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Małopłytkowość wtórna

Z Oddziału Płucnego Szpitala Św. S tanis ława 
O rdy na to r :  Dr A. R y t e l

W  miarę pogłębiania naszych wiadomości o p rzyczynach  
krw aw ień  z naczyń mechanicznie nieuszkodzonych, z jednolitego, 
zdawało  by się, zespołu skazy  krwiotocznej zaczęły sy s tem a­
tycznie w yłaniać  się poszczególne jednostki chorobowe.

Proces  ten, do pewnego stopnia, zaznaczył się już w  ś red ­
niowiecznych opisach gnilca trapiącego żołnierzy wielkich w y ­
p raw  krzyżow ych, lecz początek  kliniczny położył przed 200 
laty W e r l h o f f ,  w yodrębn ia jąc  jednostkę chorobową, k tóra  
zachow ała  jego imię pod nazw ą morbus macnlosus Werlhofi.

Jednak dopiero w  r. 1915 F r a n k  w skazał na inałopłytko- 
wość (obserwowaną, prawda, już przedtem  przez D e u y  s ‘a 
i H a y e m‘a), jako na p rzyczy nę  podstaw ow ą pewnych p rz y ­
padków  skazy  krwiotocznej. Nieco później zastosowanie broni 
gazowej w  wojnie św iatowej pozwoliło pogłębić wiadomości
0 w pływ ie  zw iązków  chemicznych na ustrój w  ogóle oraz układ 
k rw io tw ó rczy  i k rew  w szczególności. Mniej więcej w  tym sa ­
mym czasie szeroki rozwój promieniolecznictwa przyczyni! się 
do wyłonienia now ych  jednostek klinicznych, w ys tępujących  tak 
w  postaci choroby zaw odowej rentgeno- i radiologów, jak i po­
wikłań u chorych leczonych Roentgenem lub radem.

W reszc ie  badania lat ostatnich, poświęcone zaburzeniom 
hormonalnym w ykaza ły ,  że  również i schorzenia gruczołowe mo­
gą być p rzyczyną  małopiytkowości oraz związanej z nią skazy 
krwiotocznej.

W szys tk ie  te długoletnie i różnorodne obserw ac je  pozwoliły 
ostatecznie  ustalić, że p rzyczy ną  małopiytkowości w tórnej mo­
że być każdy czynnik chorobow y zew nątrz  lub w ew nątrzpo-  
chodny, w yw o łu jący  daleko posunięte uszkodzenia szpiku kost­
nego (w tym i megakariocytów).

Liczni autorow ie  — K l e i n ,  F r e j f e  I d, M o u g u i n ,  R o s s
1 inni P o d a ją  zgodnie ,  że  n i a ło p ły tk o w o ść  w tó rn a ,  czyli  o b j a w o ­
w a ,  w g ru b szy c l i  z a r y s a c h  m o że  p o w s ta ć  w :

1) chorobach zakaźnycli i zakażeniach ogólnych,
2) zaburzeniach hormonalnych,
3) otruciach, szczególnie benzolem i arszenikiem (S e m e- 

r a u-S i e m i a n o w s  k i),
4) pod w pływ em  promieni Roentgena, radu.
Poza  tym m aloply tkow ość w tórna  była obserw ow ana  ró w ­

nież w  niektórych przypadkach  chorób w ą tro by  (S e m e r a u- 
S i e m i a n o w s k i  i M i -s i e w i c z ó wm a).

P rzy  omówieniu szczegółowym podanego podziału, podkreś­
lić należy, że z małopły tkow ością  i skazą  krw io toczną p rzeb ie­
gać mogą przede w szystk im  ciężkie zakażenia septyczne; poza 
tym powikłania te w ys tępu ją  również w durzę brzusznym , z a ­
paleniu opon mózgowych, błonicy, odrze i malarii. F  r e j f e 1 d 
o bserw ow ała  skazę krw iotoczną na tle małopłytkowości w p ize-  
biegu gruźlicy płuc. W  i e s b a u m opisał k rw iotoczność mało- 
p ły tkow ą o przebiegu n iezw ykłym  na tle k iłowym : objaw y krwio- 
toczności w ys tęp o w a ły  w tym przypadku  w  regularnych ok re ­
sach 4— 6-tygodniowych. M ii r o s zi k i n a stwierdziła  rnałopłyt- 
kow ość w  szeregu p rzypadków  duru brzusznego.

W  naszym  m ateriale  oddziałowym, natomiast, na kilkaset 
p rzypadków  duru brzusznego ob jaw y skazy krwiotocznej zano ­
towaliśm y zaledwie w 1 przypadku. O bjaw y te w  postaci d rob­
nych w ylew ó w  krw aw ycli  do i podskórnych u t rzy m yw ały  się 
przez  kilka dni i w  końcu ustąpiły  bez śladu.

Natomiast znacznie burzliwiej przebiegała  skaza k rw io tocz­
na w ob se rw ow any m  przez nas przypadku  grypy. W ar to  zan o ­
tować, że w  p rzypadku  tym  krwiotoczność małopły tkow a w y ­
stąpiła u kobiety 26-letniej, k tó ra  w  okresie zdrowia nie w y ­
kazy w ała  żadnych ob jaw ów  chorobowych, chociaż dw ukrotnie

miewała liczne i rozlegle w y lew y  k rw aw e  podskórne i obfite 
krwotoki z nosa i narządów  rodnych, a to w  12 roku życia po 
odrze i 20 roku po zapaleniu pluc.

Pomimo s tosunkow o szybkiego ustąpienia ob jaw ów  skazy 
krwiotocznej w obydw óch przytoczonych przypadkach, krwio­
toczność nialopłytkowa, w y stępu jąca  w  przebiegu chorób zakaź­
nych lub zakażeń septycznych, jak świadczą o tym liczne obser­
w acje  kliniczne, jest w ogóle powikłaniem nader groźnym, które 
wskazuje często, że dany przypadek  znajduje się „na pograni- 

.czu obrazu chorobow ego Panmyclophtisis  ( Kl e i n ) " .
' O ile krwiotoczność m atoply tkow a w przebiegu chorób za­
kaźnych i zakażeń septycznych zależy od czynnika toksyczne­

g o ,  uszkadzającego szpik kostny, o tyle mniej znany  jest me­
chanizm powstania  małopłytkowości na tle zaburzeń hormo­
nalnych. Zaburzenia te w y w ołu ją  raczej niedokrwistość, która 

,na przykład, w  nadczynności ta rczy cy  u kobiet ma charaktei 
chloranemii ( B a k e r ,  B o s e ) ,  zaś w  obrzęku ś luzowatym może 
naw et p rzy jm ow ać postać niedokrwistości złośliwej (M e a n s), 
obserwow anej również i w  przypadku choroby Addisona 
(S a s s a r d e). M aloplytkowość  hormonalna obserw ow ana była 
natomiast najczęściej u kobiet podczas miesiączkowania. W y s tą ­
pienie jej tłumaczono zw ykle  toksycznym  w pływ em  ciałka żół­
tego ( K l e i  n). istotnie, według B e n  h a ni o n a. ilość pty tek  we 
krwi podczas miesiączkowania naw et u kobiet zdrow ych  zmniej­
sza się 2—4-krotnie i może wynosić  okoto 100.000, zamiast nor­
malnych 350.000—380.000. Ten sam au tor  stwierdził jednak, że 
w  ciąży (a w ięc w  okresie najw iększego w pły w u  ciałka żółte­
go) ilość p ły tek  podnosi się do 500.000—600.000. Poza  tym w sze­
regu p rzypadków  krwiotoczności małop ły tkow ej można s tw ie r­
dzić niewątpliwy związek pomiędzy wystąpieniem objaw ów  ska­
zy krwiotocznej i p rześwitaniem ; tak u kobiet, jak i u m ęż­
czyzn. P rzyp adek  taki dem ons trow any byl niedawno przez Z a- 
h o r s k i e g o  na posiedzeniu Tow. Int. Polskich w W arszawie .

P rzed  rokiem obserwow aliśm y również przypadek krw io­
toczności małopłytkowej,  w ystąpienie  k tórej dość ściśle można 
było po łączyć z zanikiem czynności gruczołów płciowych. 
W  przypadku  tym skaza krw io toczna w ystąp i ta  nagle u osobnika 
55-letniego, k tó ry  dotychczas nigdy nie chorow at i nie miewał 
żadnych ob jaw ów  skazy  utajonej w  postaci k rw iotoków  z nosa, 
dziąset itd. Ilość płytek, k tó ra  podczas choroby spadla do 42.880, 
podniosła się w  okresie zdrowienia do 270.000.

W  danym przypadku, pomimo prawdopodobnego związku 
małopłytkowości z przekwitaniem oraz ujemnego wyniku w y ­
wiadów, nie spotykanego w ogóle w małopłytkowości samoist­
nej, w s trzy m yw aliśm y  się z rozpoznaniem małopłytkowości 
wtórnej na tle horm onalnym ze względu na to, że w p rzyp ad ­
ku tym ilość białych ciałek krwi wynosiła od 10.000 do 14.000, 
co jak wiadomo, jest podstaw ą dla różnicowania pomiędzy ina- 
łoplytkowością samoistną i wtórną.

Pogląd ten, w ypowiedziany przez N a e g e 1 i‘e g o. spotyka 
się jednak w ostatnim czasie z k ry tyką .  F  r e i f e 1 d, na p rzy ­
kład, opisuje p rzypadek  m ałopiytkowości samoistnej,  w  którym  
ilość ciałek biatycli wynosiła zaledwie 2.400.

Ńie rozs trzyga jąc  sposobu działania zabm zeń  hormonalnych 
na powstanie małopłytkowości krwiotocznej, uw ażam y jednak za 
słuszne podkreślić, że tak obserw ac ja  własna, jak i przegląd p rz y ­
padków podanych w  piśmiennictwie lekarskim w skazu ją  na to, 
że skaza krw iotoczna  małopłytkowa, w\\ stępująca w  okresie 
przekwitania  ma najczęściej przebieg o s t ry  i rokowanie zle.

