchennej sporzadza-
no zawiesine, ktérg rasami zasiewano na ptytkach z podiozem
Endo; mocz zasiewalisrnytna zpfé jatowa, dodajac 3—5 cuiR. mo-
czu na 5 cm sz.-zékci, po dobowern trzymaniupff; .cieularce przesie-
wano na ptytki z podtozem Endo (cze$¢ materiatu zasiewano po-
wtérnie po 3 dobach). Obecno$¢ odmienca w materiale w' czesci
przepadkéw uniemozliwiata zorjentewanie sie- w. wynikacli posie-
wu. Korzystajac, z takiej metodyki zbadaliSmy w ciggu 3 lat (do
1 IX. 1928 r.) kat i mocz od 4703 eséb z -otoczenia chorych.

W wyniku badania w szeregu przypadkéw stwierdzono obec-
no$¢ laseczek durowych i paratyfusowych. Aczkolwiek nosiciel-
stwo w epidemiologii téchorzen paratyfusowych odgrywa znacz-
nie mniejsza role. anizeli w epiddmjolog.ii duru brzusznego, jed-
nakze ujecie liczbowe czynnika tego ni¢ jest pozbawione pewnego
znaczenia epidemiologicznego.

Wyniki badania katu i moczu w otOgzieniu chorych na dur
hrziis$zny przedstawiaja sie nastepujgco: na 4.703 osoby zbadane
stwierdzono:

Melzjcz. K(tjbiet Razem
Las. durowa 4 12 16
paratyfusowa A 2 6 8
- 3 3
c 2 7 9
nietypowa - - 9

Czesto$¢ wystepowania nosicielstwa durowego w otoczeniu
chorych w Warszawie stanowi wiec 16 na 4.703 zbadanych, t. |
0,34%. Liczbe te moga spotka¢ g*fitrzezcnia pod dwoma wzgleda-
mi. Z jednej strony mozna ja uwaza¢ jako wiekszg od przecietnej
liczby nosicielstwa ze-wzgledu na pobieranie materjalu w bezpo-
Sredniem otoczeniu chorych, gdzie z natury rzeczy przedewszyst-
kiem nosiciele sie,znajduja; dlatego te-z przypusa¢za¢ mozna, ik
przecietna liczba nosicielstwa w$réd ludmjsci zdrowej bedzie niz-
sza od stwierdzonej. Z drugiej znéw strony wiemy dobrzy, ze
wspoétczesna metodyka bakteriologiczna nie daje,'g\*arancyj stwier-
dzenia 1 durowej w kazdym przypadku /ej obecnosci' -mhmateriale
badanym, ktéry nadto w warunkach naszej pracy niera®, jak wy-
zej zaznaéz-onc), pobierany bNrl w 2, a nawet 3 doby przed posie-

wem. okoliczno$ci z gory warunkujg znacznie mniejszy, w sto-
sunku do istotnego, odsetek wynikéw dodatnich badania bakter-
iologicznego. W jaki sposéb winnisriy oceni¢ liczbe otrzymana,

biorgc pod uwage zastrzezenia pJSgBnione? Jedynym sposobem
rozwigzania watpliwos$é imoze by¢ zestawienie liczby otrzymanej
z wynikami badania miei sekcyjnej, gdzie badanie wszystkich
przypadkéw sekcyjnych z rzedu orKz tatwos$¢ metodyki badania
dajg gwarancje otrzymania istotnej liczby -przecietnej. Wyniki ta-
kieigo zestawienia’ podajemy .nizej przy omawianiu badania bakter-
iologicznego z6ici.

Poddajac bardziej doktadnej analizie epidemiologicznej™ przy-
padki ustalonego nosicielstwa durowego stwierdzi¢ mozemy sze-
reg szczeg6téw interesujgey”i.-tWs$ kazdym przypadku nosicielstwk
przeprowadzano Wywiad, umozliwiajacy nagromadzenie -matesHiu
koniecznego do anali®-yJdaneto przypadku.

Liczby otrzymanejw Warszawie, zgodnie nawg6t ze Stwicr-
dzanemi dotad, wykazujg znacznie czestsze nosicielstwo durop-e
u ketbiet tiki u mezczyzn. Na 16 przypadkéw stwierdzonych byto
12 kobiet i 4 mezozyzn, g wiec, stosunek kobiet do mezczyzn 3:1
Z tych 12 kobiet — 10 zajtnowato sie gospodarstwem dom®\yem,
1 handlem, 1 byta modystka, u wiec pod wzgledem epidemjolo-



Nr. 50. 1928.

gicznyin w przewazajacej czes$ci tnogly one stanowié¢ bezpos$red-
nie zrodto zakazenia dla otoczenia, co sie dato potwierdzi¢ droga
Wywiadu. Z 4 mezczyzn 1 byt urzednikiem, 1 robotnikiem, 2 ucz-
niéw. Wiek kobiet nosicielek 23— 50 lat; mezczyzn J2 — 32 lata.

Obecnos$¢ las. durowych u nosicieli w przewazajacej wiek-
szo$ci stwierdzono w kale — J2 razy i znacznie rzadziej — 4
razy w moczu. Potwierdzajg te dane ogolny fakt czestszego nosi-
cielstwa w przewodzie pokarmowym niz w drogach moczowych;
u kobiet i u mezczyzn stosunek wzajemny obu rodzajéw nosiciel-
stwa zasadniczo jest jednakowy (3:1).

Préba ustalenia drogg wywiadéw przebycia daru brzusznego
przez nosicieli tylko w 7 przypadkach dala anamneze dodatnig.
W tych przypadkach dur brzuszny byt przebyty przed: 2 mies.,

3 rnies,, 1 rokiem, P/s rokiem, 8 laty, J5 laty, 31 rokiem. Reszta
przypadkdw badZz zaprzeczata przebycie duru brzusznego — 7
0s6b, badZz nie dawata odpowiedzi wyraznej — 1 osoba. Wyniki

wywiadéw w Srodowisku o niskiej
moga posiada¢ warto$ci absolutnej.

Ws$rdd nosicieli w 2 przypadkach dato sie stwierdzi¢ objawy
kamicy zéiciowej ktére z pewnem prawdopodobiedistwem mozna
potagczy¢ z faktem nosicielstwa; jedna z nicli przebyta dur brzu-
szny przed 8 laty, druga zaprzeczata przebyciu dtiru brzusznego.

W otoczeniu 11 nosicieli, u ktérych dato sie przeprowadzic
doktadny wywiad stwierdzono 18 zachorowan na dur brzuszny
(z 2 zgonami) w rodzinie i ich bezposredniem otoczeniu. Nie
podajac catkowitego malcrjatu, jako przyktady mozemy przedsta-
wi¢ nosicielki: 1) D. Z., ktéra przebyta dur brzuszny przed 8-niiu
laty, ktérej przed dwoma laty zachorowat i zmart syn, a nastep-
nie zachorowata i przybyta przed miesigcem do Warszawy Kku-
zynka; 2) B. Z., ktérej jednocze$nie zachorowali 3 synowie i t. d.
Zwigzek bezposredni zachorowan w otoczeniu nosicieli z faktem
nosicielstwa nie moze ulega¢ watpliwosci.

Wywiady przeprowadzone wykazywatly niekiedy szczegéty
nie pozbawione znaczenia pod wzgledem epidemiologicznym. Np.
maz jednej z nosicielek od szeregu lat byt kelnerem w jednej
z wiekszych restauracyj, albo tez rodzina innej nosicielki prowadzi
handel produktami spozywczemi. O roli epidemiologicznej podob-
nych okolicznosci mozna wypowiadaé sie tylko przypuszczalnie
'z braku odpowiedniego matcrjaJu faktycznego. W kazdym razie
poza nosicielem, jako czynnik udzielania si¢ duru brzusznego w ra-
chube moze wchodzi¢ w przypadkach poszczegdlnych i jego
otoczenie.

Absolutna liczba nosicieli wér6d mezczyzn i kobiet daje sto-
sunek 1:3. Nalezylte liczby rozpatrze¢ w stosunku do absolutnej
liczby mezczyzn i kobiet zbadanych. Obliczenia wykazuja, ze
mezczyzni stanowili 2,233 = 47,5% zbadanych, kobiety 2,470 =
52,5%. Ze wzgledu na prawie jednakowa liczbe mezczyzn zba-
danych stosunek nosicieli mezczyzn do kobiet 1:3 nalezy uwa-
za¢ za odpowiadajacy istotnemu stanowi rzeczy w otoczeniu cho-
rych na dur brzuszny.

Szczepy paratyfusowc otrzymane z otoczenia chorych na dur
brzuszny w przewazajacej czeSci byty nietypowe pod wzgiedem
serologicznym —- posiadatly niskie miano zlepne.

Z 9 szczepow serologicznie rozpoznanych jako paratyfusowc
A 1 miat miano zlepne 1:6400, 1 — 1:3200, 3 — 1:1600, reszta
nizsze — do 1:400 (przy ujemnym lub bardzo stabo zaznaczonym
odczynie zlepnym =z innenii surowicami paratyfusowemi).

Szczepy paratyfusowe B — 3 mialy miano zlepne w 2 przy-
padkach — 1:6400 i w 1 przypadku 1:1600.

Szczepy paratyfusowe C — 9 réwnie czeste, jak paratyfu-
sowe A, w 1 przyp. miatly miano zlepne 1; 1600, w 3 — 1 : 1800,
reszta 1:400. W jednym przypadku nosicielstwa identyczne
szczepy wyosobniono z katu i moczu osobnika zdrowego. Zazna-
czy¢ nalezy, ze szczepy te przewaznie wyosobniono z tnoezu —
5 razy, z katu — 3 razy, z katu i moczu jednocze$nie i raz.

Jak wykazuje tablica szczepy paratyfusowe tez czesciej da-
wato sie stwierdzi¢ u kobiet.

Liczby dotyczace nosicielstwa szczepow paratyfusowycli po-
dajemy wytacznie jako materjat faktyczny. Zastanawia w nich
stosunkowo czeste wystepowanie szczepOw z grupy paratyfu-
sowej A i C.

przewaznie inteligencji nie

B. Badanie bakteriologiczne zo6tci sekcyjnej.

Z64¢ sekcyjng pobierano w Zaktadzie Anatomii Patologicznej
Jmwersytetu Warszawskiego oraz w prosektorium Szpitala Prze-
mienienia Panskiego. Kierownikom tych instytucyj — P. Prof.
L. Paszkiewiczowi, Doc. Drowi W. Czarnockiemu i Dr. J. Dab-
rowskiej za zezwolenie na korzystanie z materiatu oraz zyczliwg
pomoc skiadamy podziekowanie.

W czasie spostrzezen od czerwca 1925 roku do 1. IX. 1928 r.
razem poddano badaniu bakteriologicznemu 987 zwiok zmartych

POLSKA GAZETA LEKARSKA

919

na r6zne choroby z wyjatkiem duru brzusznego. Stwierdzono

w wyniku badania bakteriologicznego:

Melzjcz. Koll;,iet Razem
Las. durowa 3 3 6
paratyf. A 1 lo 3
i 2 e 1 — 1
nietyp. 3 1 4

i
Przewazajagca cze$¢ materiatu sekcyjnego obejmowata osoby
doroste. Jednakze w toku pracy pobierano toz materiat do badania
od noworodkéw oraz dzieci rozmaitego wieku. Grupy' wiekowe
przypadkéw badanych uktadajg sie w sposéb nastepujacy' (liczba
og6lna przypadkéw podanych w tablicy jest nieco mniejsza od
zaznaczonej wyzej ze wzgledu na brak danych co do wieku
w Kilku przypadkach).

Ile nosicieli las.

grupa wiekowa Z'é‘;g;gg durowych stwier-
dzono

do 1 mies. 25
od 1 , do 6 mies§. 44
od 7 , do 12 mies. 33 1
od 1 r. do tO lat 35
od 11—20 lat 85,
od 21—30 lat 133 1
od 31- 40 lat 152 1.
od 4150 lat 145
od 51—60 lat 150 1
od 61—70 lat 125 1
od 71-80 lat 45 1
od 80 i wyzej 10

Wiek nosicieli stwierdzonych: mezczyZzni — 8 miesiecy', 40
lat, 71 rok; kobiety — 27, 59, 66 lat.

Dane te pod dwoma wzgledami sa interesujace; z jednej

strony wykazujg one, ze nosicielstwo moze istnie¢ juz w wieku
8 miesiecy (w tym przypadku kliniczng i anatomiczng przyczyng
$mierci byto dwustronne zapalenie niezytowe ptuc), z drugie
strony mamy nosicieli w sedziwym wieku — 66, 71 lat, ktérzy
ewentualnie, w ciggu dtuzszego czasu mogli zakaza¢ otoczenie.
Zawo6d nosicieliw 1 przyp. stuzaca, krawcowa, chemik, reszta
bez zajecia.

W zadnym przypadku nosicielstwa nie zaznaczono w wy-
wiadach (historia choroby) przebycia duru brzusznego.

W jednym przypadku nosicielstwa (mezczyzna
stwierdzono kamienie w pecherzyku zdiciowym.

Czesto$¢ nosicielstwa durowego na matcrjale sekcyjnym, bio-
ragc do obliczen przypadki poczynajagc od 6 miesiecy stanowi
6 nosicieli na 987 przypadk6éw zbadanych, co daje 0,6%. Czestos¢
nosicielstwa w poszczegdlnych grupach wieku przedstawia tablica
powyzsza.

Ws$réd 987 zbadanych mezczyZzni stanowili wiekszg cze$é
(mezczyzn 55,7%, kobiet 44,3%). Bioragc pod uwage, ze liczba
przypadk6w nosicielstwa u mezczyzn i kobiet byta jednakowa
( po 3) widzimy, ze nosicielstwo stosunkowo nieco czesciej wy-
stepuje u kobiet. Biorgc pod uwage, ze jeden z nosicieli pochodzit
z poza Warszawy — odsetek nosicielstwa dla Warszawy przyj-
mujemy, jako 5 nosicieli na 986 badanych, co stanowito 0.5%.

Szczepy,paratyfusowe otrzymane z pecherzykéw zétciowych
tylko w 4 przypadkach miaty cechy typowe; 3 razy daty wyrazng
aglutynacje z surowicag paratyfusowg A (w ro/.c. 1: 24.000, 1 :6.400
i 1:3.200) i jeden raz z surowica paratyfusowag C (rozc. 1:3.600).
Reszta szczep6w nietypowych, posiadajac witasciwe cechy bio-
chemiczne nie dawata sie zidentyfikowa¢ na drodze zwyktego ba-
dania serologicznego. A wiec na materiale sekcyjnym stwierdzamy
wystepowanie szczepéw paratyfusowy&h A i C, posiadajgcych
wysokie miano ziepne.