Krwiotoczność m ałopły tkow a w ystępu jąca  przy  otruciu ben­
zolem obserw ow ana  byta  szczególnie często w  A m eryce  pod­
czas wojny św iatowej w  związku z zastosow aniem  w przem yśle  
zamiast drogiej benzyny  mieszanek benzyno-benzolow ych  lub 
naw et czystego benzolu. Zatrucia te miafy w większości p rz y ­
padków przebieg przewlekły, przy  czym  przypadki ciężkie p rze ­
biegały pod postacią aleucaemia haemorrhagica  F r a n k a .  Zano­
towane by ły  jednak również przypadki o przebiegu w yją tkow e 
ostrym, w których śmierć n as tępow ała  w  kilka sekund od chw i­
li zatrucia, w edtug P  u g 1 i e s e ‘a, praw dopodobnie  w skutek  
w strząsu  uczuleniowego.
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Warto, nadmienić, że w rażliwość na benzol w sk a z u je  drfżą 
indywidualizację, może jednak być cechą rodzinną (S c h n e i- 
d e r).

W  polskim piśmiennictwie lekarskim nie spotkaliśmy tofetat- 
nio p rzypadków  zatruc-Ją benzolem.

W reszc ie  bardzo rzadko w ystępu je  s k a z a . k rw iotoczna  po 
zastosow aniu  leczniczym arsenobeiizolu. W  przypadkach  tych, 
jak podaje F r e j f e l d, obserw ow ana  byta k rw iotoczność przy 
normalnej ilości płytek (przypadek C a.,1 i o m a n a) jak i brak 

“skazy  przy  praw ie całkow itym  braku piy tek  (przypadek I h i l l a ) .
C zw ar tą  grupę malopiytkowości w tórnej stanowią przypadki 

w yw ołane  promieniami Roentgena. Rad i thorium powodują y łw - 
nież głębokie zmiany w układzf.e krwiotwóriiz.ym i krwi knjżą- 
cej, lecz, jak w y k aza ły  liczne badania, zmiany te w ys tępu ją  ra ­
czej w  postaci dużej niedokrwistości nawe.t o charak te rze  nie­
dokrwistości złośliwpi, ( M o ł t z a m ,  W  e i 11, L a i g n e 1-L a- 
v.a s -t i n e).

Co zaś do promieni rentgenowskich, to pomijając,' n ieustalo­
ny ostatecznie  spostjb ich działania, w każdym  bądź razie 
można ^twje.rdzić. że promieniowanie zby t długie, częste lub 
w daw kach zby t silnych doprow adza do myelotoksykozył, której 
objawami, w  zw iązku z uszkodzeniem ęzpiku kostnego, są mało- 
płytkowołłć i niedokrwistość. P rzypadk i te, zależnie od stopnia 
uszkodzenia szpiku kostnego, p rzebiegają  w ćóżnych postaciach ' 
od lekkich i przemija.iąoych, do ciężkich o typie anaemia aplastica.

Podobną medokrwisto&ć postępującą, pow ikłaną, skazą k rw io ­
toczną, opisał p ierwszy w  r. 1912 ► £’*i r a b o s aih i. W  p rzy pad ­
ku opisanym w r. 192J przez L a r k i n s‘a ilość ciałek jB erw o- 
nycłi w ciągu 6 miesięcy spadła z 4 milionów do kilkuset tys ię­
cy, w skaźnik  z 90 do 2Ll%v oraz ilość ciałek białych z 7.200 d;o 
800. W  przypadku  K u u d - F a  b e r a  ilość p iy tek  obniżyłaj^się 

'z  43.000 ko 16.000.
E 11 i n g e r, F i e s s ,e n g e r i S a u p h a r -zanotowali podob­

ne zmiany we krw i u chorych z b iałaczką leczonych Roentgenem, 
i W  h i t Bih n e r  i R o s sla opiśali zmiany we krwi, któge wy-

znaczną. popraw ę (badanie morfologiczne nr 4 i 5), k tóra  u trzy- 
njywała się tylko do października, kiedy chora zwróciła  się do 
nas po poradę'iiinorfol. nr 6).

Obecna choroba ma być p ierwszą w życiu naszej chorej. 
Na wiosnę br. przechodziła  lekką grypę. Miesiączki od 14 roku 
życia, uiebolesne, w okresach ■-•czterotygodniowych, (pstatnia 
w kwietniu 1936 r. Nie rodziła i nie roniła. W y w ia d y  rodzinne 
bez znaczenia.

P rzy  badaniu chorej bezpośrednim stwierdzil iśmy: chora
w zrostu  wysokiego, budow y prawidłowej,  mocifej, odżywienie 
dobre. Skóra  i śluzówki blade. Gruczoły  clitoime: na szyi po 
stronie praw ej drobne, twarde, uiebolesne, ‘ ze skórą niezrośnię- 
te. N ai^ądy  klatki piersiowej bez odchyleń od norm> (tony s e r ­
ca g lu ch aw e!  W ą trob a  i śledziona niepowiększone. . ‘-Odruchy 
ś c i B R s t e  fizjologiczne nieco wzmożone, patologiczgiycji nie 
st-wierdzioiio.

(Jwzględniai^: ogólne osłabienie chorej Częste bóle głowy 
i krwioteki z nosa, bladość" powłok ,,ś i\órnych i śluzówek, oraz 
opierając się na wynikacli badania morfologicznego krwi, rez- 
PÓziialiśmy dużą niedokrwistość i małoplytkowoSS. W ystąpienie  
z ą |  tych ob jaw ów  be^pośredn ic jbo  zakoiiężeniu leczenia ren tge­
nowskiego pozweliło nam przypuszczać, że właśnie Roentgen 
byt p rzyczyną  k tóra  te objawy w yw ołała .  J

R ozpatru jąc  szczegółowo dany przypadek, wychodziliśmy 
z założenia, że mamy do czynienia z zespołem sk ładającym  | i ę  
ze znacznej niedokrwistości i matopłytkowości. Teore tyczn ie  
można było •przypusZęzać kilka możliwości: przede w szystk im
niedokrwistość mogła pow stać  WjjJaRk skazy  krwiotocznej na 
tfe małoplytkowości samoistnej, poza tym tak malopłytkowość. 
jak i niedokrwistość mogły być wyryołaiie wspólnym czynnikiem 
zew nątrz  lub werwnątrzpocliodnyhi, ‘ dziaiajSŁytn niszcząco na 
układ k rw io tw ó rczy ;  wreszcie  malopłytkowość. mogła być tylko 
jednym z ob jaw ów  szeregu schorzeń — jak niedokrwistość zło­
śliwa, białaczka itd.

Badania krwi morfologiczne i inne
to- Data Ciałek ez. Uh Wsk. Poikilo, anizocytoza Płytki C. hiałe J N Eos. L. M. C z a s

o ligo cli roni ia młodo podz. kiwa w. krzepn.

1 C. XI. 35 3,71)0.00(4- 58 0,78 nieznaczna 11.400 i 79 i 16 3
2 l i .  \ .  36 2 ,7 0 6 .0 0 0 55 1 nieznaczna 4 .0 0 0 6 67 3 20,5 3,5
3 27. V. 2,400.000 55 1 znaczna 10 .300 1.600 13 36 6 40 5 21/-2 4 min.
4 11. VII. 3,100.000 70 1,1 nieznaczna •• '20.800 6 .0 p 0 2 69 8 -18 3
5 2$  VIII f9*t3j200.Q0P 65 1 nieznaczna 98.000 4M)n 2 60 8 27 3

Opadanie k rw inek: po 1 godz. — 55, po 2 godz. — 90.

stąpiły  po dłuższej rentgenoterapii i były  zbliżone do niedo­
krw is tości aplasty*cferiej. Na ten tem at ogłosili pó*a tym pra£e 
liczni badacze, jak A m u n d s e n ,  A u b e r t i n, H a H a s  ein, 
S p a g n i o I o, R o u s s y, L a b tri' d e, L e i; o u x, B i 1 o t i inni.

W  miarę poznania działania promieni rentgenowskich szko- 
dliwy&ich wpływ, d rogą w yznaczenia  odpowiednich daw ek orąz 
stałej kontroli krwi, zostai opanow any i przypadki rnałopłytko- 
wości i niedokrwistości po  naświetlaniach Roentgenem wyłstę- 
pu ją  obecnie stosunkow o bardzo rzadko.

Dlatego też zasługuje na uwńgę p rzypadek  krwiotoczności 
małopłytkowej,  obse rw ow any  przez nas od października ub. r.

oj Ghora, J. M., lat 26, zgłosiła się do nas ze skargami na ogól­
ne osłabienie, s tany  podgorączkowe, częste  krwiotoki z lrósa, 
uderzania  do głowy, b rak  od 1/a roku miesiączek -oraz na silne 
bóle głowy, w ystępu jące  regularnie co L. tygodnie.

Choroba obecna rozpoczęła się w  połowie a z e r w c S  1935 r. 
gorączką  do i silnym bólem w p raw ym  boku. W k ró tce  do
tych ob jaw ów  dołączyło się powiększenie grnczołtrw. jcliłomijłęli 
na  szyi, k tóre  ośiągnęły wielkość orzecha laskowegd ora? nad- 
obojczykowych, sSCzególnie po stronie prawej.  P rzep ro w adzo ne  
w  tym  okręsie badanie moczu i prześwietlenie  klatki piersiowej 
nie w y k aza ły  zmian chorobowych. Odczyn W. R. i cy tocholowy 
ujemne. C. .cz. 3,700.001) (p. nr 1). Po uśtąpieniu gbrączki
w  październiku 1935 r. na podstawie badania usuniętego gruczo­
łu ustalono rozpoznanie ziarnicy złośliwej i chorą /|jkJierowano na 
naświetlania  rentgenowskie, k tóre  o trzym ała  w 3 ser iach: w grud­
niu 1935 r. — 16, w  styozniu i kwietniu 1986 r. po 10 naświetlań.

Po przeprow adzeniu  tego leczenia, u chore j  w yś tąp i ły  czę­
ste bóle głoWtf, krwiotoki z nosa oraz p ie rw szy  razż nie zjawiła
się, regularna dotychczas, miesiączka.

Badanie krwi (nr 2 i 3) przeprowadzoire w tym czasie —
w  maju 193'5 r„ w ykaza ło  dużą niedokrwistość i uiałopłytko-
wość, co zdecydow ało  o skierowaniu chorej do s z p i t a l  na okjÓs 
4-tygodniowy. Po wyjściu  ze szpitala stan chorej w y k azy w a ł  nie-

W ro zp o z n a n iu  I różniczkowym w yłączy liśm y przede w sz y s t ­
kim m alopłytkowość samoistną, 2ę względu na leukopehię; poza 
tym, poza Roentgenem nie mogliśmy ,Znale2€ żadnej innej p rz y ­
czyny, k tóra  mogłaby w yw ołać  m ałopły tkow ość wtórną. Mało- 
płytkowoSć w  naszym  przypadku  nie mogła być  skutkiem Ziar­
nicy złośliwej, przy  k tórej ilość piy tek  jest normalna lub naw et 
powiększona. B rak  języka Hunterowskiego, zaburzeń żolądkow o- 
' jel itowrch, m egalocy tów  i liormoblastów w e krwi oraz sw ois te ­
go p ły tkogram u ustalonego przjfz B l a c h ę  r ‘a, pozwoliło nam 
w ykluczyć  rozpoznanie niedokrwistości złośliwej, k tórej może 
toW arzyszyć m ałopłytkowość (B 1 a c li e t*P P rzeciw ko rozpozna­
niu niedokrwistości '  o typie aleucaemia haemorrhugica, anaemia  
aplasiicu lub pseudoaplastica  Aubertina i in truzzi p rzem aw ia ły  
brak  leukopenii, względna eozynofiłia Kraz stosunkow o nieznacz­
ny odsetek limfo- i monooytów.

Brak znacznego powiększenia gruczołów, 'chłonnych, pow ięk­
szen ia  śledziony i w ątroby, w zó r  krwi oraz brak  w yniszazenia  
pozwoliły nam w y łączy ć  białaczkę i zespól B anti‘ego.

W reszc ie  pamiętając o dużej małopłytkowo]ści oraz o p rze ­
biegu klinicznym odrzuciliśmy rozpoznanie takich schorzeń, jak 
plamica naczyniowa typu Schónleina i Henoclia, k rw iaw iączka 
i gnilec.

O bserw ując  przebieg kliniczny m ałoplytkowości w tó rąe j  
należy stwierdzić , że w ogóle nie różni się on od przebiegu ma- 
łopłytkowo^ei samoistnej, w ykazu jąc  tak okresow ość  W nasi­
laniu się ob jaw ów  chorobowych, jak i b rak  związku pomiędzy 
liczbą p iy tek  a w ystąpieniem skazy  krwiotocznej.  Znane śą  
przypadki (do mcii zaliczamy i nasz), w  k tórych  skaza k rw io ­
toczna nie w ys tępu je  lub zdzuacza się minimalnie, pomimo 
zmniejszenia liczby pły tek  poniżej 39(000, czyli przy  p rzekrocze­
niu granicy  krytyc-znei, k tó ra  powinna w yw ołać  ob iaw y skazy 
krwiotocznej.  B rak tych 'objawów tłumaczony jes t zmianami za­
stępczymi w surow icy  lub śródblonku naczyniow ym  (F r e i- 
f e l d ) .
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Rokowanie w  'p rzypadkach  im iopiy tkow ośc i w tórnej zależy 
nie tylko od stopnia uszkodzenia systjeuni krwiotwórczego, lecz 
także od tych okoliczności, w  jakich to,-uszkodzenie wystąpiło . 
Jes t  w ie ;  to rokowanie w yją tko w o  indywidualne, k tóre  trudno 
ustalić naw et w  stosunku do poszczególnych przypadków . Zale­
ży ono również od czasu rozpoznania p rz y tz y n y  skazy  .krwio­
tocznej i możliwego usunięcia czynnika uszkadzającego szpik 
kostny. W  związku z ;tym, w każdym przypadku skazy, w  razie 
b raku przyczyn  w ewnętrznę cli, szczególną uwagę powinno >się 
zw rócić  na pracę zaw odow ą i nąf.ogólne warunki życia chorego. 
W reszcie  należy podkreślić błędnć kolo chorych z now otw orami 
złośliwymi, leczouych promieniami Roentgena lub radem, u k tó­
rych w związku z leczeniem w y stępu ją  ob jaw y skazy krw io­
tocznej.  W  każdym razie, niezależnie od przyczyny, k tóra  w y ­
w ołała  ob jaw y skazy  krwiotocznej, rokow anie  s ta je  Się- bardzo 
niepomyślne, tak w razie nie ustępujących  krw otoków  w yniszcza­
jących organizm c h o re j®  jak i w  przypadkach, w k tórych przy 
badaniu krwi s tw ierdzam y objaw y w yczerpania  szpiku kostne­
go, ożyli obrazy zbliżone do panmyalophtisis, anaemia aplastica 
Erlicha lub pseiuloaplastica Aubertiiha i lntruzzi.

P rzechodząc  do leczenia maloptytkowości wtórnej, możemy
podzielić na: 1) leczenie p rzyczynow e, leczenie skazy 

krwiotocznej o r a z  leczenie niedokrwistości, k tó ra  moae być 
powikłaniem skazy  k rw o to c z n e j  lub objaw em jej tow arzyszącym . 
Podział ten jest raczej podziałem teore tycznym , z tego względu, 
że działaniem na jednym z odcinków-focftorzenia w p ływ am y tym 
sam ym i na inne; zmusza 'on jednak do zwrScenia stałej uwagi 
na zSjadnicze czynniki matoplytkowości wtórnej.

Dowolność ‘tego podziału poilega w pew nym  stopniu i na tym, 
że nie zaw sze  jes teśm y w stanie u su n ą ć  p rzyczynę  pow odującą 
skazę krwiotoczną. D otyczy  to przede w szystk im  objaw ów  sk a ­
zy w ystępującej w  przebiegu chorób zakaźnych i zakażeń sep- 
tycznych. W  przypadkach  tycią poza leczeniem choroby pod­
s tawow ej,  modemy jednak w  stanach średnio ciężkich s tosow ać 
z powodzeniem bogaty  a rsenał środków  z grupy 2 i 3. Również 
nieznaczną rolę odgryw-a in terw encja  lekarska w przypadkach 
skazy krwiotocznej na tle przewlekteg® otrucia benzolem. Mały 
w p ły w  tej roli z a le iy  przede w szystk im  od interwencji 'opóźnio­
nej; alnaczenie w iększe przypada raczej higienistom i w  o.góle 
medy&Vnie zapobiegawczej. W ar to  zanotować, że komisja lekar­
ska w- Am eryee , badając  robotników zatrudnianych w przen%-| 
śle posługującym się benzolem, rozpoznaw ała  przewdekle o t ru ­
cie benzolem już w- razie zmniejszenia sję ilości ciałek bnufych 
poniżej 5.500 przy  względnej neutropenii poniżej 6 (F r e j- 
i e 1 d).

Znacznie w iększe pole do działania; p rzeds taw ia ją  p rzyp ad ­
ki skazy  krwiotocznej na tle zaburzeń hormonalnych. (Jak z a ­
znaczyliśmy, w  jednej z najczęściej spotykańych postaci malo- 
p łFtkowości hornionaliiej pojawiają sil? o b ja w y  ska£y krwiotooz- 
nej przew ażnie  u kobiet młodych, w związku z m iesiączkowa­
niem. W  przypadkach  tych, w  razie p ow tarza jących  się dużych 
krw otoków , zag raża jących  iż^ćiu chorych, pew nym  środkiem 
leczniczym jest naświetlanie ja jn ików promieniami Roentgena 
(,B e n h a ni o n). Skafea krw iotoczna natomiast,  obserw ow ana  
u osobnikow starszych, prawdopodobnie w związku z p rzekw ita-  
niem, w ym aga  in tensyw nego lec.zemia hormonalnego. O b se rw ac­
je kliniczne mnych autorów, jak i nasze w łasne są  jeszcze zbyt 
skąpe dla ustalenia stopnia skuteczności tego le-azenia.

W reszoie  w  grupie czw arte j ;  czyli w  małppłytkowośici w y ­
stępującej po naświetlaniach Roentgenem, radioterapii itd., le­
czeniem p rzyczynow ym  ięs-t na tychm ias tow e przerwanie  s toso ­
w ania promieni.