Poréwnujac teraz liczby odsetkowe nosicielstwa otrzymane
w wyniku badania katu i moczu otoczenia chorych (0,34%) z licz/
bami otrzymanemi dla,Warszawy na materjale sekcyjnym (0,5%)
widzimy, ze czesto$¢ nosicielstwa w otoczeniu jést nizsza od
otrzymanej w wyniku badania zawartosci pecherzykow zéicio-
wych. Przyjmujac istotng liczbe odsetkowa nosicielstwa w gra-
nicach od 0,34% do 0,5% oraz przyjmujac ludno$¢ Warszawy
jako 1,000.000 bedziemy mieli w miescie od 3.500 do 5.000 zdro-

40-Ictni)
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wych nosicieli przewaznie kobiet, ktdrzy w wiekszej lub mniejszej
mierze, w zaleznosci od zawodu, odgrywaja role czynnika kontak-
towego w epidemjologji duru brzusznego.

Pismiennictwo.

1) Dopter et deLayergne:

giene Martin - Brouardcl. T. XX, 1926. — 2) Geiger: Wei-
chardt's Ergebnisse d. Hygiene, Bakt. u. Immunitatsf. Bd. Il
1919. — 3) Sclirader: Tak samo. — 4) Owczarewicz L.
Lekarz Wojskowy. T. X. Nr. 3—4, 1927. — 5) Kuster u. Hol

tum: Bcitr. z. Klin. d. Infkrii. 6,233, 1918 (wedtug .(ochmann Lelir-
buch d. Infkrkli. 1924). — 6) Morozowa i Potapeuko:
Mikrobiot. Zurnat. VII. Nr. 1. 1928.

Prymarjusz Dr. Witold LIPINSKI
i Dr. Wilhelm STTJETZ.

Lwow.

Diagnostyka rozniczkowa pratka Lofilera a grup rzekomo-
btoniczych przy pomocy zmodyfikowanej pozywki Costy*)-
Z pracowni baktorjologicznej oddziatu zakaznego Panstwowego

Szpitala powszechnego we Lwowie.
Prymarjusz: Dr. Witold Pipifskl.

Rozpoznanie bakteriologiczne bltonicy napotyka jeszcze dzi-
siaj na znaczne trudnos$ci i czesto jedynie osobiste dos$wiadcze-
nie badacza moze rozstrzygnaé¢ rozpoznanie w kierunku dodat-
nim lub ujemnym. Same poglady na niorfologje i zachowanie sie
w hodowli pratkéw bionicy sg sprzeczne, a nasze wiadomosci
o wiasnosciacli biologicznych grupy Corynebactcrinm do$é szczu-
pte. Jaki stosunek zachodzi pomiedzy réznemi typami grupy ma-
czugowcow, jest do dzi$§ dnia niejasnem. Na ogél trzymamy sie
podziatu praktycznego tej grupy na 1) pratki btonicze prawdziwe
2) pratki podobuo do btoniczych i 3) pratki rzekomobtonicze. Jako
pratki btonicze prawdziwe oznaczamy pratki gramododatnie o ty-
powym uktadzie, z dodatnicm barwieniem biegunowem, z silng
zdolnoscig zakwaszania glukozy i chorobotwércze dla $winki mor-
skiej. Jako podobne do pratkéw btoniczych, uwazamy te pratki,
ktére we wszystkich witasciwos$ciach zgadzajag sie z pratkami bio-
niczemi, tylko brak im chorobotwdérczej wasnosci dla Swinki mor-
skiej. W koncu pratki rzekomobtonicze sg to pratki krotkie,
niekiedy tak krotkie, zc podobne sg do ziarniakéw, o utozeniu
nietypowem. Barwienia biegunowego albo brak zupetnie albo znaj-
dujemy tylko pojedyncze ziarenka biegunowe. Dla zwierzecia sg
nawet w wiekszych dawkach nieszkodliwe i wytwarzajg bardzo
mato kwasow.

O przynalezno$ci do dwoéch grup pierwszych t. zn. pratkéw
prawdziwych i podobnych do btoniczych, ma rozstrzygna¢ chorobo-
tworczos¢ dla Swinki morskiej. Przy rozpatrywaniu chorobotwor-
czej witasciwosci danego szczepu dla zwierzat nalezy jednak pa-
mietaé, zc istnieje chorobotwdrczos$¢ dla zwierzat i chorobotwdr-
czo$¢ zarazka dla cztowieka, ktére nie zawsze sg identyfikowane,
tak ze w przypadku, gdy zarazek, Swiezo z ogniska chorobowego
wyhodowany, nic jest zjadliwym dla zwierzat, nie uprawnia nas
to do wniosku, ze nie jest on zarazkiem, wywotujgcym dang
chorobe u cztowieka.

Badajac chorobotwdérczo$é pratkdw, wyhodowanych z klinicz-
nie niewatpliwej btonicy, mogliSmy zauwazy¢ w kilkunastu przy-
padkach, ze Swinki morskie pozostaty przy zyciu. Réwniez G un-
del, Her ta Meyer i inni, podaja w swoich pracach, ze pratki
btonicze, wyhodowane z klinicznie ciezkiej btonicy gardta, czasami
sg niecliorobotwo6rczemi dla $winki. Badacze ci wystepujg przeciw
bezwzglednej miarodajnosci doswiadczenia na $wince, jesli chodzi
o stwierdzenie chorobotwérczosci dla cztowieka. Z dziesieciu
szczepow, wyhodowanych u chorych z kliniczng btonica, o wtasno-
Sciach morfologicznie i biologicznie bez zarzutu, cztery tylko
byty zjadliwe dla Swinki morskiej.

Badanie zjadliwo$ci przez podanie podskérne hodowli byto
przy materjale tak znacznym, jaki mieliSmy w pawilonach za-
kaznych, ze wzgledéw finansowych i z powodu trudno$ci otrzy-
mania $winek, niemozliwe. Prébowali$my zatem odczynu ws$réd-
skérnego wedtug R oniora. Poniewaz chodzilo o pospiech t. |
o szybkie rozpoznanie, nic mogliSmy stosowa¢ czystych hodowli.
Podtug Burckharda pobieraliSmy zatem materiat z ptytki
zapomocag uszka platynowego, z miejsc, zawierajacych jak naj-
wiecej podejrzanych kolonji, okoto pdét oczka i rozcieralismy
w 0,6 ccm ptynu fizjologicznego. Z tej zawiesiny dawaliSmy 0,2 ccm
do drugiej probéwki, zawierajgcej 0,2ccm piynu fizjologicznego

*) Podiug wyktadu, wygtoszonego na Il Zjezdzie Mikrobiolo-
goéw i Epidemiologéw polskich we Lwowie w r. 1928.
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i 0,2 ccm do trzeciej probdédwki, zawierajacej 0,2 ccm surowic}'
przeciwbtoniczej. Po stronie prawej wstrzykiwaliSmy $wince
wsérédskoérnie w wygolong skére brzucha 0,1 ccm zawiesiny z dru-
giej probéwki, a z lewej strony 0,1 ccm z trzeciej probdwki. P6z-
niej dla uproszczenia uodparniali$my jedng $winke kontrolng za-

yﬁomocq surowicy przeciwbtoniczej i podawaliSmy odrazu kilka

szczepdw dwom Swinkom. Przy dodatnim wyniku spostrzegalismy
zaczerwienienie i naciek w miejscu zastrzyku a zmiany mart-
wicze zwykle dopiero na trzeci dzien, tak ze wynik badania
mozna byto odda¢ zazwyczaj dopiero po trzech dniach, a najwcze-
$niej po 48 godz. Czesto nie mozna byio rozstrzygnaé, czy mamy
do czynienia z zapaleniem, wywolanem przez towarzyszace
drobnoustroje, czy tez ze swoistym naciekiem. ZarzuciliSmy wiec
doswiadczane na zwierzeciu, gdyz chodzito o rozpoznanie szybkie
a przytem do$¢ pewne.

Poniewaz wtasnosci morfologiczne, jak wielkos¢,
w wysokim stopniu zmienne, a ciatka biegunowe Ncissera spo-
strzegaliSmy czesto przy pratkach niewatpliwie rzekomobtoui-
czycli, musieliSmy zwré6ci¢ uwage na wiasnosci biologiczne prat-
kéw z grupy maczugowcow. Na podstawie prac Lubeuaua, Van
Riicmsdijka, Bittera i Gundela wiemy, ze tworzenie
kwaséw przez pratki hionicze na pozywkach z dodatkiem cukru
gronowego jest o wiele silniejsze, niz pratkéw rzekomobloui-
czych. Znane sg wprawdzie szczepy graniczne, gdzie trudno na
podstawie ilosci kwaséw, wytworzonych w pozywce zrdézniczko-
waé dany szczep, ale sa to zjawiska wyjatkowe. Istniejg tez pew-
ne szczepy rzekomobtonicze, ktdre wytwarzajg nieco wiecej kwa-
séw, niz pewne szczepy prawdziwe blonicze, tworzgce mozliwie
najmniejszg ilos¢ kwasu, lecz czynig to one dopiero po 48 godz.
Do zrézniczkowania szczepdw bioniczych i rzckomobtoniczych
uzyli Bitter i Gundel pozywki ptynnej z 1% cukrem grono-
wym o Ph. 6.9. Po 96 godzinach oznaczali stezenie jonéw wodo-
rowych. Przyjmuja oni warto§¢ Ph 6j w dot (ku stronie kwasnej)
dla pratkéw bioniczych, za$ od Ph 6,56 iv gore (ku stronie zasa-
dowej) dla podobnych lub rzekomobioniczych. Poniewaz dla nas
w praktyce zastosowanie pozywki ptynnej byto niemozliwe, gdy
chodzito o mozliwie szybkie rozpoznanie,, zastosowatl jeden z nas
.(Lipingki) po wyprébowaniu kilku innych pozywek, pozywke
podang przez Coste, Troisier i J)auvcrgne. Jest to po-
zywka stata, o skiladzie nastepujacym: na 100 ccm surowicy kon-
skiej poleca Casta poda¢ 10cm3 30% roztworu cukru grono-
wego, 3cm3 I"/o kwasu siarkowego i 30 kropel jatowej nalewki lak-
musowej. Stosujac nalewke lakmusowg, w przepisanej ilosci, nie
otrzymywat Lipinski odpowiednio zabarwionej pozywki, a kon-
systencja jej nie byta nalezycie twarda, by moéc oczkiem piaty-
nowetn bez uszkodzenia pozywki szczepi¢, tak, ze pozywka Cos-
ty nie mogta znalezé zastosowania. Zastosowat wiec zamiast lak-
musu, po przeprowadzeniu szeregu doSwiadczen, azolitmine i to
w roztworze stezonym, dajac na 100 ccm surowicy 1.5 ccm 5%
roztworu azolilminy. Stezenie jonéw wodorowych zmodyfikowanej
pozywki Costy wynosi Ph. 6.9. Pozywke $cinaliSmy w suszar-
ce przy 120 stopniach C. Na tej pozywce rosng pratki btonicze
rownie dobrze, jak na surowicy Lé6filera, zabarwiajac pozyw-
ke dookota kolonji na r6zowo, przyczem sama kolonia ma charak-
terystyczng barwe mlecznego kakao, z odcieniem,bladorézowym.
Pratki rzekomobtonicze tworzg kolonje szaro-niebieskio i nie zmie-
niajg zabarwienia pozywki. Juz po 12 godzinach zaznacza sie za-
kwaszenie, za$ po 20 godzinach, prawie zawsze, mozna rozpoznac
charakterystyczne kolonje pratkéw Loéfilera. Dla tatwiejszego
otrzymania pojedynczych kolonji, szczepimy nie wprost wacikiem,
lecz uszkiem zbieramy materiat z zakazonego wacika i przenosi-
my na ptytke. W ten sposéb otrzymujemy kolonje pojedyncze, cha-
rakterystyczne.

W przeciggu niespetna trzech lat wykonaliSmy w pracowni
bakteriologicznej oddziatu zakaznego Panstwowego Szpitala po-
wszechnego we Lwowie 12,209 badan tre$ci btony S$luzowej nosa,
gardta, a w kilkunastu przypadkach spojowki oka i sromu.
Wszystkie prébki szczepiono na zmodyfikowanej pozywce Cos-
ty. Przy zestawieniu wynikéw badania z obrazem klinicznym da-
nego przypadku i doswiadczeniu na $wince mieliSmy wyniki nie-
zwykle zadawalajagce. W przypadkach klinicznej btonicy nosa, gar-
dta, spojowki, sromu i skdéry otrzymaliSsmy po 24 godzinach prawie
w 100°/0 przypadkéw potwierdzenie bakteriologiczne na zmodyfi-
kowanej pozywce Costy. Wyjagtkowo rozpoznanie bakteriolo-
giczne mozna byto dopiero ustali¢ po 40 godz. W poczatkach badan
wykonaliSmy caty szereg réwnoczesnych doswiadczern na Swinct
morskiej, podajac wsrddskdrnie zawiesine wyhodowanych pratkéw
na zmienionej pozywce Cos ty, a stwierdziwszy warto$¢ stosowa
nego podtoza, uzyliSmy jej jako wytgcznego $rodka rozpoznaw-
czego. Probki z nosa i gardia pobierano u kazdego chorego kilka-
krotnie w czasie jego pobytu na oddziale, a to zaréwno u cho-
rych bioniczych i ozdrowiencéw, jak réwniez u oséb podejrzanych

ksztatt, sa
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0 btonice, wreszcie u wszystkich bez wyjatku chorych na ptonice
lub odre. Okazato sie to nader korzystne ze wzgledu na czeste po-
wiktania ptonicy blonicg. Jak wykazuje zatgczona tablica w roku
1926 na 1774 prébek, pobranych z nosa chorych ploniczych, wyj
hodowano 206 razy pratki Lofflera a wiec w 1100, za$ na
1788 probek pobranych z gardta u tychze chorych wyhodowano
pratki Lofflera w 129 przypadkach, co stanowi 7.2°/0. Znaczna
cze$¢ chorych z dodatnim Lé6fflcrem byta wprawdzie tylko nosicie-
lami, powodowali oni jednak czesto zakazenie otoczenia btonica. Z tg
chwila, gdy zastopowano S$ciste odosobnienie chorych ptoniczycli
z dodatnim Lo6fflerem od chorych ploniczych, nie skrywajgcych
pratkéw Lofflera ani w nosie ani w gardle, ilo§¢ powiktan bé-i
nicg przy ptonicy spadta w nastepnym roku (1927) wybitnie;
w 1927 roku mieliSmy na prawie te samg ilo$¢ probek z nosa
1753 tylko 60 przypadkéw dodatnich, a wiec 3,4°lo, co w poréwna-
niu z I1,6°lo z roku poprzedniego daje trzykrotnie mniejszg cyfre.
W r. za$ 1928 na 1150 badanych probek z nosa byto dodatnich 27 tj.
2.3°/0. Z tym spadkiem dodatnich wynikéw badan w kierunku pratkéw
Lofflera w nosie, idzie w parze spadek powiktan btonicg gardta cho-
rych ptoniczych, a to z 7.2® w 1926 roku, na LdPjo w 1927 roku
a 7.5°/0 w 1928 roku. Przy pomocy zmodyfikowanej pozywki Costy
mogliSmy zawsze w przeciggu 16 do 20 godzin stwierdziejczy
chory ptoniczy zakazony jest réwnocze$nie btonicg, wzglednie czy,
przy braku objawéw klinicznych btonicy, jest rtylko nosicielem
pratkow Lofflera i Zrodtem zakazenia dla otoczenia, tak wrazli
wego na btonice. Opierajac sie na doSwiadczeniach z trzech lat na
znacznym materjale, mozemy poleci¢ dang pozywke jako pewny
1 szybki sposéb zrézniczkowania pratkéw Lofflera od pratkéw
rzekomobtoniczych.

Dr. S. LIEBESKIND. Krakow.

O widkniakach twardych powtok brzusznych.

ft oddziatu potozniczego i choréb kobiecych szpitala $w. Lazarza w Krakowie.
Prym. Doc. Dr. J. Zubrzycki.

Sprawa chorobowi*,. ktérg pokrétce przedstawie posrednio tyl-
ko zajmuje lekarzy chor6b kobiecych. Poniewaz jednak nie nalezy
ona do zbyt czestych, bo naprzykiad w pisSmiennictwie polskicm
opisano zaledwie szesnascie przypadkéw (Szenwic), a nastep-
nie poniewaz pozostaje do pewnego stopnia w zwigzku z przebie-
giem cigzy i porodu, wiec sadze, ze zaréwno rzadko$¢ jej wystepo-
wania jak i taczno$¢ — wprawdzie luzna — z cigzg i porodem
uzasadniaja w duzej mierze omoéwienie jej i nieco szczegdtowe
opisanie przypadku, jaki mieliSmy sposobno$¢ spostrzega¢* na na-
szym oddziele.

Ponizej przytaczam krotki wyciag z przebiegu choroby: Dnia
17 grudnia 1926 przyjeto chorg J. L., liczacg lat 23. Chora nie ro-
dzita ani tez nie ronita. Miesigczek dotychczas nie miata. Podaje,
ze od 14 roku zycia cierpi na béle w krzyzach o zmienitem nasi-
leniu, przyczem objetos¢ brzucha powoli ale stale sie powieksza.
Z tego powodu przed 4 laty zwrdcita sie o porade, a lekarz, roz-
poznajgc puchline brzuszng, wykonal w okresie pierwszych 2 lat
leczenia, wielokrotnie naktucie brzucha celem odpuszczenia ptynu
wolnego. Przed 2 mniej wiecej laty zauwazyta w powitokach
brzusznych na lewo od pepka maty guzek, ktéry, rosngc powoh,
doszedt z czasem do obecnych rozmiarow.

Badanie przedmiotowe wykazuje;

Wzrost $redni, budowa ciata prawidtowa, odzywienie mierne.
Ptuca, serce, bez zmian. Narzady ruchu prawidtowe. Powtoki ja-
my brzusznej nadmiernie wysklepione. Odgtos wypukowy nad ca-
lem podbrzuszem a zwtaszcza po stronie lewej sttumiony, jawnie-
jacy w niektérych miejscach przy zmianie potozenia ciata chorej
Obmacywaniem stwierdzono guz, wychodzacy z miednicy matej,
siegajacy do wyrostka mieczykowatego swym goérnym biegunem

Badanie ginekologiczne wykazato macice prawidtowo? rozwi-
nieta oraz guz torbielowaty, wypetniajagcy jame Douglasa i prze-
chodzacy w guz z zewnatrz badalny, z trudnoscig przesuwalny nr
boki. Przydatki maciczne prawostronne prawidtowe, lewostronne
niebadalne.

Ponadto nieco na lewo od pepka stwierdzono drugi guz, wiel-
kosci duzej dtoni, przebiegajgcy ukos$nie przez $rddbrzusze i nad-
brzusze lewe ku podzebrzu lewemu, twardy, nieruchomy, pozo-
stajacy w $cistym zwiazku z powtokami brzusznemi, pokryty sko-
rag nad nim przesuwalng.

Rozpoznano torbiel, wychodzaca z jajnika lewego i wtékniaka
(desmoid) powtok. Rozpoznanie potwierdzit w zupetno$ci zabieg
operacyjny, ktonl u chorej wykonano, usuwajac olbrzymich roz-
miaréw torbiel i réwnocze$nie wtdokniaka w typowy spos6b. Od-
no$nie do usunietego wtdékniaka badanie histo-patologiczne, wyko-
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narie' w Zaktadzie Anatomii patologicznej U. J. w Kralpi wy-
hazate: ,(SJbraz wldékniaka tward fioroma dumm) bez mozji®
,8ci Scistej) '“znaczenia z jakiej czesci pcgWok wycWecdzi".*’

W wywiadach dodatkowych, przecjy chora beziifzgtednie
istnieniu chdefazby najmniejszego guzka, .w powtokach przed roz-
poczeciem leczenia. A natomiast twierdzi stanf/wczo, ZjL po za-
stosowaniu licznych naktu¢ powtok brzusznych celem odpuszcze-
nia szybko gromadzacego Sie piynu, guz w powtokach po pewnym
czasie powoli powstawat. Chora przypomina sobie zupeinie do-
ktadnie, ze wtasnie w miejscu pojawienia sie guza udata przedtem
robione naktucia. Moment ten, jakc- wazny ze wzgledéw etiologicz-
nych juz 4eraz podkre$lam, powrdce do niego.,jeszcze poéZniej.

Desmoidy, nazywane dawniej guzami Nslatona ze wzgle-
du na autora, ktery je pierwszy opisat, sa to,wtasciwie wioknisci
twarde, wystepujace zazwyczaj jako guzy: pojedyncze, a wyjatko-
wi; tylko, jak naprzyktad w przypadku Korabczynskiej, jako
guzy mnogie. Histologicznie zazwyczaj stwierdzamy w nich utka-
nie typowe dla wiékniakéw twardych {fibroma durum), a rzadziej
domieszke utkania cechujgcego miesaka (iibrosarkomu.) lub budo-
we inna, jak czystego miesaka, tcrbielo-wtdkniaka, witdknjaka na-
czyniSto-chtoniakflwego i t. d.

Najczestszym punktem wijjjScia tych guzéw sag czeSci Sciegni-
ste miesnia prostegjri, zwtaszcza jego pochewka i smugi $ciegniste

(inscribtioiies tendineag). Moga one jednakowoz wydrodzic réw-
niez z-roisciegna i powiezi innych miesni brzucha.
W mysle danych statystycznych (Ledd 3rffhose, Hoche-

negg) spotykamy desmoidy w ogromnej przewadze przypadkéw,
bo w 90°%f, w wieku miedzy 25—3Q,rbkiein zycia, a w tem prze-
Wazagie, bo w70°/n u kobict, ktére juz rodzity, .lezeli uwzglednimy
piSmiennictwo polskie, to na szesnascie opigmych w nirtn przy7
padkéw tylko dwa dotyczyty kobiet, ktére nie rodzity i dwa mez-
czyzn; reszfa przypada im kobiety, ktdre ju# rodzity.

Stwierdzenie faktu, ze guzy te wystepuja przehyaznie po po-
rodzie lub podczas cigz™ lub wreszcie, ze wtedy predzej rosng
(Kénig), rzuca pewne znamienne $wiatls' na przyczyny ich pow-
stawania. Nasuwa sie przypuszczenie, z$ pordd wzglednie cigza,
obwodujac naddarcia, czy tez wylewy krwawe (Fr eund), W mies-
niach powtok brzusznych, stanowig bodziec, powodujacy bujaiue
tkanki tac-ziiej w tych iiiiejs€'aich. To zaS w iKzjJkzloSci pyowadzic
moze do powstawania wioRfaka. A sprzyja¢ temu ma jc"jJSzc nad-
mierny wprost Ezrost tkanki JacznjSj, (S ze pawic)
przemiana materji (HocTlweneggg jakie -w tym okresie zycia
u kobiety z reguty spotykamy! (czynnikiem zasadniczym, powodu-
jacym powstawanie guzj, jest wedtug zapatrywania catego sze-
regu aiitbréw (Koénig, freund, Hochenegg, Poppert, Szcnwic i t. d.)
Jednakie zamsze uraz i to obojetnie, czy dstcilajacy od wajjfiCatrz
jak w cigzy i porodzie, czy te&"jakiftowifeR inny uraz, dziatajacy
z z.6wnatrz. 1 we wszystkich ptaajMt opisanych pfeypadkach des-
moidu ten czynnik etjologrczny, ta jest uraz w naM”rszeni tego
stowa znaczauiu, rnoztia! wykazac.

Klinicznie pamieta¢ nalezy loAfm, ze guzj; te zasadniczo rosng
powoli. Kazdy szybsw ich wzrost przemawia z duzetn prawdopo-
dobienstwem za zto$liwym ich charakterem. Jak.wszystkie guzy
rozwijajace sie poWicrzeJiownie poczalk<jvr.oi zadnych dolegliwosci
nie sprawjraja." DopiercjO.gdy dojdg do wiekszych rozmiardjy powo-
dowa¢ moga bdle, nasilajace sie wraz tsi wzrostem guza. W ciggu
1—3 lat mogg osiggna¢ wielko$¢ gtowy eyj&syieka (Szenwicj
i wtedy moga wystepowaé objawy uciskowe ze sFrojiy narzaddéw
igeiednich, jak pecharz i jfelita.

Desmoidy,,, aazkojwiek przewaznie jga gfiy-ami dobrotliwcini, to
jednak daja czasem przerzuty, nabierajgc t<3li Sameip* charakteru
ztoéliwego. Rosnac, przesuwajg a&zaEe obok miesnie i $ciegna. Szu-
sami jednak cechujg sie ro2.rostemnj].o$lrwym, infiltracyjnym; guz

wrasta wtedy w ad$lgdztwo i niszczy' otaczajgce go tkanki. Na-
wroty miejscowe zdarzajg sije niekiedy réwniez.
Rozpoznanie nie natrafia zasadniczo na trudnosci. Mamy do

czynienia z "guzem twardym, o powierzchni gtadkiej, nieruchomym
w stosunku do powtok brzusznych; a w wywiadach znajdujemy
zazwyezaj uraz, jako czynnik etjokigiczny.

W ~rozpoznaniu rézniczkoyzem, po wykluczeniu guzéw -we-
wiAtrz-atrzewnowych, ,mus$imy jeszcze mysle¢ o krwiakach, rop-
niach i promienicy. Tutaj czestokractobjawy takie jak bdl, podnie-
siona oieptcrta, wzglednie pr6Sne naktucie sprawe zwykle .wyja-
$niaja.

Lecaenie pozostaje wytacznie chirurgiczne, Z zabiegami nic
nalezy zwleka¢; bo nigdy nie mozemy by¢ pewni, czy dany'guz
nie jest ztodliwjy, w”gjednie czy.ttho¢ poczatkowa”riSudnny Bic-
zyska z czaSnu cccii ztos&wosci. Sam yfableg nie przedstawia
wiekszych trudrjosci. Jedyniej Itylko pokrycie wiekszych ubytkV)w
w powtokach brzusznych, usunietych wr.al?JWguzem, moze sprawe
powiktaé.
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Ze wzgledu na Ipoziiwbsé zwyrodnienia ztaeliwego, polecajg
niektérzy8J(Szenw ic) zapobiegawcze naswietlanie promieniami!
Roentgena.i radem. Moim zdaniem naswietlacie to ograniczy¢ na-
lezy do' ty*h przypadkéw, w ktorych doktadne badanie histologicz-
ne 'wykazato utkanie ztoS$liwe.

Nstogdét roWwanic w cmawianej sprawie chorobowej jfst o ty-
le dcbre, ze przerzuty nalezg do rzadko$ci. Z drugiej jednak stiy*
uy zac+agmnia je gpostrzezfenie, stwierdzone klinicLiits, ze nawroty
miejscowe niekiedy sie wydarzaja, a pozaiem w pewnych przy-
padkach duzych guzéw niemozno$¢ pokrycia ubytkéw w pczwip-
kacli brzusznycli a szczegélnie w otrzewnej. To ostatnie kryje boi
wiem 'w sebie podwdjne niebezp.iefcJifistwo dla chorego: po pierw-
sza wzmaga niepomiernie mozliwo$¢ zakazenia, po drugie powo-
dowa¢ moze powstawapi¢ zro-etéw powtok brzusznych z narzada-
mi jamy brzusznej w miejscach pozbawtoSch otEgjcwiiJ| i naste-
pWt) wytwarzanie sie mprzepuklin.

yJPrzypaélek nasz o tyle jest pozatMdkosfeig omawianego cier-
pieniaj-ciekawy, ze momentem wyzwalajacym reww06j guza nie
tjyja cigza lub poréd jak to najczesciej by\Va, lecz* uraz zewnetrz-
ny. Czynnik ten, w danym przypadku etiologiczny, dzieki doktad-
nej samoobserwacji cliotej zarysowuje sie zupetnie wyraznie. Po-
daje ona bowiem najdoktadniej, ze dopiero w czasie lecadnia, po
przpnrcOTadzffliu catego szeregu nakluisfbrzusznycli, zauwazyta
pojawienie sie guza w powtokach i to wtasnie W. miejscu ich wy-
konywania. Z tejEo wynika najwyraZzniej, ze czesto powtarzajgce!
sie urazy mechaniczne, w postaci licznych naktu¢ ug '“graniczonej
pr-zestrzeiii, spowodowaty naddarcia mie$ni iAyylewy krwi do tka-
nek, co, sumujac sie ze zwiekszeniem ci$nieniem $rédbrzusznem
jc powedu wzrostu torbieli, s#alo sie bodZcem do bujania tkanki
lgezfii§, ktére znowu z czasem doprowadzjtp d6é powstania wiok-
niaka twantegif™

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Sprawozdanie Dra Jakéba Seczyca, radcy ministerjalnego, z jego
podrézy do Budapesztu na kongres lekarski dla spraw choréb za-
wodowych i wypadkéw nieszcze$liwych przy pracy.