Do licznych środków  przeciwkrwiotoognych o działaniu bądź 
to niewątpliwie skutecznym  — prze taczacie  krw i — lub też zmien­
nym —• proteinoterąpia , ćbagulen, sole wapnia, adrenalina —• 
p rzy by ły  ostatnio p re p a ra t^  -witaminy G,- czyli kw asu askorb i­
nowego, k tó ry  działa prawdopodobnie bezpośrednio na śj-ódbło- 
tiek naczyniowy. P re p a r a ty  te znalazły  obefaiie szerokie rozpow- 

.Szaclmieniećw Szeregu schorzeń p rzy  krw iotokach tv ogóle oraz 
p rzy  krwiotoczności m aloplytkowej w Szczególności (W e s t i n, 
JVf e r e k s, B-a n k e). Kwas askorb inow y stosowaliśmy w opisa­
n y m  prz j  padku maloplytkowości po naświetlaniach Roentgenem 
oraz  w kilkunastu przypadkach  k rw otoków  ptuciiydli z wynikiem 
w  ogóle zadaw ala jącym . W e wsponmianyfti przypadku matopłyt-  
kowości polączj liśmy podawanie kw asu askorbinowego z p re ­
para tam i w ątrobow ym i.  P ostępow anie  takie wydaje- się nam po­
żądane w e w szystk ich  przypadkach  maloptytkowości, szczegól­
nie zaś w przypadkach  powikłanych niedokrwistością  w'tórną lub 
złośliwą' ( M u l l e r ,  A p f e 1 b a u ni, P  n i jak  ó w  n aj) ze względu 
na to, Że w ątroba, będąc jednym z najsilniejszych bodźców  s e p ! - 

ku kostnego powoduje wypty-w do kr wi  elem entów kom órkowych 
i płytek. Wreszcie, również w przypadkach  z dużą n iedokrw istoś­

cią, do w ymienionych środków  mogą byk! dodawane w  dużych 
dawkach p rep a ra ty  arszeniku lub żelaza ( G o l d m a n  i F r a n ­
c o  w  n a, M u l l e r )  oraz zabiegi lecznicze, s tosowane dotych­
czas w przypadkach  maloptytkowości samoistnej, a mianowi­
cie — wycięcie śledziony lub naświetlanie jej promieniami 
Roentgena.

W piśmiennictwie lekarskim można znaleźć przypadki ma- 
loplytkowości w tórnej leczone z dobrym wynikiem wycięciem 
Śledziony. Należy jednak podkreślić, że spienektomia nie zawsze 
p rze ryw a  krw iotoezność m aloply tkow ą w ystępu jącą  u kobiet 
w  okreśje miesiączkowania. Poza  tym, pomimo niewątpliwie do­
brych wyników, o t rzy m an y c h  przez szereg  au to rów  ( K l e i  ti) 
zabieg ten należy do kategorii zabiegów bardzo pow ażnych i to 
tym bardąeu, że s tosow any  byw a zw ykle na osobnikach w y ­
niszczanych ciężką chorobą.

W  obse rw o w an ym  przez nas przed kilkoin*a laty przypadku 
maloptytkowości chory  zmarł w  kilka godzin po usunięciu śle­
dziony. Duża niedokrwistość jest-, raczej przeciwwska-zaniem za ­
stosowania tego zabiegu. T  e i n p k a  radzi usunięcie śledziony 
t^lko w przypadkach  niedokrwistości o typie anaemia aplastica.

Leczenie skazy krwiotocznej naświetlaniami Roentgena po­
siada licznych przeciw ników  ( K l e i n ,  F r a n k ) .  Biorąc jednak 
pod uwagę zmienny i trudno dający' sia- przewidzieć przebieg 
tego schorzenia, zabieg ten nie powinien być pominięty w  lecze­
niu matoplytkowości- w tórnej,  t y *  bardziej,  że w  niektórych 
przypadkach daw at on niewątpliwie wyniki korzys tne  ( Z a ­
li o t  s k i).

0 'Fecny podział p rzypadków  krwiotoczności maloplytkowej 
nie jest prawdopodobnie podziałem ostatecznym. W  m iarę- pozna­
nia istoty tego schorzenia wyłonią się niewątpliwie jeszcze inne 
ćzynniki patogeuidty.czne, k tóre  p rzyczynią  się nie ty lko do 
działu szćzególowego, lecz i do w yznaczenia  dróg leczniczych.
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Przypadek samoistnego pęknięcia ściany torbieli jajnikowej

Z Klimki Położniczej i Chorób Kobiecych U. J. K. w e Lwowie 
f iy re k to r :  Prof. dr Kazimierz B o c h e ń s k i

Zmiany martw icze, jakie w y s tę p u ją  w ścianach torbieli ja j­
nikowych w  przypadkacli ich skrętu, znane są już od dawna. 
Mniej znanym jest fakt, że zmiany w steczne, a n aw e t  wyraźnie 
martwicze, pow stać  m og ą  i bez skrę tu  guza jajników e,go. Nr 
taką możliwośg zwróci! już uw agę P  i a n n e n s t i e 1. nie z a ­
s tanawiając się jednak nad p rzy czy n ą  tych zmian. Bliżej zajęli
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się tą sprawią F r a n k i ,  K e r m a u n e r ,  L. N ii r n b e r g e r. 
W edług  F  r a n k l‘a, zmiany w steczne  w torbielach są nas tęp ­
stw em  zaburzeń odżywczych, spow odow anych  licznymi zagię­
ciami naczyń krwionośnych.

Zdaniem K e r m a u n e r a, p rzyczyny  mogą ,być różnorodne. 
-Najoż^ściej są to nas tęps tw a  zaburzeń odżywczych, w yw ołanych  
czy to przez skręt, czy zakażenie, czy wreszcie  p rzez schorze­
nie ogólne. M artw ica  spian torbieli może również stać w  związku 
ze specjalnymi w arunkam i w zrostu  guza. Nowo tw orzące  się 
naczyhia krwionośne posiadają zby t  cienkie ściany, ła two uraźli- 
we. Poża tym w guzach szybko rcenących  to e ć  naczyniowa mo­
że nie n a d ^ y ć  w rozwoju komórkom samego nowotworu, sku t­
kiem czego odcinKi guza, słabiej ukrwione, mogą ulec martwicy.

N u r n b e t g e r  stwierdzi! w  sw ym  przypadku rozległe za ­
krzepy  nacz-yń krwioifSśnych, mimo to nie w ypow iada  się, czy 
zakrzópy* w jego przypadku  należy uw ażać  za w y s ta rcza jącą  
prżylczynę postępujące-} * m ar tw icy  g«za.

M artw ica  ściany torbieli rzadko kiedy prowadzi do przebi­
cia. P rzypadek  B r o z i n a  jest pod tym w zględem bardzo cen­
ny —• u kobiety z dużą torbielą jajnikową, w  momencie uk łada­
nia na stót operacyjny nastąpiło pęknięcie guza i w ylanie  się 
treści do jamy brzusznej. Operacja  wykapała, że pęknięcie na­
stąpiło w jednej z komór nowotworu, a badanie drobnow idow e 
w y k iy lo  znaczną m artw icę  tkanki torbieli tuż o to k  miejsca pęk­
nięcia. Z as tanaw iającą  w  tym przypadku  jest okoliczność,1’ że 
przeda>rtie nie nastąpiło w  miefecu m artw iczym  lecz obok, pod­
czas gdy przeciwnie — utkanie schorzałe było naw et zgrubiałe. 
Było by to w skażówką, że nieclfttnizm pęknięcia i warunki ko­
nieczne do przebicia nie są takie pros te  i w y m aca ją  dalszych 
badań.

Jako przyczynek  w omawianej sprawie  może stużyć n as tę ­
pujący p rzypadek  e nasz-ej Kliniki.

Chora, lat 3S, zamężna (L. k.. chor. 114/1933). W yw iady ,  ogól­
ne: w dzieciństwie nigdy nie chorowała. w' 1927 r. przechodziła 
grypę, po której przez dłuższy czas leczyła się na serce. W y - ’ 
wiady ginekolagif toie: p ierwsza miesiączka w  16. roku życia, 
odtąd regularnie co 4  tyg., po 3—7 dni trw ająca ,  z bólami na 
początku krwawienia . Od jesieni 1932 roku miasiączki s ta ją  się 
nieregularne, obfiie. Ostatn ia  nńesihczka skończyła  się przed 
4 dniami. Chora żaliła się na silny up ływ  krwi w każdym m|ie- 
siączkowaniu oraz  tia bóle w  krzyżach  i w  dolnej części b rzu ­
cha, k tóre  to ob jaw y  w y ^ tąp i łf  w  1927 roku.

Badanie ogólne. Chora w zrostu  średniego p raw id łow ej bu­
dowy ogólnej, tkanka tłuszczowca debrze  rozwinięta. Skóra i w i­
dzialne btony Tluziowe nieco bledsze. Giowa i Sżyja prawidłowe. 
Źrenice reagują  dobrze. W  narządacli w ew nętrznych  nie s tw ie r­
dzono żadnych zmian chorobowych. W  jamie brzusznej, nieco 
poniżej pępka guz tw ardy, nierówmy, wielkości dużej} -pięści, gu­
biący się pod spojeniem łonowym. Guz ten dał się poruszać z to k u  
na bok. natom iast nie można go było p rzesuw ać  w  kierunku 
z góry  na dół. ,•

Badanie ginekologiczna.  S rom kobiety, k tóra  nie rodziła. 
W ejśc ie  dq ipoc|nvy wąskie, pochwa miernie długa, w ąska, o bło­
nie śluzowej pofałdowanej. C z ę ść  pochw owa stożkowata, 
z ująciem zew nętrznym  dołecA-rcfwatym, przeshnjć tym  ku skle­
pieniu tylnemu. Badaniem dw uręcznym  gtw ierdza się guz, się­
ga jący  prawie do pępka, tw'ardy, n ierówny, mało ruchomy, 
p rzy .  dotyku bolesny. «Guz stał w  związku z częścią pochwową 
macicy, w ychodząc  jakby  z tylnej ściany.’ ciała macicy i wypu- 
klając dolnym biegunem tylne sklepienie. Rozpoznano liczne 
mięśniaki macicy.

Badanie m-oczu nie w ykaza ło  nic nienormalnego. Badanie 
krwi morfologiczne: czerw. 3,509.000, w skaźnik  0,8. Ciałek
białych 5.300, stosunek poszczególnych form ciałek białych do 
siebie me odbiega od normy. Chorą przygo tow ano  do operacji.