Miedzynarodowy konjgres lekarski dlaBpraw zwalczania cho-
rob zawodowych i .zajpobiegania nieszczesliwym wypadkom przy
pracy, ktoéry odbyt sie w Budapeszcie w czasie od 2-gs do 8-go
'Wrze$nia r. b., budzit powsSechne i zywe zainteresowanie* gdyz
przeszto 1SO. wyktadowcow* g wsrgd tych wielu wybitnych uczo-
nych, zapowiedziato swo¢j udzial, za$ liczba zgtoszonych tematéow
przekraczata 200.

OproR$ mmc, Ktdéry 'z ramienia Panstwowej .Stuzby Zdrowia
miatem zadanie uczestniczy¢ w Kongresie, jako obserwator, celem
zapoznania”® sNe z nowocztisneini metodami “apopiegania -chorobem
zaWodowym i ich zwalczania, zmyfii-Zli sie w danym przedziale ko-
lejowym: Dr. Newakp.wski, kierownik oddziatu higjeny zawodowej
w Panstwowej Szkole Higjeny, 'Dr. Szdzesny, retéfent dla spraw
higjeny pracy, delegowany ja“b™*reprezentant Miiusterstyza Pracy
i Opieki Spotecznej i Dr. Racigzek, naczelny redaktfflr ez3Sopisma
»Higjena Pracy*“.

2-go wrzfesnia o 11-tej uduli$m”sie, wedtug umnwy razem dQ
generalnego sekretariatu kongresu w Akademii Umiejetnosci, gdzie
spotkali$my “ie z Dr. Luksemburgiem, delegowanym przez Mini-
sterstwo Pracy i Ooieki Sp6T~cznej db Wfe&ier i krajow Batkan-
skich, celem zapo”ifania si¢ z urzfdzcniami higjeniezneini w prze-
krajowego Zwigzku Kas Claorycli i Dr. Rytlpm, bawigcym zagra-
nicg na kursach doksztatcajgcych w zakresie patologii i terapji
chor6b wewnetrznych. W sekratarjgaje oznajmiono nam, ze witas-
nie odbywa, sie w muzeum higjeu.y spotecznej pozostajaccsfw tgcz-
nosci fz. kongresem wuroczsjm otwarcie wystawy urzadzehn z za-
kresu ochrony prac> i zapobiegania nieszcze$liwym wypadkom,
ktérego dokonywa Minister Opieki Spotecznej i JPracy X. Dr Mass.

PespieszyiiSmY przeto do muzeiun.

Przesad tMnezny gosci pozwala! stwierdzi¢, ze na kongrfeae
j?C2af‘jezykiem wegierskim dominujace stanowisko zajmowatl jezyt
niemiecki. Z os6lnej liczby zgtoszonych referatéw conajmniej 33
czK¢ przypadata uaR-wyktadowpbw Niemcéw, Précz tegojednak
i wyktadowcy innych narodowc$oi (Holandia, Szwecja itd.)j«postu-
giwali sie,'jefykiem niemieckim. Na nastepne miejsce wysunat si®
Jbzyk wioski. Wtosi byli reprezentowani prjez zijaczinilliczbe pi-o-
fesorow unjwersytecklch, ich asystentéw i wielu mtodych lekarzy
iai referentdw zgtosili okoto 40. Pézniej wymieni¢ nalezy Ameryka-
in6tv,(ktérzy wraz z Anglikami zgTnfm okoio J5-tu referatéw. Inne
narodowosci zgtosity zaledwie po kilka referatéow.
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Wyktady miaty sie odbywaé réwnocze$nie w dwoéch salach
Akademii Umiejetnosci i w sali Muzeum Higjeny Spotecznej, a kon-
kurowaty z wyktadami wycieczki, ktére wyznaczone byty na tc
same co i one godziny.

Dnia 3-go wrze$nia o godzinie 11-ej nastgpito otwarcie kon-
gresu wobec regenta przez prof. Dr. Verebely‘ego, ktéry podzie-
kowawszy regentowi w jezyku wegierskim za zaszczycenie tego
aktu swoja obecnos$cia, prosit go o pozwolenie wygtoszenia mowy
powitalnej w jezyku niemieckim.

W mowie tej, nakre$lajacej dzieje rozwoju nauki higieny zawo-
dowej i instytucyj' ubezpieczen spotecznych w Wegrzech przebi-
jaty tony gtebokiej melancholii, a kilkakrotnie wspomnienia o ty-
sigcletnich Wegrzech nadawaly jej poniekad akcenty polityczne.
Po ukoniczeniu mowy przywitat Prof. Dr. Verebely gosci kilkoma
wyrazami, wygtoszonemu po francusku, angielsku i wiosku.

Nastepnie Minister Pracy i Opieki Spotecznej X. Dr. Vass po-
witat gosci w jezyku tacinskim.

Uroczystym wyktadem Dr. C. Kaufmaima z Zurychu ,,0 roz-
graniczeniu pojecia nieszcze$liwego wypadku od pojecia choroby™
zakonczony zostat akt otwarcia Kongresu.

Wyktad bynajmniej nie przynidst ostatecznego rozwigzania po-
ruszonej kwestji.

W ciggu dnia zwiedzitem szczeg6towo muzeum higjeny spo-
tecznej, przyczern udzielit mi wyjasniehd inzynier, peiniacy funkcje
asystenta instytutu. Muzeum rozmieszczone jest w czterech kondy-
gnacjach. Na parterze znajdujg sie poruszane silg elektyczng mo-
dele przer6znych maszyn, zaopatrzonych w urzadzenia ochronne
Przeciw nieszcze$liwym wypadkom, wiec: pily, heble, sztance,
obrabiarki, maszyny rolnicze, pozatem tnodel parowozu ze specjal-
nem paleniskiem, ktérego obstuga nie jest potgczona ze szkodli-
wem dziataniem dla zdrowia itp.

Na pierwszem i drugioni pietrze rozmieszczone byty urzadze-
nia ochronne przeciw zatruciom w malarstwie (rozpylanie farby
obok uzytkowania specjalnych wubran, masek itp.), urzadzeniu
ochronne w gornictwie, w elektrotechnice, modele woskowe, od-
twarzajgce zmiany chorobowe, wywotane pracag zawodowg (zmia-
ny chorobowe skdry, ptuc itd.), przyczepi niektére zbiory modeli
bardzo licznych a przedstawiajacych stany chorobowe, ktére nie
majg $cistego zwigzku z pracg (wyniki operacji raka przer6znych
organéw), robity wrazenie reklamy dla danego operatora.

Czwarte pietro obejmowato ciekawy i bardzo udatny zbio6r
srodkéw zapobiegawczych z zakresu komunikacji (koleje, tram-
waje) itp.

Wogdle muzeum stuzy przewaznie sprawie zapobiegania wy-
padkom nieszcze$liwym, a tylko w stopniu ograniczonym zapobie-
ganiu chorobom zawodowym.

Jest ono wszelako umiejetnie zestawione i posiada niektdre
modele urzgdzen ochronnych inwencji wegierskiej, bardzo pomy-
stowe tak, ze bytoby wskazane postara¢ sie o uzyskanie dotycza-
cego katalogu, ktérego w czasie kongresu jeszcze nie byto.

4-go wrze$nia stuchatem wyktadu prof. Koelscha z Monachium
,O przemystowych chorobach zawodowych".

Prof. Koelsch zobrazowat obecny stan nauki o chorobach za-
wodowych W przemysle i jej rozw6j, podkresélit wazno$é tej dzie-
dziny dociekan i dziatalno$ci zapobiegawczej z punktu widzenia
gospodarczego i ubezpieczeniowego a nieprzygotowania do niej le-
karzy i postawit wniosek o utworzenie katedry higjeny przemysto-
wej na uniwersytetach oraz o wciggniecie rzeczonego przedmiotu
w poczet przedmiotéw, podlegajacych egzaminowi.

Omawiajac przypadki, w ktédrych robotnik traci zdolno$¢ do
wykonywania swojego zawodu z powodu powstatej u niego pew-
nej choroby, Dr. Koelsch proponuje zaprowadzenie renty przej-
Sciowej, wyptacanej przez czas, az robotnik nauczy sie zawodu,
dla ktérego dana choroba nic stanowi przeszkody.

Poruszano réwniez sprawe stanu, w ktérym choroba jeszcze
nie rozwineta sie i nie zachodzi niezdolno$¢ do pracy, jednakowoz,
pewne objawy nakazujg przestrzeganie ostroznosci, celem niedo-
puszczenia do jej rozwoju (poczatkowe objawy zatrucia otowiem,
uiesprawiajacc zadnych dolegliwosci, i t. p.). Takie stany propono-
wano nazwaé ,Obcigzenie pracy" (Arbeitsbclastigung).

*Prof. Dr. J. G. Slecswijk (Delft) omawia znaczenie zawartosci
wapna w pyle krzemowym dla zdrowia robotnikéw. Wedtug jego
wywodéw pyt krzemowy nie wywotuje gruzlicy, jezeli zawiera
odpowiednig domieszke pytu wapiennego.

Nastepny wyktadowca Prof. Dr. Jottcn (minister) przeczy temu
na podstawie poczynionych spostrzezen.

Dcc. Dr. Ullmana (Wieden) rozwaza przegladowo zagadnienie
rozwijania sie nowotworéw oraz zmian przednowotworowych
w pracy przemystowej skutkiem dziatania czynnikéw draznigcych.

Méwca radzi nie postugiwac sie okresSleniem ,stan przednowo-
tworowy", a raczej okres$li¢ dane zmiany skoéry, np. blizna, zgru-
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bienie, znamie, zanik lub zrogowacenie skéry i t. p., zaznacza jed-
nak, ze z tych zmian nowotwory wcale nie tak czesto rozwijajg sie,
jak og6lnie sadzono. Chodzi tu gtéwnie o rozsiane nabloniak’
i o miesaki, ktérych to ostatnich pochodzenie #gczno - tkankowt
zresztg jest kwestionowane, jak wogéle kwestionowana iest traf-
no$¢ podzialu nowotworéw na nabtonkowe i #gczno - tkankowe.

Prof. Warburg wykazat niezalezno$¢ ros$niecia komorki ra-
kowej od komdrki krwi i otoczenia.

Postep naszych dociekan co do rozpoznawania i istoty ko-
morki rakowej'spowodowat odstgpienie od pogladu, zc o tern de-
cyduje strona czysto morfologiczna, a zwrécenie sie ku czyn-
nikowi biologiczuo-cytologicznemu.

Wielki postep doby obecnej lezy w poznaniu odrebnos$ci bio-
logicznej komorki rakowej.

Zroéwnanie schorzen ciata, powstatych na tle pracy zawodo-
wej, z nieszcze$liwemi wypadkami co do uprawnienn robotnika do
otrzymania odszkodowania poza S$wiadczeniami leczniczemi, od-
powiada sprawiedliwos$ci socjalnej lombardzie, ze niepewne sg wia-
domosci nasze o warunkach powstawania nowotworéw i kryteria
oceny zwigzku przyczynowego miedzy powstaniem nowotworu
a uprzedniein uszkodzeniem cielesnem.

Nie mozna bowiem podtrzymaé¢ uznawanych dotychczas kry-
teriow, ze dla ustalenia rzeczowego zwigzku przyczynowego ko-
nieczne jest, azeby na dane miejsce ciata podziata! bardzo silny
uraz i azeby miedzy tym faktem a powstaniem nowotworu uptynat
tylko krotki czas, conairmiej dwa lata.

Dr. Pryll oméwit statystyke choréb w Kasach Chorych na
m. Berlin, zestawiong z uwzglednieniem grup zawodowych, uza-
lajac sie przytem na niedoktadno$¢ danych, dostarczonych przez
lekarzy kasowych.

Choroby podzielone sg na 15 grup. Szczegétowo opracowane
sg dane, dotyczace reumatyzmu i cukrzycy. Na reumatyzm zapa-
dajg naczescie.j robotnicy budowlani, ruchu, obstugi domowej i prze-
mystu spozywczego. Cukrzyca rozpatrywana jest pod katem wi-
dzenia dochodu danych os6b. Najwieksza liczba przypada na
handlowcow.

5-go wrze$nia zwiedzitem nowy szpital- Ubezpieczalni Krajo-
wej.

Zajmujacy w tym szpitalu byt pawilon obserwacyjny. Jczet
zachodzi watpliwo$¢ co do zdolnoSci do pracy robotnikéw, Kie-
ruje sie ich na trzy dni do pawilonu obserwacyjnego. Tu pod-
lega on doktadnemu zbadaniu ogélnemu. O ile nie zostaly stwier-
dzone zmiany chorobowe, uzasadniajgce niezdolno$¢ do pracy, kta-
dzie sie ich do tdzka przynajmniej na 24 godziny i mierzy kilka-
krotnie temperature w odpowiednich odstepach czasu.

Przy temperaturze normalnej lub wynoszacej ,37,2 lub 37,3°C
poleca sie danemu choremu wsta¢ i mozliwie wiele chodzi¢, azeby
sie przekonaé¢ czy ruch powoduje podniesienie sie jej. W razie prze-
czacym jest on uznany za zdolnego do pracy.

Nastepnie zwiedzitem 2z wycieczkg gmach
wiasnos$¢ Ubezpieczalni Krajowej.

Instytucja wzorowana jest na przyktadzie niemieckim z tg
réznica, ze system ambulatoryjny ogélne znalazt zastosowanie.

Co do gmachu Kasy obejmuje on wszystkie dzialy Ubezpie-
czalni. a to odbija sie. ujemnie na dziale leczniczym przez brak miej-
sca. Mianowicie poczekalnie sg zbyt szczupte. Odosobnienie intere-
santéw chorych od zdrowych nie jest $cis$le przeprowadzone.

Ubezpieczalnia zamierza wybudowae odrebny gmach dla dziali
leczniczego.

Z Kasy Chorych udaliSmy sie do wytwo6rni maszyn, wagonow
i statkbw Towarzystwa Ganz i S-ka, a w koAcu do panstwowej
wytworni zelaza, stali i maszyn.

W obu wytwdrniach, obejmujacych bardzo rozlegte tereny
i przeliezne zabudowania fabryczne, demonstrowano nam przede-
wszystkiem doskonate urzadzenia lecznicze, poczern tazienki, po-
mieszczenia dla przechowywania ubran robotniczych, sale jadalne
odpoczynkowe i ztobki, przy warsztatach panstwowych réwniez
domy robotnicze, natomiast nie mieliSmy sposobnosci ogladania
urzadzen ochronnych w warsztatach pracy.

Dnia 6-go wrze$nia opus$citem Budapeszt.

Poréwnywujac uczestnictwo w kongresie zc strony Polski
a innych panstw tak co do liczby i jakosci zgtoszonych prac, jak
i co do liczby uczestnikéw staje sie widoczne, ze w Polsce cale
szerokie pole higjeny zawodowej pod wzgledem naukowym pra-
wie zupetnie lezy odtogiem.

Nie zmienia tego faktu okoliczno$¢, ze tu i dwdzie zjawi sie
oderwana praca z rzeczonego zakresu, gdyz chodzi tu o prace
systematyczng, planowa, labolatoryjng i kliniczng, opartag na gle-
bokiem znawstwie catoksztattu nauk, wchodzacych w rachube,
a wiec: biologji, anatomji, fizjologii, patologji, ctremji, toksykologii,
higjeny i t. d. i t. d.

Kasy Chorych,
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Brak dotyczacej katedry na uczelniach uniwersyteckich czyni,
ze wyksztatcenie lekarzyNodbywa sie bez nalezytego uwzglednienia
medycyny zapobiegawczej lw pracy zawodowej”

Co do panstwowego nadzoru sanitarnego nad warsztatami
pracy przemystowej i rekodzielniczej Panstwowa Szkota Higjeny
podjeta sie zadania odpowiedniego przysposobienia w tym Kkierunku
Ickar.ky powiatowych, kandydatéw na inspektoréw pracy. Atoli
wyposazenie Panstwowej Szkoty Higjeny do tej pracy jest zupetnie
niewystarczajace.

OCENY.

E. Br® gtr: Die Umstellung der Anstaltsfiirsorge in Tuber-
kulosehailstdtten and — Krankenhdusern. Nachfiirsorge u. Werk-
stdttensiecllungen. Lipsk 1928. Tuberkulose - Bibliothek Nr. 33. J. A
Bartli. Str. 54.

Kierunek sanatoryjnej leczenia gruzlicy zawi6dt poktadane
w ijim nadzieje. Autor zastanawia sie przeto nad mozliwos$cig re-
organizacji walki z gruZlicag, by uczyni¢ ja bardziej celowg. Sa-
natoria zadan swych iii spetnity. Opieka nad chorymi na gruZlice
nie powinna by¢ $cisle ograniczona do krotkiego, jak dotychczas,
czasu lecaenia w samtorjach ani cieto$cig przypadku, — po-
winna natomiast'tak na przyszto$¢ utozyéNWarunki zycia i pracy
chorego, by mdgt i pdzniej leczenie kontynuowaj*' i nie byt po-
nadto Zrédiem zakazenia. ROwniez i schroniska dla nieuleczalnie
choj-ycli nic odegraty,*ae wzgledéw psychologicznych, we walépc
z gruzlicg wiekszej roli, gdyz uwazane sa naogét przez chorjtih
Aa domy przedSmiertne i skrzetnie sg omijane. Schroniska te
mogtyby moze mie¢ pewne praktyczne znaczenie, gdyby je zakta-
dano przy sanatoriach; réwnatoby sie to znowu podrozeniu
téw, co znffiyu mijatoby &ie z celem.

OpkekaLiiastepowa' (,,aftereare“) nie uwzgledniona w leé-zeuiu
'sanatory”nem ejest jeszcze w okresie zapoczatkowania i ekspery-
mentu; w pewien system postepowania ujeta jest jedynie w Amfc-
ryce (tramirlg - colonics, ,szkoty zawodowe ‘) Holandji (Hellen-
doorn, Appendoorn) i Anglji (Papeworth). Kierunek ten zaktado-
wego leczenia ma na celu przygotowanie chorego do petnienia
swoich zajee zawodowych, aby w ten spo‘stib nie obarczaé' spote-
czefistwa ludZmi bezrobotnymi daj*c réwnocze$nie mozno$¢ cho-
remu zmiany zawodu. W tym celu stworzono przy ,sanatoriach"
warsztaty pracy fizycznej, w ktérych pracujg chorzy. Typowym
przyktadem potgczenia szpitala dla gruzlicy, ,sanatorium" i osiedla
z warsztatami pracy jest kolonja w Papeworth, zatozona przed 11
laty przez Woodhead‘a i Varrier - Joncs‘a. Autor opisuje doktadnie
cel i urzadzenia tego wzorowego osiedla, majgcego za zadanie
przedtuzenie leczenia zaktadowego witasciwie na cate zycie. Jest
jednakze rzecza watpliwg, eiy' mysl Woodhead‘a da sie na wiek-
szg skale,Jzrealizow_aal.

Autor jest prymarjuszem na niéco zblizonych zasadach stwo-
rzénego zaktadu w Hcrrnprotsch pod Wroctawiem. Ksigzka ze
wzgledu na zwiezte przedstawienie tak aktualnego zagadnienia
zastuguje na przeczytanie® /. Fclix.

Enistehung mul
wachseneij**Qh Fr. Redeker
Mit 105 Rontgenbildeu
Leipzig 1928. Stron 142.

Nowe poglady wysnute na podstawie badan rentgenologicz-
nych przedstawiajg autorowie J&stepujgco: widza oni poczatek
zmian gruzliczych u dorostych w okotoftniskoBym stanie zapal-
nym ogniska reakcyjnego — ktére po pokonaniu reakcji zapalnej
przechodzi w zmiane gruzliczg. Wtzasnc rozpoznanie ogijisk' gruz-
liczych w szczytach — nie jest wczTesnem rozpoznaniem — jest
to raczej rozpoznanie p6zne a miejsce zmian pierwotnych jest
W innem miejscu. Z zestawionych statystycznych najrzadziej spotyka
si¢ zniianjL pierwotne w szczytach — przewaznie nsadawiajg
sie one w $rpdkowym i dolnym ptacie.

Przedstawiajg wyglad ognisk wczestiych w ptucach i ich roz-
poznanie. Wedtug badan autoréw stwierdzonych na podstawie
Rentgena zmiany ~Steczne naciekowe i Wysiekowe sly najcze-
stszg zmiang gruzlicza. Zwracajg réwniez uwage na og6lne kon-
stytucje chorych — W niepewnych przypadkach zalfcpajg postugi-
wanie sie Rentgenem.

Poza snmg patogeneza gruzlicy — podajg obszernie -rézne
for.my jgjuizlicze — ktére ilustrujag doktadng anamneze — przebie-
giem i skia“ramami.

Entwiklung det Lungenschwindsucht des Er-
imd O. Walter. Miilbeim/Ruhr.

im Text. Y&rlag vom Curt Kabitsch

AutcA-pwie opierajg swa prace przeprowadzonemu badaniami
rentgenologicznemu na;, pewnej* grupie ludup$ci w latach 1920 — 26
w  Miilheim/Ruhr. Dr. Tania.
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J. Zieiew iczi; Dziedzictwo ducha. — A. G luzinski: Ulozfenie
chorego jako,,-czynnik leczniczy, rozpoznawczy i etjolofficzny. —
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W. Jezierski: Znaczenie kretkow w zotgdku. — A. Kar-
wowski: Opryjszczki, p6tpasiec a wietrzna ospa. — K. Nowa-
kowski: W sprawie powstawania i leczenia guzéw zapalnych
jelita grubego. — A. LaskiJwicz i L. Zbyszewski: Bal,
dania unerwienia wspo6tczulnegp mies$ni krtani. — F. Labon-
dzinski: O mitcfoach w erytroblastach krazacej krwi. — J. Ba-
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ski: Czynnki rozwoju gospodarczego Czechostowacji. — H.
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1928: J. Muszynski: Uzywki
Nowe leki. — K. Stefanowski:
laty. — Sprawy zawodowe.

z 18 listopada"
ludzknséi (dolo)* —:
czterdziestu pieciu

Medycyna, rok Il, nr. 45 z 10 listopada 1928: St. Klein:
Mafcptytkowosé (Thrombopenia). — Z. Lewandowski: Przy-
czynek do powstawania rozedmy giebokiej przy stosowaniu odmy
sztucznej. — A. Galewski: Patogeneza moc&nicy w 'Swietle
najnowszych badan. — M. Nusbaum: O roli Veramonu w lecz-

nictwie. — R. Wierzbicki: Pamietniki Wiktdia Szokafekieg-pt
(c. d.).
Przemyst chemiczny, rok XII, nr. Il, zSPtistopad [?2]: W.

Junosza Piotrowski i ;T w'jnkrgjr: Q liczbie Conradsunla"

H. Bnrstin i J Winkler: Badania liscl benzyng wytracajaca
asfalt twardy (asfalteuy): — .1 Girzej-ow sk i: Metody analizy
lekkich gazolin. — A. Hirszowijki: Zatrucia, zawodowe przy

fabrykacji barwnikéw smotowych i produktéw przejSciowych praz
sposoby zapobiegania takowym (dok.). — Obchéd ku e?ci Ignacego
tukasiewicza. — Dzial "sprawozdawczy.

Warmawskie Czasopismo Lekarskie, rok V, nr. 40, zpH listo-
pada 1928: A. Landau i l. Glass: O niedomykalnosci zastawek
pbtksiezyeot"ych aorty pochodzenia wsierdziowego i uaczyiiio’'wego
(schoroba CorrLrana i Hodgso«a) (studium kliniczne). — Za$ wii-
der: W sprawie ujednostajnienia mianownictwa dctyczacego’ zrup
krwi. — J. Nusbaum: O ostrych i przewlektych zapateniaof
trzustki (streszcz. zbiér.). — Z. Szymanowski: Stosuhofc le-
karza do akcji profilaktycznej.

Dziecko i matka, rok Ill, nr. 22 z r. 1928: K. 1 Gaiezy iiSk i
Kotysanka o kotysce. — L. R.: Rozwéj mewy dziecka. — T P1laz-
mowska: Najlepszy nauczyciel. — M. Czerkawska: Je-rzyk
(z obserwacyj nad dzieckiem). — J. Kiewnarska: Racjonalne
ubranie. — M. Wasowicz-Sopoc¢kowa: Wychowanie este-
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tyczne (IV — uktadanki: postacie). — Fr.
piele lecznicze. — T. Cio8low ski: Praca a macierzynstwo. —
St Kramsz tyk: O dietetycznem znaczeniu Kkartofli. — P.
G leic Ir Koklus.g, czyli krztusiec (dok.). — Matki miedzy sobg.

ks. Cieszynski: Ka-

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo francuskie.
La Presse medicale.

Nr. 56. z r. 1928.

P. Ra'vaut i R. Boulin: Badanie cytologiczne ptynu
mézgo-rdzemowdgo n kitowych. Stwierdzenie zwiekszonej ilosci c.
biaFjrcli w ptynie mozgo - rdzeniowym chorych n#kite nie pozwala
na fc eiiienie ciezko$ci przypadku ani tez nie daje zadnych wska-
z¢ftyek "eo sie tAjcasTrokewania. Badanie morfologiezne komorek
moze* te luke uzupetni¢, wymaga,ono jednak odpowiedniego spo-
sobu barwienia, ktére autorowie polecajg, jejf to bjrwieme przy-
zyciowe. Ptyn mozgo - rdzeniowy w ilosci 5-cm:! wirujemy, przez
10 ze znaczna szybko$cig, wytworzony skrzepik umicszczanty, lia
szkietku pomstawowem, dodajémy zieleni metyl - pyroniny i przy-
krywamy szkietkiem nal*wkéwem. Jadra barwig sie na niebiesko
lub fiolke»W9, protorlazma i jaderka r6zowo lub czerwono. Nalezy
cdrézni¢ nastepujace postacie komdrek: 1) Jadra nagie. 2) Komorki
typu limfocytdéw o jadrze owalnem lub okragtem. 3) Komérki,
typu jedno - jadrzasrtjjp S$redniej wielkosci. 4) Komorki jedno - ja-
drzg'ste duze. 5) Komorki wtelo - jadrzaste. 6) Komérki plazma-
tAezne, z po$’réd ktérych nalezfy odréznia¢c komdrki mate (7 -/.()
duze (25-//-k i wielejgdr-za”tel -Autorowic podajg*?typy odczynéw
cytologicznych w réznych okresach i postaciach Kkity.

Pierwszy typ cechuje obecno$¢ limfocytow, komdrek jednoja-
drzastydh i mniej lub wiecej licznych wielojadrzastych. Komérki te
sg wyrazem powierzchownego stanu zapalnego opon. w drugim
okresie Kkity nie majg wiekszego znaczenia, za$ w trzecim okresie
nie wskazujg na etezsze schorzenie Asrodkéw nerwowych i uste-
puja pi‘'zy leczeniu. Drugi tyt> ceduje obecno$¢ komérek plazma-
tyczuych i du*cji jednojadrzastyeli obok postaci poprzednio wy-
mienionych. Obraz ten idzie w parze ze stanem zapalnym sWga-
jacym wgfab tkanek, ustepuje powoli lub tez wcale nie ustepuje
pod wptywem leczenia. Rokowanie w tym wypadku gorsze i naj-
czesciej widzimy baatzto rozwijajtfee sie schorzenie osrodkéw ner-
wowych lub tez okres przedkliniczny, £cfzie ob.jawy kliniczne do-
piero z czasem sie zjawiaja. Spotykamy te zmiany cytologiczne
Uwtaszcza W paralizu* postepowym, gdai?, wystepuja komorki plaz-
matycgnee mate i $rednic, a nadto co jest najbarffiiwj cliarakte-
ribttyczne, komérki plazmatyczne dnzfc lub wietojadrzaste.

J. Paraf: Odporm$¢ i odczyny hakterjoUtydzhe kom Sek
w przebiegu gmZEcy. Autor badat zfchowanie komoérek przy zaka-
zeniu organizmu pratkami Kipcha: .1) u zwierza! odpornych na gruz-
lics-.(niektére ssaki, ptaki i zimno - krwisto), 2")»u zwierzat podat-
nych lur zakazenie, dotj cit®jzas jednak zdrowyfch, 3) u zwierzat za-
kazonych gruzlica.