Zabieg. W  znieczuleniu lędźwiowym (10% tropakokainą) cię­
ciem podłużnym w linii ś rodkowej ciała od stąpienia łonowego do 
pępka o tw ar to  jamę brzuszną? S tw ierdzono przepuklinę pępkową, 
zaw iera jącą  m ały  odcinek sieci, k tó rą  resekowano. Macica oka­
za ła  się p rzekszta łconą  w szereg  guzów mięśiiiakowatych, pa­
dających jej w ygląd  guzowaty, wielkości g łow y noworodka. Do 
lewych przydatków  przyrośn ię ta  była sieć. Po podwiązaniu wię- 
zadeł lejkowo-iniedniczycli i okrągłych, jako też ;po podwiązaniu 
tętnic macicznych. w ykonano  w sposób ty po w y  nadpocliwowe 
odjęcie macicy w raz  z obu przydatkam i. Pow łoki z-ćszyto trój- 
w a rs tw o w o  'w 'sp o s ó b  zw ycza jny .  P rzeb ieg  pooperacy jny  gtadki.

Opis preparatu operacyjnego. Na przedniej i tylnej po­
wierzchni macicy szereg  mięśniaków śródściennycli i podsuro- 
wiczycV Zw łaszcza  na granicy  między szy ją  a trzonem macicy 
z przodu i ź tyłu znajduje  się po jednym podo trzew now ym  
mięśniaku, wielkości pięści. Spomiędzy nich s te rczy  imało zmie­
nione dno macicy. T rąbka  p raw a  nieco wydłużona, zgesztą bez

Szczególniejszych zmian. Jajnik p raw y  torbielowato zmieniony, 
na przekro ju  w ykazuje  liczne torbielki wielkości grochu. T rąbka  
lewa nieco zgrubiała  i swoim końcem bankow ym  lekko p rz y ­
rośnięta do górnego brzegu jajnika lewego, samo zaś ujście 
brzuszne zwiesza się nad jajnikiem. Jajnik lewy przekszta łcony  
w torbiel, wielkości jaja kurzego, kształtu  o,walnego. Do tylnej 
powierzchni torbieli mocno p rzyrośn ię ta  sieć.

Na przekroju  okazało się, że jama macicy nie była zbytnio 
powiększona, a je] błona ''śluzowa była raczej w  zaniku.

Guzy w y k az y w a ły  wszelkie cechy mięśniaków' o wyglądzie 
dobrotliwym. Trąbki na przekroju  me w y k azy w a ły  nic szcze­
gólnego. Z iost jajowodu lewego z odpow iadającym  nm jajnikiem 
był bardzo luźny, jakby' świeższej daty.

Za to nrdzwykle przedstaw ia ł grę jajnik lewy.
Narząd ten przemieniony był w  torbiel jednokomorową. 

o s tosunkowo cienkicli śc ianach: zdrowej tkanki jajnikowej, p rz y ­
najmniej makroskopowo, nie można byio nigdzie stwierdzić. 
Na tylnej ścianie, w  pobliżu górnej granicy  guza, lecz w  p ew ­
nym oddaleniu od miejsca przyrośnięcia  trąbki,  znajduje  się 
ubyFek ściany torbieli, kształtu  owalnego, wielkości 10-gro- 
szówki. P rzez  o tw ó r  ten przedosta ła  się! d'o w nę trza  torbieli 
sieć, wypełniająca dokładnie całą jej jamę. O w a sieć, chociaż 
ściśle ^przy legała  do śc ian  torbieli, nigdzie nie była z _,nią z ro ­
śnięta, za w yjątk iem  samego miejsca1' przebicia, gdzie p rzyros ła  
do b rzegów  (ryc. 1). >

Ryc. 1

D o badania drobnowidowego pobrano szereg  sk raw k ów  
z mięśnia macicy w raz  z błoną śluzową, z gumową a szczegól­
nie z jajnika lewego. Badania te dały następujący  w ynik : Błona 
śluzowa silnie przerosła, ale bez cech złośliwości. O braz  p rz y ­
pomina żyw o stan, jaki widujem y w nadmiernym bujaniu biony 
śluzowej w przypadkach  zb y t  obfitego w y tw arza n ia  s ię .  foliku- 
liny. Mięśniówka nie w ykazu je  szczególnych zmian. W szys tk ie  
guzy okazały  się mięśniakami, zdradza jącym i tu i ówdzie zmia­
ny zw yrodnienia  .szklistego.

Ściana torbieli jajnika lewego w  skraw'ku z dala od miejsca 
przebicia  dała obraz nas tępujący :

Pow ierzchnia  w ew nę trzna  w yścielona przybłonkiem jedno­
w ars tw ow ym , silnie spłaszczonym. Pod przybłonkiem znacznie 
zmienione utkanie jajnikowe, a więc w yciągnię te  podłużnie pasma 
tkanki łącznej, zaw iera jące  również silnie spłaszczone i w y ­
ciągnięte komórki podścieliskowe. P ęch erzyk ów  Grąafa, ani tw o ­
rów z nich zw ykle  pow stających, flie znaleziono. Żadnych n a ­
cieków zapalnych, ani zmian m artw iczych  również nie dało się 
w ykryó.

Inny obęaz przedstaw ił s ię_ w  sk raw kach  z miejsca pęknię­
cia. W ra z  z brzegiem otw oru  wzięto i kaw ałek  przyrośn ię te j  
doń sieci. W -m ia r ę ,  zbliżania się do o tw oru  tkanka obrzmiewa, 
w ystępu ją  nacieki drobnokom órkow e, w reszcie  dołączają  się 
o b jaw y  m artw icze  z rozległymi w ylew am i k rw aw ym i.  Obraz 
s ta je  się zamazany, tkanka źle się; barwi, zw łaszcza  mało jest 
kom órek podścieliskowyeh. Naczynia krw ionośne rozszerzone 
i wypełnione krwinkami lub ich cieniami. W  świetle niektórych 
naczyń można s tw ierdzić  jakby  drobne zakrzepy  (mikrofoto­
grafie nr 1 i 2).

Na podstawie w yników  tycli badań należy więc przyjąć, że 
u chorej z mięśniakami m ac i ty  w torbieli jajnika lewego na­
stąpiło pęknięcie jej ściany, z następow ym  w targn ięciem  do 
niej sieci. O brazy  drobnowidowe, w ykazu jące  daleko posuniętą 
m ar tw icę  ściany torbieli w miejscu uszkodzenia nie pozostaw ia­
ją, zdaje się, żadnej wątpliwości, że p rzyczyną  pęknięcia były  
zaburzania  odżyw cze w  tym odcinku -guza.

Jeśli chodzi o wyszczególnienie  p rzyczyn  tycli zaburzeń, to 
sp raw a staje  się trudniejsza. P o s ta ra jm y  się jednak to u c z y ­
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nić. Brak jakiegokolwiek skrę tu  przem awia p rze t iw ko  utrudnie­
niu dopływu krwi z tego powodu. A zresztą ,  gdyby  tak byto, 
tc. musiało by dojść do zaburzeń w odżywianiu catej torbieli, pod-

Mikrofotografia nr 1

Mikrofotografia nr 2

czas gdy tu m ar tw ica  dotknęła tylko pewnego odcinka now otw o­
ru, w  innych natom iast miejscach ani makroskopowo, ani, co 
bardzo ważne, drobnowidowo, żadnych zmian, Wynikłych ze 
złego odżywiania ,  nie w ykry to .  P rzy czy n a  iesft więc czysto  miej­
scowa. Szybki' w zros t  guza, w  myśl teorii K e r m a u n e t a ,  me

wchodził tu wr rachubę. Torbiel była stosunkowo mała, a z resz tą  
zaburzenia  w  krążeniu w związku ze w zrostem  guza dotyczą 
torbieli w iclokomorowych, gdyż tylko te szybko rosną, w na­
szym zaś p rzypadku  torbiel była jednokomorową.
: P ozo s ta ły by  zatem jeszcze dwie przyczyny. Spraw a zapal­
na i w y tw orzen ie  się zak rzepów  na tle niezapalnym. Tu już na­
trafiamy na trudności w  tłumaczeniu przypadku. Stwierdzenie 
nacieków zapalnych w  miejscu przebicia niekoniecznie dowo­
dzi, żre m ar tw ica  pow sta ła  na tle zapalnym, gdyż może ona być 
zjawdskiem w tórnym .

Również i zak rzepy  w  naczyniach krwionośnych, tak częste 
w' ogniskach martw iczych, mogą powstać następowo, a nie s ta ­
nowić z jaw iska pierwotnego, w ywołu jącego  martwicę.

Oczywiście, b rak  naciekćftv> zapalnych w  innych miejscach 
torbieli przem aw ia  raczej przeciwko tłu zapalnemu. Lekkie zaś 
zrosty guza z t rąbką  są na pewno późniejszej daty. Jednakowoż 
nie da Się w  zupełności w ykluczyć  tła zapalnego, ograniczonego 
ściśle do miejsca uszkodzenia.

Poza  tym  jest możliwe,, że ciężko przeby ta  przed kilkoma 
laty grypa mogła uszkodzić śródbłonek naczyń torbieli, spow o­
dować w ytw orzen ie  się zakrzepów  i w  ten sposób przyczynić  
się do pow stania  m artw icy , ograniczonej do pewnego odcinka 
ściany torbieli.

■ Tak więc przyczyna  pęknięcia ściany tormeli w  naszym 
przypadku pozostała  niewyjaśniona.

Sluszme twierdzi N u r n b e r g e r ,  że sp raw ę można było by 
rozwiązać jedynie na drodze sys tem atycznych  i to seryjnych 
badań drobnowidowych, takie -zaś badania dadzą się p rzepro ­
wadzić, ze w zględów  technicznych, tylko w  przypadkach ognisk 
m artw iczych bardzo małych.

Nasz przypadek  do tego się nie nadawał.
Należy więc zw racać  baczniejszą uw agę na operacyjnie 

usunięte torbiele jajnikowe i w yszuk iw ać  drobne ogniska m ar t ­
wicze.

Możliwość pęknięcia m ar tw iczo  zmienionej ściany torbieli 
posiada prócz za in teresowania  teoretycznego również i znacze­
nie czysto  praktyczne. Znane są p rzypadki nagłego zniknięcia 
torbieli czy  to pod w pływ em  badania, czy naw et samoistnie. W y ­
daje się bardzo prawdopodobne, że przynajmniej niektóre p rzy ­
padki mogą być  w ytłum aczone w yżej opisanymi zmianami 
wstecznymi, zmniejszającym , odporność ścian torbieli. M ar tw i­
ca ścian guza ja jnikowego może posiadać znaczenie rójynież 
sądowo-lekarskie, np. w ocenie stopnia siły urazu, zadanego 
w okolicę jam y  brzusznej u nosicielek torbieli jajnikowych, gdy­
by po takim urazie nastąpiło pęknięcie  guza.

S p raw a  więc procesów  w stecznych  w  now otw orach jajni­
kowych za in te resow ać  może lekaraV rośnych specjalności.

Piśmiennictwo:

l) B r o z i n :  Zbl. Gynak. Str . 1316, 1899. — 2) K e r m a u- 
i n e r :  Handbuch der Gynakologie. Veit-Stoeckel. Bd. 7. —

3) P  f a n n e n s t i e 1: Handbuch der Gynakologie. Veit. Bd. 4.
I. —• 4) f e c h i c k e l e :  Beitr. Geburtsh. Bd. 15. Str . 163. —
5) N u r n b e r g e r :  Archiy. f. Gyn. Bd. 151. Str. 16.

Dr M. SEIDLER L w ów

Leczenie mięśniaków macicy radem

Z Oddziału Położniczo-Ginekologicznego U. S. w e Lwowie 
O rdyna to r :  Dr .M. T. S e i d l e r

(Praca Jfcloszoiia na XV "Zjazd L ek arzy  i P rzy rodn ików  Polskich, 
Sekcja Ginekologiczna, odbyty w e Lwow ie w dniach 4—7 lipca

1937 roku

W łaściw ość  radu hamowania krwawienia, prócz w łasności 
niszczących komórkę rakow ą w ykorzysta li  pierwsi w  r. 1906
0  u c h i n i V e r c h e r e w  leczeniu dobrotliwych krw aw ień  
z macicy. W  1910 r. W i c k h a m  i D e g r a i s  ogłosili dodatnie 
wyniki po tym sposobie leczenia. W  1910— 1912 r. C h e r o n
1 F a b r e  podają dobre wyniki leczenia radem  mięśniaków m a­
cicy, p rzy  czym me zauważyli szkodliwego w p ły w u  na jajniki. 
Od r. 1914 datuje się obtite piśmiennictwo na tem at s tosowania 
radu w  krw awieniach dobrotliwych macicy, zw łaszcza  w piśmien­
nictwie amerykańskim, francuskim i niemieckim. S ta ty s ty k a  
z kliniki braci M a y  o obejmuje 27.418 kobiet od 15 do 67 
roku życia, leczonych radem z powodu krw aw ień  m a­
cicznych. Co się ty czy  leczenia k rw aw ień  na tle zmian mię; 
śn iakowatych macicy, rozróżnia  H a y r y ,  B o v i n g  i F r i c h e
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z kliniki braci M a y  o: 1) tzw. w tókniste macice, k tóre  m ak ro ­
skopowo nie w ykazu ją  żadnych zmian; 3)*, fibroide. tzn. macice, 
k tóre  są w iększe od npriualnych, a nie w ykazu ją  żadnego guza 
i 3) mięśniakowate (idnom atóse)  macice, k tóre  w ykazują ,  mię­
śniaki lub włókniako-inięśhiaki.

L o  u i s  . P h a n e u f  podaje wyniKi leczenia radem w 105 
przypadkach  ginekologicznych krwawień, pochodzenia dobrotli­
w ego; przeciętna daw ka wynosiła  1§Ó0 mgii. W  15 przypadkach 
maiyęh mięśniaków, po tej dą-!vce uzyska! zupełne ustanie re ­
gularności.  Na 72 przypadki k rw aw ień  z powodu przerostu  bk>- 
nj^ śluzowej macicy u kobiet między 29 a 50 rokiem t życia, po­
w y ż sz a  daw ka  w y w o ły w a ła  zupełne ustanie regularności, a ty l­
ko w dwóch przypadkach — z powodu p ow tarza jących  się k rw a ­
wień -  ■ musiano w ykonać  operację. Autor widzi wdęc w sto­
sowaniu radu przy  krw awieniach z macicy n adzw ycza jny  postęp 
leczniezy, a s tosowanie  małych daw ek radu może znaleźć ró w ­
nież zas tosow anie przy krw aw ien iach  macicznych u osób mło­
dych.

Zwolennikami stosow ania  radu w tzw. krwawieniach młodo­
cianych małymi dawkami, nie p rzek racza jącym i ,300 mgh, są 
au to rsw ie  am erykańscy , jak: W  a r d, T a y l o r ,  K a p ł a n ,
W i l l i a m  S m i t h .  M a t t h e w j ,  przy  krw aw ien iach  u osób 
s ta rszych  stosują dawkę od 1.200 do 2.400 mgh.

•'(jfce i g-h t o J podaje wyniki z 600 p rzypadków  leczonych ra ­
dem, w k tórych 55% dotyczyło  krw aw ień  w  przypadkach mię­
śniaków, a 45% . krw aw ień  tz-w. samorodnych. Tylko 10-% k rw a ­
wień na tle mięśniaków, a 35% sam orodnych krw aw ień  nad aw a­
ło się do leczenia energią promieniotwórczą. F i n z i, D o n a l d -  
s o n, P  e t e r s o n, W  li i t  e, P a n n ę  to m , B®, p s  podają dobre 
wyniki,  jakie uzyskiwali p rzy  krw awieniach dobrotliwych z m a­
cicy po daw ce radu stosow anego domacicznie w ilości 1.100 do 
2.400 mgh, a w  przypadkach  mięśniaków stosowali dawki do­
chodzące naw et  do 3.’o00 mgh, przy  czym objaw y wypadnięcia 
czynności mają być mniejsze, niż w normalnej menopauzie. Jed­
nak w tzw. młodocianych krw awieniach nie należy przekraczać  
daw ki*250—600 mgh (B e a t r i c e, T u r n e r  i H u r d e n ) .  
K e e n e ,  F l o y d ,  F r a n k l i n  uzależniają daw kę od y ie k u  
chorej, nie p rzekracza jąc  51)0 mgh u osób młodych, a u s tarszych  
dochodzą do 1.300 mgh. R u b e n f e l d  i S i d n e ; ^ t u s z n i e j p w r a -  
ca ją  uwagę na w iększą odporność jajników u osób młodych, ni,ż 
u s tarszych, pr«y czym me bez w pływ u j-est również osobista 
wrażliwość.

M ając te względy na uwadze, n iektórzy z au to rów  są p rze ­
ciwnikami dcmacicznego stosow ania radu w  tzw. młodocianych 
krwawieniach, gdyż naw et małe dawki mogą w yw ołać  kilku­
letni brak  miesiączki u k o b ie t  z osobniczą słabością apara tu  pę­
cherzykow ego jajnika. Autorowie niemieccy, jak J a s c li k e, 
E ji m e r ,  A u s e 1 m i n o, M a r t  Un, dla zachow ania czynności 
jajników, nie naświetlają, kobiet radem  poniżej 45 lat, lecz ra ­
czej operują, odstępując, od tej .zasady tylko w przypadkach 
ciężkich krw otoków , zagraża jących  życiu. Również i H e a n e y  
jest raczej zwolennikiem wycięcia macicy drogą pochw ową z po­
zostawieniem jajników, niż s tosowania radu w  dobrotliwych 
schorzeniach narządu rodnego.

Z francuskich au to rów  należy przede w szystk im  wymienić 
H e n r i  C o u r i a d e s ,  k tó ry  dokładnie określa w skazania  do- 
macicznego stosow ania radu u osób młodszych, uw aża jąc- to ja ­
ko ostateczność, a u osób s ta rszych  dla uniknięcia w iększych 
cperacy i .  Z au to ró w  niemieckich, prócz w yżej wymienionych, 
spraw ę tę omawiają  N a u j p k s  i H o f f m a n n ,  M a r t . i u s ,  
S  i e g e r t, — ze szwedzkich H e y  m a n i węgierskich Ga l ,  
czeskich O s t r c i 1.

Z polskich au to rów  Z u b r z y c k i  na osta tn im  Zjezdzie Gi­
nekologów Polskich we Lwowie referował wyniki leczenia radem 
krw aw ień  wieku przejściowego, a osta tn io  w obszernej pracy, 
ogłoszonej w  Ginekologii Polskiej W yczerpująco omówi! spraw ę 
stosow ania radu w czynnościowych krw aw ieniach  macicy.

Spraw ę leczenia k rw aw ień  dobrotliwych z narządu rodnego 
omow ił bardzo dokładnie R y c h ł o w s k i  w  wykładzie , Wygło­
szonym w czerw cu  ub. r. na posiedzeniu Lwow skiego T o w a­
rz ys tw a  Lekarskiego.