Ad 1) U zwierzat odpornych koifiérki t. zw. makrotagi wielo-
jadrJaste 'otaczjja pratki watem ze wszystkich stnon nic pozwa-
lajac na dalsze posuwanie sie tychzt. Bakterje izolowane ackkol-
Vitk zywe nie moga sie rozmnaza¢ i pozostajg w organizmie
jako ciato obce.

Ad 2) Zwierzeta nieodporne zakazone po raz pierwszy wyka-
zujg 2 ro-dza.ie komdrsjf biorgcych udzial w walce z drobnoustro-
jami. SA"l'to duze monocyty, pochodzace z krwi. ktére starajg sie
stworzy¢ zapore ochronng aczkolwiek bezskutecznie i nieliczne
klasmatncyty stanowigcetstate komorki tkanki tgcznej i obdarzone
zdolnos$cig fagocytozy.

Ad 3) Zwieraebrchore na gruzlice, ktére zaszczepiono prat-
kami wykazujg objadty natychmiastow;eg(J wydalenia i niszczenia
drobnoustrojéw piyyczein pfzychoSzi do martwicy a nastepnie
zbliz.now!flenia w miejscu zakazenia. O-téwng role .odgrywajg duze
komérki mononuklearne pochodzace z tkanki tgcznej, a petnigce
tzymt.eSe ma-KnjlasoAr

A zatem we wszystkich 3-ch wypadkach gtéwna rola przy-
pada"ktomnrkom jednojadrgasltym tkanki #ac/grej. ktérych sita nisz-
czaca preftki jlJt V 3-cim wypadku najwiekszg.

Nr. 57 z r. 1928.

E. Bergejftt: Nowe horyzonty we fiiseologji. Odkrycie po-
staci zarazka gruzlicy przechodzacego prz*ev,r filtry'#w r. 1910 przez
Eontes‘a a polwier-dzone obecnie miedzy innymi przez autora i jego
wspoétpracownikéw rzuca nowe Swiatto na sprawe dziedzicznosSci
gruzlicy i jej najrozmaitszych postaci anatomo - klinicznych, kt6-
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rych réznorodno$¢ mozna-' ttumaczy¢ dziataniem juzto normalnych
postaci pratka, juzto ptStaci wyzej wymienionej. Mamyjtéatcin
hipot&e dlaczego nieraz badanie plwo.ci.ny w przebiegu gruzlicy
ptuc zupeinie pewnej nie wykazuje obecnosci pratkéw Kocha ua-
\"et po zaszczepieniu na zwierzetach. Badania wspétpracownikéw
autora H. Duraud‘a, Kurilskiego i Bendy wykazuja, ze niewidzialne
postacie zaepzka moga po kilkakrcjjtnein przeszczepieniu przejsé
w posta¢ kwasoodporng pratka, ktoéryl moze wykazafwac¢ zdolno-
§ci niszczenia tkanek, ze istniejg w przebiegu gruzjjra ptuc okresy
bez pratkéw przyczem jadowifo$¢é jest zachowang.

A. Jaubeglt i P. Qo-t: Leczenie szczepionkami gronkowcow.
Pgtiiewaz przy ropieniach i innych zakazeniach gronkowcami, do-
tychczasowe leczehie szczepionkami, zawicrajgcemi I*iata zabitych
bakterji*czesto 'jest niewystarczajgcym,|s2czepionki te bowiem nie
posiadajg sktadnikéw, przeciwdziatajgcych toksymm, wywotuja-
cym toksemje, ani tez cial pobudzajacych”fago.eytoze, autorowie
dodajg do zawiesiny roéznych szezep6” gTpnkowc6W, zabitych
jodem i podsiarcAmetn sodu, anatok“yne gpeukowcowg, otrzymang
zmodyfikowang metodg Ramona, jakotez substancje, otrzymang
przez dziatanie naprzemian jn%to zimna juzto efepta (37") na za-
wiesine drel®ousppjfiw We wodzie destylowanej! Autorowie .sto-
sujg swojg kzc&¢pionke przeszto rok z dobrym skutkiem. Przyta-
czajg' 2 przypadki uporezywej ejtjWkezycypi ropienia, w ktérych
Osiggneli state wyleczenie.

Nr. 58 z r. 1928.

M. Labbe i E. Nepv euXwESIuri>rment w leczeniu cukrzy-
cy. Autorowie badali dziatanie .lukliormentu i poréwnsWali z dzia-
taniem syntafAjSl i insuliny, podajac chorym na cukrzyce w 2 dnio-.
.wyqji odstepach czasu glukoze PR), glukoS i glukhormejit (3 —
5 M».), glukoze i s”ntaline. (25 mgR* glukoze i insuling (20 j).
Dziatanie ghikhormentu byto w 6-ciu przypadkach umiarkowane
wyjyotujac obnizenie krzywej pr/ecukrzenia, w, 3-cli przypadkach
natomiast minimalne W Zzadnym ptzypadku' ghikhormenl nic wy-
wotat niedoucukrMmia. Poréwnanie z insuling wykazato be#
wzgledng wyzszo$¢ insuliny. PorS”naniH”glukliormontu z synta-
ling wykazato silniejsza dziatanie syntaimy przy analogicznym
sposobie idziatania obu preparatéw przyczem naog6t niezauwazony’
objawdéw toksjScznycli jak przy syntalinie. Gltkhortrmit nie nadaje,
sie de leczenia cukr*Acy powiktanej kwasica, mozna go stonowac
jedynie w przypadkach lekkich eflem przyspieszenia dziatania
dfeja Glukhornient zawiera prawdopodobnie pochodng guanidyn®
co ttlumaczy podobne dziatanie obu preparatéw.

Nr. 59 z r. 1928.

J. Clialier i M. Leyrat: Owrzodzenia Bouveret'u ir prze-
biegu dum brzusznego i ich znaczenie prognostyczne. Wystepuja
najczesciej w 2 tygodniu duru brzusznego pqd pbstadaf ptaskich
owalnych owrzodzen btony $luzowej, na przednich lukach podniebie-
nia, czesto gijustronnie, wielkosci?, kilku milimetréow do 1—2cm
o dnie szarawo - biatem o brzegach réwnyc¢h, gojace ;sie .pet up}y-
wie i —.2 tygodni bez podstawienia blizny. Autérowie a*
wali 83 przypadkéw owrz.(>dzen,zwra'cajgc réwnoczeénie uwag«-
Jia $miertelno$é, krwotoki i przebicia jelit i inne powiktania. Przy-
padki duru brzusznego bez owrzodzen wykazywaty nietjo. mme]%a
$miertelno$¢ niz przypadki z owrzodzeniami u ktérych choroba
przebiegata naog6t o wiele ciezej, o wie.le czesciej wySlepowal
u tych chorych krwatoki jelilowe a szczegélnie perforacje wy-
stepowaty o wiele cze$ciej niz n chorych bijE"owrzodzen.

Af. Scheps (Lwow.|..~ji

Pismiennictwo niemieckie.
Narkose und Anaesthesie.
Nr. 5. 1928.

E. S clui er: Pernocton. AuM stwierdzi! doswiadczalni”?;
ilosciach nie uszkadza ojrodkéw zycipl
w.yeli —e dziata jednak -swoiscie ng, mézs. Zwierzeta zasypiaja,
tracqg przytomnos$¢, jednak reaguj”na bol. Pobudliwo$¢ odruchowa
po,|bst»je zachowana a nawet sie wzmaga.

Srednic dawki, kterc nie sg konieczne do zniesienia $Agado-
mos$j3, prowad” nieostroziiem wstrzykiwaiiiu I({jYo roztworu
z ‘tatw&S$cig do Zzapadu naczynio - ruchowego wzgl. do nagtegS
obnizenia cis$nienia krwi przy réwnoczesnem obnizeniu wVdolnoscil
oddechowej. Powrét do stanu prawidtowego nastepuje szybko.

Wieksze dawki nie wptywajg praktycznie na gitebsze zniesie-
nie $wiadomosci, sa jednak niebezpieczne, mogac powodowac nie-
bezpieczny, zapad naczsmjoruchowy.

Na podstawie klinicznych i pracownianych doswiadczeA na-
lezy uwaza¢ pernokton za wystarczajacy do usypiania. Trzeba-
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tylko dazyé do usuniecia stanéw podniecenia, powodowanego wta-'
$ciwoscia molekulu.

L. Lendle: Badania do$wiadczalne nad dawkowaniem i wy-
dalaniem ayertyny. Podawanie avertyny' refr. dos. (shodotrzew-
notwe wstrzykiwania szczurom) powoduje zmniejszenie sity dziata-
nia a przy jednakowo - dziatajace.m, dawkowaniu przedituzanie
czasu uspienia.

e Sredni azas budzenia sie Po $rédbrzusznem wstrzyknieciu 100
dawki po$miertnej wynosi 178,. 20% za$ -137-.

Czas budzenia sie szczuréw, bedacych na czczo jest przediu-
zony. Srodki przyspieszajace budzenie sie sa bez wplywu na wy-
dzielenie alvertyny» z ustroju, Jedynie lobelina i cardiazol przy-
spieszaja budeiettie||Sie.

Insulina podawang przed i jm u$pieniu nie wptywa na wczes$-
niejsze budzenie sie. Natomiast Zwierzeta, ktérym podawano thyro-
xLne SudJa sie szybciej.

Nr. 4. 1928.

P. Bossie i Schlockwerder: Dotychczasowe wyniki po
dozylnem stosowaniu pernoldpnu. Pernokton jestto 10% wodny miz-
,twér dwu - buty! - brompropenylbarbiturynianu sodu. Jego budowa
jest o-parfa na tej samej zasadzie, co znanego $rodka ngSimiegD
uoktalu.

J>— Lgodz. przed zabiegiem podaje si¢ morfine, pantopou lub
morfing £ atroping, nastepnie wstrzykuje sie do zyty tokciowej
4-— ficm KEiUgrOztworu pernoktonu w przeciggu 2—~3 minut. Prze-
cietna)] dawka tego $/odka wykosi leni na 125kg wagi. Przed
wykonaniem ciecia skornego dodaje sie kilka KkrEpli eteru lub
chloroformu. -Pozatem zabieg odbywa sie bez dodatkowego uspie-
nia. Zwiotczenie powtok brzusznych jest zupeine. Dopiero przy
I |I»(4law A vi’i musi sie znowu dodaé jjeco eteru wzgl.
chloroformu.

Ten £pc|SIT usypiania ~zaoszczedza, 50—SfP/o $rodkéw usypia-
jacych. Od czasu stosowania u$pienia dozylnego staty sie zbed-
nymi narzedzia,.zapobiegajace duszenilfAsie. Od tego tez czasu nic
lwidzi sie zajjalgnia ptuc zsclilyst.

Przedtuzony' sen p~gabiegn iast dla chorych btogostawien-
stwem, poniewaz tiie cierpig oni z powodu pierwszego boiu peA
oiperacyjneap. Po obudzeniu sic mcfgq zaraz zaczac pié, nie cier-
pigo z powodu wymiotow.

Przeciwwskazan w chirurgii i ginekologii do-rfego sposbbu usy-
piania mema. Mate dzieci ap®?zg je réwnie dobrze jak starcy.
SpKjalnc pole do stosowama pernoktanu to przypadki z ciezkicin
..scfiorzeniem ptuc, serca, watroby, nerek. hiiazdzjH i chartactwem
w ktérych to przypadkach nie tnozemy |zastopowaé u$pienia chlo-
roformem wzgl. eterem.

Jedyna wada — to niemozna*
chorego-",

Pernokton 'wyhtgLia Ib'ma 1. ,D. RiedelAj-lerlin - Britz w fiolkami
_p.0"3.2 cm.

liatychmiastowego obudzenia

H. Schmidt: Powierzchowne i gtebokie usypianie Zapomocgjfsk i

gazu rozweselajgcego w praktyce poliklinicznej.

R. P atryj: DoSwiadczenia nad moznoscig stosowania mimalu
"setem usypiania. Nnrnfil Czyli kwas allylisctpropylbarbiturowy wyra-
biany przez firme La R.oche R Bazylei zastosowat autor w 50
przypadkach.

Podany" w iloSci 1cg na kilogram wagi powoduje gteboki sen,
bez poprzedniego stanu podnfecbtia. Po 3— 4 gedz. ustepuje uspie-
nie, jednak Rmngczcnie znika dopiero w pirarcnaPi 24 godzin

W 5 przypadkach obserwowal autor po zabiegu podniecenie,
ktére utrudniato prawidtowy bieg czynnosci personalu. (Po sjfimni-
fenie*;zaburzenie to wystepuje czesciej).

Zalety tego $rodka sg podobne,jak pernoktoau.

Janik (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZIJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
XVIl. m sicdzcuie Mdnia 25. V. 1928.

'Przewodniczacy: kol. Zijemljicki.

. Kd.¢ Przi'Wod!ii*-zacy ffiSimiuikuje, ze w czasie *Zi<MiJyCh
Swiat odbedzie sie 100-/tni jubiLeuSz Ossolineum.

Il. Kol. Stanistawa Adamoéwna (klin. neur.) omawia przy-
padek z kurezami powiek po zapaleniu mézgu. Chowy przeszedt
Spigczke w r. 1924. W kilka tygodni po zachorowaniu wystgpito
przymusowe mruganie, od roku z&$ uapa-doye, mjmoj/olne opadul
nic powiek potaczone ze skurczeip tonSfenwn miesni okrezpych
oczu, powtarzajgce sie 6ji-kilka do kilkunastu minut i znikajace
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we $nie. Chory' umie zwamidL skurcz przez silne potarcie goérnego
brzegu oczodotu. Précz tego oczoplas i zaznaczone zmiany w pty-
nie mézgowo - rdzeniowym. Drugi chory z analogicznemi zaburze-
niami rucliowytpi w powiekach piSnszeffit sraczke przed 7 laty.
nadepnie byt zupetnie zdrow.

Przymusowe ruchy w powiekach rodzajem hiparkinezy, wy-I
wotanej przez $pigczke zmianami w zwojach podstawowych. W pi-
$miennictwie z lat ostatnich opisano analogiczne skurcze powiek
w niewielu tylko przypadkach.

U przedstawionego chorego istnieje poza tymi ruchami objaw
wrodzony' polegajacy na tem, ze przy obnizaniu zuchwy? przy' wy-
suwaniu do przodu i przesuwaniu na strone prawg, unosita ,sie
Cpadniettkjod urodzenia lewa powieka. Jest to znany od r. 1863
Markus Guniiphcnomen, ,Jaw winking“ Anglikéw i polega prawdo-
podobnie na anomalji anatomicznej tego rodzaju, ze in. levator pal-
pebrae superio-ris unerwiony' jest przez gatgzke motoryczng n.
tréjdzielnego.

I1. Kol. Groer wygtasza odczyt p. t.: ,,Dzisiejsze sianow
"w sprawie Dickéw" (przeznaczone do druku).

W dyskusji kol. Lipinski pomija w zupeino$ci zastrzezenia
najuryi* czy'sto teoretycznej i podkresla zfiaczhg wartos$fj kliniczng
odczynu Dickéw. Przytacza practe, autoréw zagranicznych, ktorzy'
ifeodiiie wskazujg na warto$¢ praktyczng odczynu. | thk: za po-
parciem Ministerstwa i pod kierunkiem Kiliniki IlAidapesztetdokiej
wykonat Jolian odczyn Dickéw u 12.000 dzieci. Wymiki odczy-
nu ®ffy zadawaltriajgce. Odczyni #jfrekéw pozéstgwat w zwigzku
z wrazliwo$cig na ptonice. Scliabanowa i Muller wylao-
nali odczyni Dickéw u 500 dzffeci i na nodstawie swoich sp*stivje-
zen  potwierdzaja badania autoré6w amerykanskich. Friede-
hniin i Deichej przyigiajg A6wniez prbktycmg warto$¢ od-
czynowi Dickéw. Bardzo cenne sg spostrzezenia Smitha i Tay-
lora, ktérzy na oddziatach szpitalnych spotykali sie! z zakaze-
niem ptonicg wytacznie u ® 6b z dodatnim odczynem Dickéw, (18¢-
my z ujemnym odczynem okazywaty sie podiug nich niewrazliwe
na ptonice. Uzupetnieniem spostrzezen wspomnianych autoréw-sa
obserwacje Nesbilira, ktéry podnosi warto* rozpc-zTigWczg cd-
tazymu Dickdw, zaznSczajac, z$u Dick-dodatnicti dzieci spotkat sie
trzykrotnie z zapadnieciem na ptonico, natomiast,ani razu u dzieci
. ujemnym odczynem Bokay potwierdza wyniki otrzymane
przez Dickéw podnoszac duza warto$¢ odczynu przy zwalczaniu
ptonicy. Lenart, Geo,rg i Sandor podkrtgaaja wartos¢ od-
‘czynu Dickéw jako sprawdzianu wrazliwo”# na zakazenie ptonica.
Badanie Teichmana, Kundratitza a zwiaszcza Nobla
i Schonbauera, ktérzy wykazali, ze dodatni odSiyn Dickéw
me zmienia sie po przebyciu innych choréb, prztyuawiaja silnie za
swcTiskoScig odczynu. Réwniez i wiasne spostrzezenia.., pbazjmione
na ixldziale zakaznym Bzowskim, zwtaszcza przy ,epidemji ptonicy
w Siku 1926, przekonaty' Lipinskiego o duzej wartoSSi Kkli-
nicznej odcSlynu Dickéw. Mimo niejednokrotnie $cistego kontaktu
osobnika zdrowego z osobnikiem ptoiiiczym, nie spotykat -sie Li-
nigdy' z zakazeniem ptonicg przy' ujemnych odczynie
Dickéw. Lipinski wskazuje na prace ogtoszong w zEszJym roku
Hysp6lnie % Lloc. Gasiorowskim (Nr. 13, Polska Gtizetu
Lekarska), gdzie spostrzezenia, poczyjponc na znacznym materjale,
doprowadzity do nastepujacych wnioskéw. 1) Odczynowi skoérne-
mu Dickéw nalezy przyznaé warto$¢ doborowego wskd-Znikft wra-
jzliwgsei wzglednie niewrazliwos$ci ustroju na dziatanie jadu ptoni-
Ri.V. 2) Ujemny wynik odczynu jesL dowodem odpornosci usjroju na
dziatanie jadu ptonicy. vf) Dodatni odczyn wystepujg gt&wAie
u oséb, ktore nie przechodzity ptonicy, a tydko w pewnym odsetku
uKsiezych i dawnych ozdrowiencéw, jako nastepstwo konstytu-
cyjnej nieudolnosci ustroju do wytwafflania swei“tych przeciwja-
déw, wzglednie z powodu znikniecia z ustroju wolno lagzaci-ch
antydaksyn. 4) Wobec réznorodnosci jadow nadaje sie jedynie do
uzytku toksyna wiclowartosciowa, ktérabK zawierata wszystkie s
typy' jadéw. 5) Odczymy rzekome mozna i bezwarunkowo nalezy
usunag¢ droga odpowiedniego oczyszczenia toksyny' tak, by' wyko-
nywanie prob kontrolnych jadem ogrzanym stato sie zbyteczne.-
6) BytoHfy wskazane wyprobowaé toksyne silniejsza', zawietajaca
w 01 ecm, 4 dawki skoérne. 7) Rrzy uwzglednieniu p'pwiy*s5f\'ch
wigmnkéw uniknie <sie dotychczasowych bieddw techniki wykony-
wania i odczytywania odczynéw, a tenisamem fatszywych wnios-
kéw, ostabiajagcych swoista warto$¢ »kdrne'g-o odczynu Dickow.

Prym. Lipinski powotuje sie na wymiki szczepieA ochron-
nych. wykonanych wsp6lnie z doc. Gagsior$swskim u -blisko
6 ty'siettv osob z Dickiem dodatnim i zaahacza, Zze szczepienie
ochronne spetnito pektadafte nadzieje. Wszy-stkie®ane przeiliaw-ialg
jttaiem, ze drc”a planowego, w umiejetny sposéb wykonywane”6,
szaeepieuia, -potrafi “Nie w znacznej: mierze unieszkodliwi¢ dziatanie
tak zgubnej plagi, jaka j&st ptonica. Na oddziale zakaznym spoty-
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PIrfSB&Ikicli osg# wspomnianych priSbhiegfbyt lekki. Przechodzac
do (méwienia ostatniej zdobyczy? tg j. anatoksyny ptonicze], pod-
kresla, ze anatcksyna, jak dotycjic-zje, nie spetnita poktadanycli
nadzieji. Na podstawie wtasnego doswiadczenia, na materjlc obej-
mujacym przeszto 100 oséb szczepionych .anatoksyna ptonicza,
przestrzega pized jednorgz“wem szczepieniem anatoksyna, jak
Bo polecajg autorowie Warszawscy. Nawet po dwurazowejn i trakl
krotnem s”ezepieniu anatoksyna ptoniczg, kontroli® odczyni,Di-
ckow, wykonani? w Kkilka tygodni po ukoncaonem sfeizepieniu, by-
dodatni.

Przechodzac do omdéwieniaj wartosci leczniczej surowicy’ prae-
ciwptoniczej wskazaje na wyniki lwowskiego oddziatu zakaznego.
Wyniki te streszczaja sie nastepujaco: 1)'Surowice przeciwptoni-
c¢"g P. Z. H. w Warszawife stasowano na oddziale w 500 przypad-
kach ptonicy*. 2) iSurovrei przeciwptonicza okazata wybitny wptyw
na objawy zatrucia jadem pitdniczym. W przecjagu kilkunastu do
kilkudziesieciu jjfcdf&i usuwata stajry zamroczenia, poprawiata wy-
raznie akcté serca, powodowata zblednifcjf ~osutki. M Nalezy ja
podawaé¢ przy plonie® ciezkiej, toksycznej i $rednio - ciezkfej,
w kazdym przypadku, mozliwie jak najwczes$niej, domie$niowo lub
.dozylnie w iloSciach 10 do 20 ceni. 4) Krytyczny spadek cieptota?
spostrzegano na hwoskim oddziale zakaznym wMjiBji pomys$inych
wynikéw, reszta przypadkéw cechowata 8ie powolnym “~spadkiem
cieptoty do dwodch dni. 5) Chwilowy spadek cieptoty poi crisim
i nastepowe wzjti&Jieniaicieptoty chocby lekkie, Wskazuje na po-
ufeatek (schorzenia skoérnego. Surowieta”przeeiwplonicza nie ma
Wptywu na wystepywame schorzehn wtérnych. Wystepujg One
rownie czesto i k tent samem, nasileniem, jak w przypadkach po-
zostawionych bez surowicy. 7) Naiezy pamieta¢c o powiktaniach
ptonicy btonicg nosa, gardta i krtan}, ktére w ostatniej epidemji,
podiug obliczen poczynionych na materiale Iwowskiego oddziatu
zakaznego, dochodzity do 6“/0. W przypadkach watpliwwjh, nalezy
natychmiast poda¢ surowice przeciwbtoniczg, nie czekajac na roz-
poznanie bakteriologiczne; e

XVIIL.
Przewodniczacy: kol.

Posiedzenijf z dnia 1«VI- 1928
Ziembicki.

Kol. Szuperski przedstawia cztery przypadki twardziny
skory, wskazuje na rozne tto etiologiczne, specjalng zwracajac
uwage na zaburzenia w gruczotach wkrewnycll (s“azng ~ tym
wzfTedzie oddaje przystuge przemiana gazowil), uwzglednia ta;kze
eschorzenie spinalnycli centr6oW wegetatywnych.

W leczeniu méwca radzi 8tosowaé organotcrapje wielogruczo-
lowa, naswietlanie prom. Roentgena odpowiednich odcinkéw rdzo-
uiewttch, a wreszcie $rodki rozszerzajace naczyana.

W dyskusji kol. St .Ostrowski omawia celowo$¢ ujmowa-
nia zagadnienia twardziny skoéry ze strony internisty w tgcznosci
z dermatologom. MoOwca przypomina podobienstwo w utkaniu hi-
steijag. pomiedzgo”zanikiem a twardzina, mimo réznij, w wygla-
dzieJdiiwpym, przechodzi pokrétce etapy pogtadéw na twardzine
i zgadza sie ze stanowiskiem przedméwcy, ze twardzine nalezy
zaliczy¢ do schorzen wkrewnfc-wegotacyjnycli. Moéwca podnosi
jednak,, zjrtstwierdzeriie, schorzenia jednego lub wiecej gruczotéw
dokrewnycli nic tlumasszy IrieLhaniznm powstawania twardziny, nie
nigzna bowiem osadzi¢Jczy one sg iyPyczyng tej jednostki czy tez,
wspoétey.esnem schbe?rzeniem na tle zmian w os$rodkach nerwowych.

Kol. Goldschls>g przypomina podzial twardziny'na miej-
scowg i uogdlniona: uwEfza przedstawione przepadki jako sclefo-
dermia progrcésiva. Mowca uwaza, ze przypadki te przebiegaja
niekiedy dobrotliwie i zapytuje, co uwaS-a sie jako kryterium po-
wodzenia leczniczego.

Ponadto przemawiali kol. Safehanski i referent.

U Kol. Jankowski przedstawia przypadek akromagalji
z nadmienieni uwiosieipem skdry tutowia. Podaje wyniki badania
szazeg6loftyego i szisregu Ltadan klinicznych dodatkowyfcb. ZwrdcO
uwage na zachowanie sie tseCisE$,waw8$ przemiany, inaterji i re-
akcji dynafilicznej biatka, a mianowicie: na czczo rano —21%
(RQ:0%4): po podaniu biatka" w 1 godz. “—28°la (RQ 0°94), w 2 godz.
—a*), (RQ 0%70). W | godz. —32°/0 (RQ 082), V 4°0 (RQ 0°84),
W ’5 godz. +li°/o (RO 0‘77). Omawia pokrotce etiologie, akrome-
galji i zwraca uwage na pewne cfiwkiki poza przysadka, jak uktad

wegetatywny i inne gruczoty wkrewiie, przedewszystkiem ;gru-
czofy ptciowe.

W dyskusji pri*naVnhaii kol. Solli ansilii, EImer i re-
ferent.

Ili. Kol. Przewodniczacy odczytuje: 1) pismo Dyrekcji panstw.
Zaktadu Higieny o otwo-rzneiu 6 mies. kursu dla lekarzy Jiigjoni-
stow;,2) pismo z podziekowaniem za kondolencje od rodainy $§. p.
prof. Rostafifiskiego; 3) ogtasza termin jubileuszu naszego Towa-
rzystwa.
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V. Kol. Lipinski wygtasza wyktad: Wiasna metoda lec:
nia pasorzyrtéw przewodu pokarmowego. (Przeznaczone do druku).

W dyskusji kol. St. Ostr<A;ski zapytuje, czy dziatanie Sto-
yarsolu nalezy uwazaé, jako dziatanie bezposrednie, zabijajgce ro-
baki czy tez pos$rednie, przez podniesienie sit ustroju.

Kol. Goldschlaa przestrzega przed duzemi dawkami Sto-
yarsolu i zaleca stosowanie dawek prébnych.

Ety*. Zienibitik i zaleca wyprébowanie ol. Henopodi w sto-
sunku do cianki, gdyz jak wiadomo inne robaki a zwtaszcza
a-scaris 1 ging bezwzglednie.

Odpowiada referent.

XIX.-Posieidzenfe z dnia 8 VI. 1928.
Przewodniczgcy: kol. Ziem Hic ki.
. Przewodniczacy odczytuje pismo Min. Spr. Wewn. Gen.

Dyr. zZdr. w sprawie specyfiko-" oraz pismo Greinjum Aptekarzy',
ktére zwraca sie do Wydziatu ToiW. Lek. z prosbg o pozwolenie
'wydrukowania referatu Towarzystwa naszego o specyfikach”
W swojem czasopismie.

Il. Kol.,.aDemiano,wska przedstawia: a) chorg zBozpozna-
niem s&rosis multipley, b) cliorg z pseudosclerosis.

W dyskusji: ad a) kol.. Musiat podnosi, ze przed wystapie-
niem '.zespotu objawéw SLiprosis mult. wystepuje niejednokrotnie
«tjiMj) objaw wcgfesny — neuritis rctrobnlbaris

IlIl. Kol. Parnas wygtasza oparty pa wiasnych badaniach
wyktad: ,,0 zmianach chemicznych v mieSniu u> czasie spoczynku
i pracy". (Przeznaczone kio druku).

Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 18 maja 1928 r.