W iększość au to rów  w ypow iada  pew ne zastrzeżen ia  co do 
s tosow ania  radu przy  krw awieniach dobrotliwych u osób w mło­
dym w.ieku, -jednak praw ie w szy sc y  uw aża ją  domaciczne s toso­
w anie radu p rzy  krw aw ien iach  wieku przejściowego jako metodę 
najlepszą. W  porównaniu do leczenia rentgenowskiego, bez- 
sprzeezne za le ty  s tosow ania  radu wyraZaj.ą się w  działaniu te ­
goż przede w szystk im  na błonę ś luzową macicy, a mniej na ja j­
niki, a dzięki temu w  szyhkitn ustaniu krw awien ia  p rzy  nie­
znacznych objawach w ypadnięcia  czynności, prostocie metody 
s tosow ania  i w  braku  powikłań przy  przes trzeganiu  p rzec iw ­

wskazań. W yniki zaś wyleczeń krw aw ień  wieku przejściowego 
w ynoszą  p rzy  zastosowaniu odpowiednich dawek od 1.500 do 
3.000 mgh — 91—97 2% ( J a s c h k e .  M a r t i n ,  N a u j o k s ,  
H o f f m a n  m, H e y m a , n ,  ,M a r t i u s itd.). D aw ka  kas t racy jna  
według M a t t h e w s a  wynosi 1.5(10 mgh, a A n d e r s o n a  do 
2.31)0 mgh, przy  czym u kobiet s ta rszych  w y s ta rcza  daw ka 
niniejsza. W ysokqśó  dawek, jak widzimy, uzależniają au torzy  od 
wieku chorach, a następnie od skutku, jaki s ta ra ją  się osiągnąć 
przez domacieaiie s tosowanie radu, tzn. c-zy w danym przyp ad ­
ku celem lepzniozym ma być  uregulowanie krwawień, czy w y ­
wołanie czasowego, względnie stałego .ustania miesiączki.  T rzeba 
przyźiiać, że krw awien ia  młodociane ‘tylko w ostateczności po­
winny być leczone radem, ,np też znajduje swój w y faz  w  p ra ­
cach większości autorów  angielskich i amerykańskich.

Jako jeden z najważniejszych powodów, p rzem aw iających  
przeciwko stosowaniu radu w  okresie pokwitania jest fakt róża­
nej osobniczej wrażliwości przy  tej samej dawce, następnie, 
w  związku z mniejszym lub w iększym  uszkodzeniem apara tu  pę­
cherzykow ego jajnika i mięśtiiówki macicy, postępująca, już 
i tak często w rodzona w  p rzypadkach  młodocianych krwawień, 
hipoplazja nańSądu rodnego.

Niesłuszna jest wstrzemięźliwość, a naw e t odrzucanie s toso­
wania radu u kobiet w  okresie dojrzałości płciowej przqz autCK 
rów  niemieckich ( J a s c h k e ,  E y m e ł r ,  M a r t i n ,  M a " r t i u s ,  
A n s e 1 m i n ó-)„, k tó rzy  poniżej 42 lafc tylko w  w y ją tko w y ch  
w ypadkach  uciekają się do leczenia radem, uw aża jąc  operację  
nadpochwowego odcięcia lub odcięcie flna macicy z pozostaw ie­
niem jajników za mniejsze zlo dla 'organizmu kobiecego. Naszym 
zdaniem, "s tanow isko niesłuszne, gdyż w ew nątrzw ydzie lm cza  
czynność pozostawionych jajników wcześniej, czy później zanika, 
stosowanie zaś radu nie pozbawia kqbiety, choćby tylko czę ­
ściowej u tr a ty  macicy,' co więcejf  nie n iszczy trw a le  p rzy  za­
stosowaniu odpowiedniej dawki radu, hormonalnej i fizjologicz­
nej czynności narządu  rodnego w  postaci w ew nętrznego  w y ­
dzielania jajników i miesiączkowania.

P rzec iw ko 1 bezkry tycznem u siesow aniu  radu naw et  w  okre­
sie dojrzałości płciowej p rzem aw ia  stosunkow o znaczny odse­
tek pąjonien, spos trzegany  po domacicznyni stosowaniu radu, 
podaw any przez M a t t h e w s a  na 4 ® f w  następstw ie  uszkodze­
nia śluzówki i mięśniówki macicy. Co do szkodliwego w ptyw u 
radli na potom stwo W  następstw ie  uszkodzenia komórki ja jo­
wej, to sp raw a ta nie jest jeszcze w piśmiennictwie załatwiona. 
Spostrzegane trudności w  óżasie porodu, zmuązaiące nąs do cię­
cia cesarskiego, a naw et usunięcia macicy w następstw ie  zmian 
sklerotycznych w  ijakresie mięśnia szyi i trzonu maciay po na­
świetlaniu radem, każą nam również być ostrożnyJu w s to so w a­
niu radu do mącicy u kobiet w  okresie dojrzałości płciowej. 
(Przypadek  N e i 11 e‘a usunięcia macicy z powodu ropniaka 
w następstw ie  zarośnięcia szyjki macię*).

Miejscem atakow ania  promieni radu je s t  przede w szystk im  
btona ś luzowa macicy, komórka mięśniowa i nacjpTłia k rw io ­
nośne, w  n in ie j^ y n i  zaś stopniu jajnik, stąd bardzo lekkie i krót- 
ko trw ate  "objawy wypadnięcia  czynności jajników. Drobnowido- 
wo jajniki w y k azu ją  w  przypadkami ustania regularność 
(H a e n d 1 y, L i ii cl i g, M a 11 Ii e w s i M 5 11 e r) zniszczenie ko­
m órek ja jowych i pęcherzyków  w  stopniu zależnym od dawk 
i od stopnia dojrzałość) tychże, /zm iany  w naczyniach oraz  b u ­
janie tkanki łącznej w  jajnikach. Ciatka żótte pozostają  bez 
wptywu. W  błonie śluzowej stwierdził K u p f e r b e r g całkow i­
ty jej zanik. C l a r k  i N o r r i s  wykazali m ar tw icę  sięgające 
1 d’o 1.5 cm w głąb Głębsze jej w ars tw y ,  w szczególności g ru­
czoły, byBi. w  znacznej liczbie bez 'zmian ( Z u b r z y c k i ) ,  stąd 
zdolność do regeneracji.

W  naczyniach krwionośnych macicy w ystępują  zmiany 
wsteczne, tzw. za ros tow e zapalenie tę tn icy  ( endarterUtis oblite- 
rans),  w  tych zmianach właśnie n iek tórzy  au torowie widzą p rz y ­
czynę cofania się mięśniaków. W  mięśniówce lnacjcy stwierdzil i 
K u p f ć r b e r g ,  H a e n d l y , M ó l l e r  i ł m n d i i g  zmiany 
w steczne. S p i n e 1 1 i, G e 11 h o r n, B u r m a ii i lAAfoji 1 e r p rz y ­
puszczają, ze promienie radu działają. taKże na kom órkę mięśnia­
kową. .t tow odzą tego przypadki B u r m a n a, w  k t ó r y c h . — mi­
mo zachowania  miesiączek — po domacicznyni stosow aniu  radu 
mięśniaki ulegty w ydatnem u zmniejszeniu. W y k aza n e  przez 
N e u m a n a  i P e t e r a  w e  krwi kobiet poniżej lat 40, po d a w ­
ce 2.500 mgh radu — w obec ustania miesiączki — hormonu p rz y ­
sadki i pęcherzykow ego (a po rentgenowskim  trzebieniu, jed y ­
nie hormonu priggsadki), przem aw ia  za Uszkodzeniem apara tu  p ę ­
cherzykow ego jajnika.

W edtug  F o r d i s k e s-‘a, promienie radli działają tylko na 
macicę. Na sekcji s twierdzit on zmniejszenie ilości gruczołów 
i naczyń wdoskowatycli , jak  rówmież w  prepara tach  poop eracy j­
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nych po naświetleniu by ły  widoczne bardzo  w yraźne  zmiany 
w  błonie śluzowej, a natomiast praw ie żadnych zmian w jajni­
kach. W  doświadczeniach zaś na macića*ch królików autor 
stwierdził,  że jajnik oddalony sztucznie od macicy o 8 cm, po 
naświetlaniu radem żadnych zmian nie w ykazyw ał,  natomiast 
jajniki w normalnej odległości w yk azy w a ły  . zniszczone pęche­
rzyki. Dlatego też dla zwiększenia sztucznie odlegrfóści jajnika od 
macicy, a przez to ochronienie miąższu ja jnikowego od działania 
domaeicznie założonego radu, J o n e n poleca ściągnięcie maci­
cy w dół kleszczykami, H o f f m a n  zaś uniesienie jej tam pona­
mi ku górze. W  każdym  razie większość autoyśw uznaje dzia­
łanie promieni radu na miąższ jajnikowy, a nasilenie działania 
zależy  od osobniczej wrażliwości jajników, wieku ehoflej, d aw ­
ki, filtru itd., jednak ob iaw y wypadnięcia  czynności jajników nie 
są nigdy silniejsze, niż w czasie naturalnego przekwitania, co 
zdaje sife' znajdow ać uzasadnienie w  tym twierdzeniu, że p ro ­
mienie radu trafia ją właśnie tylko ap a ra t  pęcherzykowy, nie 
uszkadzając  innych elementów jajnika, k tóre  mają również 
w p ływ  na pow staw anie  ob jaw ów  w ypadnięcia  czynno'śti.

W ivksze oddalenie jajników od jamy macicy znajdujemy 
przy  mięśniakach macicy, dzięki czemu źródło promieniowania 
radu przy, “domacicznym jego założeniu jest oddalone od jajni­
ka, zależnie od wielkości wtókniaka, w nasfępstwie czego o b ja ­
wy wypadnięcia  czynności jajników, po leczeniu mięśniaków ra ­
dem, są minimalne.