1 Kol Jaworski przedstawia choFOh: 1) Pacjentka
# sfyczniu b. r. przebytaSpn,ronienie, poczerni wystapity dreszcze
i cuchnace upiawy. Po wyskrjobaniu macicy kilkodniowe polepsza- '
nie, nastepnie znowu goraczka, dreszcze, ropne uplawy i bijlegw i
'boku. Stwierdzono powiekszenie $ledziony i’*ebetno$¢ wysieku
zapalnego w ptucnej, ktérg z surowjgjflgo przeszedt stopniowo
w wysiek ropuy z domiesAg krwi. W dalszym przebiegu choroby
“figfllgno ropiern $ledziony i wtdrne zapalenie opfucneE i przy-
stagpiono de zabiegu. W miejsce $le0?jo*y znaleziono jame wypet-
niéng ropg i resztkanr tkanki $ledziony. Obecnie stan chorej jest
zupetnie dobry.

Il. Chora 1 4/ z carcinonia rocti. Przy badaniu wyczuwalé sje,
guz wysoko umieszczony, ruchomy. W gnicVOlelz gkcilic5 odbyt-
nicyjbadanie histologiczne wykazato przerzut raka gruczotowego.
Wylscjtiano rfstkcje jelita zRachowaniem spliinctsra i levatoréw
w $wietle odbytnicy znaleziono, guz o typowym kalafiorowatym
wygladzie, wychodzacy z btony, $luzowej. Stan ogélny chorej pcr-|
prawia sie po zabiegi.

IlIl. Chora miewata ataki kamicy nurkowej, po kilkanascie na i
miesigc. Rentgen”jskopja wykazata obecno$¢ 2 kamieni w rneazo-
wodzic. Celnik mcmzowodowy natrafit przy, pysieskopji ha jednag
przeszkode na wysokosci 5 cm ponad ujSciem inoczo'wodu dd,pe-
cherza, dopiero przy drugiej cystografji udato slg wprowadzi¢ go
do miejlniczki. Wykonano zabieg operacyjny; nizej lezacy kamien
przesunieto ku gérze i wyjeto, gtéwnego nie znaleziono wcftle
W mocz&wetlzie. Nastepnie rerjtgenoskopja “ykoyana pntzy “gto-
zony/n cewniku, wypetnionym ..argentiim colloidale, wykazata, ze
twoi", uwazariy powzednio za kamien w goérnej cze$ci mockowodu
lezy poza moczowytlem —mprawdopodobnie jest to zwapniaty gru-
czcPchionny. Przebieg pooperacyjny leczenia /byt i w tym przy-
padku zupetnie pomySiny. -

2. Kol. Drozdz przedstawia chorego cliiopea 10-letniego
« dystrophia muscnloruin prés»fe;jsiv-a%a'b. Przed dwoma laty
stapif niedowtad konczjin i obecnie wyrazife sa zaniki miesni ra-
mion, lordosis i pseudohypertrophia miesni tydek.

3. Kol. $1lahhk i przeds-tawia chora dziewczynke kilkoletnia,
u ktéfej w ]jrzébiegu ospy wiotrz>iej wjrstapity objawy zapalenia
opou mozgoérd6?eniowycli, potwierdzone badaniem pitynu m -rdz.,
a nastepnie zhApalenie przyuszméy. Kol. Slaski Wyraiza przekona-
nie, ze zapalenie opon m. rdz. uwaza¢ ljHfbzft' za powiktanie raczej
ospy wietrznej, jakkolwiek przypadkéw podobnych dotychczas nie
epjsywano, niz za nastepstwo zapalenia przAusznicy, ktérej ob-
rzek wystajpit pézniej, nizFobjawy oponowe.

4. Kol. Morozowa przedstawia preparat sekcyjny perlaka
(joholesteatoma) 6pon miekkich mézgu. Guz wielkosci mandarynki
lezat na dolnej powierzchni ptatu skroniowego i uciskat tkanke
m»Szgfilva, nie wrastajac w nig. Makroskopowo i histologicznie guz
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przedstawia typowy obraz perlaka. Kol.
pokaz podaniem historji choroby pacjenta.

W dalszym ciggu posiedzenia kol. Chrominski odczyta!
referat: ,,0 ukladzie siateczkowo-$rédblonkowym" w ktérym stre-
$cit wyniki badan nad fizjologia i patologia tego uktadu".

Dr. Morozowa, sekretarz.

Ptaczkiewicz uzupeinia

NEKROLOGJA.

S. p. Juljusz Morawski.

§. p. Juljusz Morawski urodzit sie w dalekiej Kowien-
irczyznie. Po ukonczeniu Studjéw uniwersyteckich w Warszawie
i uzyskaniu w r. 1906 dyplomu lekarskiego w Kazaniu, rozpoczat
swojg prace jak-ojtekarz fabryczny .na potudniu Rosji, ale .iifz w na?i
stepnym roku przeni6st sie do“zaktadu psychiatrycznego, Kocha-
néwki pod (Lodzia, azeby pracowaé¢ w kraju.

Po roku celem pogtebienia swoich wiadomus$si psychiatrycz-
nych, przyjechat do kliniki krakowskiej, a stad na dalsze studja
udat sie za granice. Dwa lata przebyt w Lozannie, jako asystent
kliniki psychiatrycznej, poczem przeniést sie do Wiednia i tu,
chcagC za wszelkg cene kontynuowaé swoje studja, zostaje leka-
rzem domo.wym ciezko chteg®-, dzieli swéj czas pomiedzy pra-
cowniami naukowemi i klinikami a nocnem pzuwaniem nad umy-
stowo chorym.

Po powrocie z zagranicy w r. 1913 az do wybuchu wojny po-
wraca znow do Kochanéwki. Tam zastata Go wojna.

| teraz dopiero zaczyna sie prawdziwa odyseja, petna przy-
gdéd, niebezpieczeAstw, a przedewszystkiem przychodza dtugie
lata niezmiernie wyczerpujacej pracy.

Jako lekarz wojskowy armji rosyjskiej pracuje z poczatku na
froncie, prowadzi ewakuacyjny punkt czotowy w Biatymstoku,
Dynaburgu, Warszawie, petni obowigzki w Moskwie w psychia-
trycznej organizacji Czerwonego Krzyza, nastepnie — w szpitalu
infekcyjnym w Carycynie, na pograniczu Azji, wre§/.cie, za cza-
sow “bolszewickich w charakterze ordynatora szpitala psychia-
trycznego w Gedeondéwce gubernji Smolenskiej, skad pierwszyml
t.rzw. eszelonem powraca do kraju w r. 1921.

Tu z peczatku pracowat jako prymarjusz krajowego zaktadu
psychiatrycznego w Kocborowie, na Pomorzu, a od r. 1922, jako
prymarjusz w Kobierzynie. W r. 1925 zostat tegoz zaktadu dy-
‘rektorem.

Powyzsze fakty $wiadczglwymownie, jak ciezkie byty wa-
runki zycia i praey $. p. JuljuszS M ora\Wski%go. A jednak ani
na ~chwile nie ostabity w nim zamitowania i zapalu do swego
zaw-odu.

Jako dyrektor panstwowego Zaktadu psychjatrycznega potozyt
§. p. Morawski ogromne zastugi.

Poci wzgledem lekarskim i administracyjnym postawit Kobie-
liyn na wysokim pozidmie.

Potrafit doprowadzi¢ organizacje opieki lekarskiej do takiego
stanu, ze przeszto 70°/o chorych zajetych jifst pracag w warsztatach,
na roli lub w ogrodzie.

Ten fakt'Swiadczy najlepiej o olbrzymim naktadzie pracyli nie-
rKyczcrpanej dobrej woli §. p Juliusza Morawskiego potra-
fit nig natchna¢’ caty persoual zaktadu.

mS&Kto ostatniemi czasy zwiedzat Kobierzyn tego niechybnie ude-
rzat schludny i estetyczny wyglad sal chorych, przypominajacy
bardzo wnetrzne domu mieszkalnego. 1 ogdlne wrazenie pozosta-
wato — pogodneCciepte i mite.

To wszystko zawdzigcza Kobierzyn niestrudzonym zabiegom
i staraniom §. p. Juljusza Morawskiego.

Smiato dzi$ powiedzieé, mozna, ze Kobierzyn obecnie, jako za-
ktad psychiatryczny, nie ustepuje w niczem najlepszym zakiadom
tego rodzaju w Europie, jezeli ich nie przewyzsza moralng atmo-
esferg, jaka tam panuje.

Bedac "$wiadkiem prawdziwych tragedyj rodzinnych, kiedy za-
den szpital ani zaktad, a wiec i Kobierzyn z powodu ogromnego
przepetnienia nie mogt przyjat” ciezko umystowo chorego, § .p.
Juliussj Morawski byt jednym z pierwszych, ktérzy podjeli
my$l stworzenia w Krakowie opieki pozazaktadowej czyli t. zw.
psychiatria extra muros. Owocem tych usitowan bylo powotanie
dd' zycia przed dwoma laty Twa Opieki nad psychicznie chorymi,
ktére poza celami rozbudowy psychjatrji spotecznej w kraju byto
przedewszystkiemfSielkim apelem do spoteczenstwa, gtosnem wo-
taniem o pomoc. Two to wydato propagandowg broszure*s. p.
Juljusza Morawskieg &i-4jQLgapoMeganiu chorobom umysto-
wym™.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 50. 1928.

Poza tem §. p. Juliusz Murawski
sie pracy naukowej.

Jego dorobek naukowy stanowi dwadziescia kilka prac, $wiad-
czacych o rozmaito$ci zainteresowan Zmartego. Sg tam prace
z zakresu lecznictwa choréb umystowych, z zakresu dziedziczni*
§ci w chorobach uipyslowych z zakrs$u anatomii i fizjologii uktadu
nerwowego.

Pomimo ogromu pracy, jaka Zmarty poSwiecat Zaktadowi, po-
trafi! On zawszAjpgnalez¢ czas na branie czynnego udziatu w dog
rocznych pracach Zjazdéw psychiatrow polskich oraz w zebra-
niach naukowych Krakowskiego Towarzystwa neurologicznego
i Krakowskiego Twa psychiatrycznego.

W uznaniu dziatalnos$ci naukowej $. p. Juljusza Morawskie-
go Wydziat dekarski Uniwersytetu Jagielloiskiego mianowat Ge*
W czerwcu 1925 r. docentem psychjatrji.

Majac do dyspozycji duzy materjat .psychiatryczny Zmartj
przyczyniat sie swojemi wyktadami do pogiebiania studjéow psy-
chiatrycznych ws$réd stuchaczy, do ktérych odnosit sie po przy-
jacielsku i z serdecznoscia.

jjgatepycie § p. Juljusza Morawskiego cechowata cicha,
nie lubigcaj rozgtosu ofiarna praca, przepojona niezwykle humani-
tarnym stosunkiem do umystowo chorego.

PraCowhlJ nie pokiadajac rak, nie szczedzac siebie.

I w zyciu i w pracy byt cztowiekiem nieskazitelnej uczciwosci
i prawosci. W serdecznym zalu z powodu bolesnej straty, jaka
poniosta dzi§ psyclijatrja polska sktadamy w imienin Wydziatu le-
karskiego U. J., w imieniu Gtéwnego Zarzadu Krakowskiego Twa

z zamitotyaniem»oddawal

.psychiatrycznego i Krakowskiego Twa Neurologicznego $. p. Jul-

iuszowi Morawskiemu wyrazy hotdu.
Cze$¢ Jogo pamieci!
Jan Piltz.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Zorganizowanie Zjazdu lekarzy towarzystw
okretowych. Urzad Emigracyjny zamierza zorganizowaé w War-
szawie zjazd lekarzy, dokonywujacych badania emigrantéw z ra-
mieriih towarzystw okretowych. Celem zjazdu, do ktérego czynio-
ne sa odpowiednie przygotowanig-,. jest doktadne zaznajomienie
lekarzy tow okretowych, z przepisami sanitarnemi panjtw imigra-
cyjnych, zwtaszcza Standéw Zjedn. Ameryki Po6in. i Kanady oraz
ujednostajnienia metod badania emigrantéw. (Biuletyn Urzedu Emi-
gracyjnego Nr. 20, 1928).

Stowarzyszenie Lekarzy Polskich. Dnia 30 listo-
pada r. b. Q'godz. 8.30 w.’w siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich odbyto sie posiedzenie odczytowo-dyskusyjne, na ktésrem,
po komunikatach Zarzadu, wygtosit odczyt Dr med. Bolestaw
Jakimiak: Sprawozdanie z«2 zjazdu lekarzy stowianskich.

Lwow.

Dr. Jan Grek, doceni] i adjunkt I1l-gjej Kliniki chor6b
wewnetrznych Uniwersytetu J. K. we Lwowie zostat zamianowany
nadzwyczajnym profesorem patologji szczeg6towej lia tym Uni-
wersytecie.

Redakcja otrzymata

Prof. E. Poulsson: ,,O dziataniu tranu dorsz.dwego i 0 jego'sto-
sowaniu leczniczem". Wyd. Urzedowego Komitetu propagandy
Norweskiego tranu leczniczego. Warszawa 1928.

Schindlerowna S.: ,Szkota Pilegniitrstwa przy Szpitalu staro-
zakonnych w Warszawie". Warszawa 1928, naktad Bern. Wein-
garta, Cztonka Zarzadu TiS’. S. P. (Towarzystwo popierania Szko-
ty pielegniarstwa).

Kwaskowski WUh.: ,, O zamknigciu t. zw. (tamy watrobowej
w zwigzku z chorobg ptoniczg". Odb. z ,Pedjatrji Polskiej, Tom
VIII, zesz. 4, 1928.

Henryk Higier: ,O powrotnych postaciach choréb uktadu ner-
wowego". Odb. z Warsz. Czas. lek. Nr. 9 z r. 1927.

Henryk Higier: ,Historia medycyny u nas". Odb.
Czas. lek. z 7 czerwca 1928.

Henryk Higier: ,Stanowisko myotonji zwyktej czyli choroby
Thomsena 1 myotonji dystroficznej czyli choroby Steinerta do
myokymji i tezyczki". Medycyna Nr. 19—20 z r. 1928.

z Warsz.

Markowski Joézef: ,Ucho", jako Tom IV, czelb I, dzieta
»~Anatomia cztowieka", wydawanego pod redakcjg prof. Ciecha-
nowskiego, naktadem Polskiej Akademii Umiejetnosci. 1928.