Dlafego też rad zajął w ostatnich czasach wybitne miejsce 
w  'leczeniu pew nych postaci mięśniaków, przy  czym z wiekiem 
chorych, z ' pow yższych  względów, nie po trzebujem y się liczyć. 
Działanie zaś  promieni radu na komórki mięśniaka, pow odują­
ce zanikanie mięśniaka, naw et p rzy  zachowaniu miesiączek, da­
je nam bezsprzeczną w yższość  tego sposobu leczenia nad inny­
mi, tzn. nad naświetlaniem promieniami Roentgena i operacją. 
Operacjh bowiem, dając nam 2—5'% śmiertelności,  pozbawia ko­
bietę maci.cy, Roentgen zaś, działając pierwotnie na jajnik, 
a "w tó rn ie  na włókhiak, niszczy najistotniejszy organ w e w n ę t rz ­
nego w ydzie lania  ustroju kobiecego, ze wszystk imi sw ym i u jem ­
nymi następstwami.

Śmiertelność- p*o sródm acicznym  stosowaniu radu przy  wlók- 
niakach wynosi zaledwie 0.29%, a szybkie ustanie krwawień, 
w  przypadkach  następbwei niedokrewności jes t jedną z najw ięk­
szych zalet, bo często ratu je  życie chorej, wobec niemożności 
zastosow ania innego sposobu leczenia. Zwolennikami naśw ietla­
nia radem mięśniaków macicy, p rzy  odpowiednim doborze p rz y ­
padków, są te’ż prawie w szyscy  ait torcwie za jm ujący się lecze­
niem krw aw ień  dobrotliwych macicy, jak F i n z i, D o n a 1 d s o n, 
W  h i t e, H e a 1 y, H a r r y  B o v i n g, F r i c h e R o b e r t ,  P a n ­
n ę  t o n, S a l ' ,  N  a u i o k s i H o f f m a n ,  T e n > c o , t i i ,  V a l l o n ,  
E y m e r, O s t r c i 1 itd.

Naturalnie daw ka s tbsow ana przy  włókniakach musi być 
znacznie w iększą  i śtę£a od 2.500—4.000 mgh (V a 11 o n, F i n- 
z i, H o f f m a n ,  O s t r c i Dj f cf  leżnie od wieku: u młodszych
daw ka  mniejsza, u ą tańszych większa. Wyniki dodatnie osiągali 
w szyscy  au torowie po tej daw ce przy  mięśniakach, wielkością 
nie p rzekracza jących  4-miesięcznej ciąży, Wyjątkowo F i n z i na ­
świetla ł włókmaki w iększe z dobrym wynikiem, a H o f f m a n  
opisuje przypadek  mięśniaka, wielkości głow y ludzkiej, p rzyw ie ­
ziony w stanie silnego w y krw aw ien ia  na klinikę w  Marburgu, 
w  który m po przetoczeniu krwi w yskrobano  ‘jamę madicy i za- 
ło'żpno domaeicznie 4.000 mgh radu. Krwawienie natychm ias t 
ustało, mięśniak zaczął zanikać, a po roku by ł już wielkości 
dwumiesięcznej ciąży.

Najlepiej nadają  się do te fb  leczenia mięśniaki śródm iąższo­
w e  i t z w . macica mięśniakowa (uterus m y o m a to sm ) .  Natomiast 
p rzeciw w skazania  stano\vią. p rzeby te  zmiany zapalne narządu 
rodnego, mięśniaki podśluzowe, podsurowicze, jam y macic nie­
regularne, ekscentryczne, przemieszczone przez mięśniaki, zna j­
dujące się przez to blisko pęcherza i odbytnicy, z powodu nie­
bezpieczeństw a uszkodzenia tych narządów . Do chirurgicznego 
leczenia nadają  się rśfezej mięśniaki uciskające pęcherz i podsu­
rowicze, zakażone i bolesne, zwapniale i "Szybko rosnące, ze 
względu na podejrzenie złośliwości. Zasadniczo w szy scy  au to ­
rowie w ykonują  przed założeniem radli skrobankę, a to celem 
wykluczenia  is tnienia mięśniaków' podśluzowych, sp raw y  złośli­
wej i usunięcia błony śluzowej, której odchodzenie w  s trzępach 
nekro tycznych  po naświetleniu radem przedlużb niepotrzebnie 
krwawienie.

Najw iększą  liczbę mięśniaków z krwawieniami, leczonych 
radem, podaje O s t r c i l  (171 przyp:). Bezwzględne wyleczenie 
o trzym ał w 30%, względne, to znaczy  zmniejszenie się guza 
i uregulowanie miesiączki w 48,7%, brak  wyniku, tj. p o w ta rz a ­
jące się krwrawienia widział w  22,6:%. Jednak  część tycłjżie po 
ponow nym  założeniu radu została  w y leczona tak, że b rak  w y ­

ników wynosił tylko 10^5. Autorowie, jak N a u j o k s  i H o f f ­
m a n ,  jako też i W  a 11 o n  zaprzeczają  możliwości złośliwego 
zwyrodnienia  mięśniaka‘hpo naświetlaniu radem.

Z zestaw ień  D i e t l a  wynika, że na 11.800 kobiet naśw ie­
tlanych radem, widziano 15 razy  następowe wystąpienie zmian 
rakowych, co stanowi 0,12%, według W i n t z a  zmiany Złośliwe 
po w ytrzebieniu  rentgenowskim spotyka sję w 0,3% p rz y ­
padków.

W  a 11 o n uznaje raczej możliwość przeoczenia przy  sk ro ­
bance •istniejącego ju& now otw oru  złośliwego przed założeniem 
radu, niż powstanie  tegoż po naświetleniu.

Powikłania  w postaci zw yżek  ciepłoty skutkiem za trzy m a­
nia się wydzieliny dadzą się uniknąć przy  odpowiedniej tech­
nice i sączkowaniu. Krwawienia miernego stopnia i up taw y w sk u ­
tek  oddzielania się znekro tyzow anej błony śluzowej są przemi­
jające, zapalenia miedniczek nerkowych, zmiany zanikowe 
w  pochwie, zak rzepy  lub zatory , zdarza ją  się bardzo rzadke
(Z tych ostatnich znane mi są z piśmiennictwa dw a przypadki
śmiertelnego za toru  u N a u j o k s a  i O s t r c i l  a).

Bóle s taw ow e poradow e są nieczęste. P rze tok  obecnie się 
nie spotyka.

Nasz materia ł obejmuje 39 p rzypadków  mięśniaków, leczo­
nych radem w  ostatnich 4 latach Ta mata s tosunkowo ilość* p rzy ­
padków jest dowodem dokładnego precyzow ania  w skazań w le­
czeniu radem  mięśniaków macicy. P rzede  w szystk im  stosow a, 
liśiny rad w przypadkach, w  k tórych  schorzenie narządu k rą ­
żenia i ciężka n iedokrewność uniemożliwiały przeprowadzenie 
operacji z pomyślnym wynikiem, a założenie radu u o.śęb silnie 
skrwawionych, powodując natychm ias tow e ustanie krwawienia, 
byto środkiem ra tu jącym  życie chorej. Celem uniknięcia p rze ­
wlekłych zmian zapalnych narządu rodnego, p rzeprowadzaliśm y 
dokładne badania k rw i i odczynu Biernackiego, obok skrobanki
celem nieprzeószenia zmian złośliwych. W  przypadkach zaś, 
w k tórych przebieg kliniczny mógł budzić podejrzenie o is tnie­
nie mięśniaka podśluzowego, w ykonyw aliśm y  uterografię. W iel­
kość guza odpowiadała wielkości 2—4-miesięcznej ciężarnej m a­
cicy,- a w  większości p rzypadków  by ty  mięśniaki ś ród­
miąższowe i tzw. uterus m yomatosns.  W  jednym tylko p rzypad­
ku mięśniaków podsurowiczycli. wielkości orzecha i jaja kurzego 
u osoby silnie w ykrw aw ione j z 1,800.000 ciałek czerwonych 
i ‘osłabieniem mięśnia sercowego, byliśmy zmuszeni uciec się do 
założenia radu do macicy, jako jedynego sposobu ratującego 
w tym w ypadku  lżycie. Po  dawce 3.600 mgh krwawienie  na tych­
miast ustało, a internistyczne następne leczenie niedokrwistości 
pozwoliło w  ciągu kilku tygodni osiągnąć ogólną poprawę s ta ­
nu chorej Dalszą obserw ac ją  kliniczną stwierdziliśmy znaczne 
cofnięcie się mięśniaków i uregulowanie miesiączek, co do obfi­
tości i częstości w ystępow ania .

P rzypadk i nasze d o tyczy ły  przede Wszystkim wieloródek 
w liczbie 29, a 10 p ierwiastek. Stosownie do wieku chory cli po­
dzieliliśmy materiał na 3 grupy:

1. od' 20—30 lat 3 przyp.
11. od 30—40 lat 25 przyp.

111. powy-żei 40 lat 11 przyp.

D awka waliata się od 930 mgh do 5.000 nvgh, zależnie od 
wieku chorej i wielkości guza, p rzy  czym  w ostatniej serii p rz y ­
padków przekraczaliśm y daw kę 3.600 mgh p rzy  mięśniakach od­
pow iadających wielkością trzymiesięcznej ciąży i w iększych, 
bowiem pow yższą  daw ką nie osiągaliśmy leczniczego wyniku.

Z a l i f i e  od dawki w ystępow ało  albo natychm ias tow e u s ta ­
nie reguła rnwś2 |  albo po dwumiesięcznym u trzym yw aniu  się 
miesiączki, krótsiza lub dłuższa menopauza. Do trzech miesięay 
mięśniaki p rzew ażnie zupełnie znikały, objaw y wypadnięcia 
czynności jajników, w cz& ie  braku miesiączki, by iy  minirdał- 
ne, z chwilą zaś Wystąpienia miesiączki zupełnie znikały.

W  jednym przypadku po dawce 1.920 mgh i sześciomiesięcz­
nej menopauzie przyszło  do zajścia w  ciążę w osiem miesięcy 
po naświetlaniu i do poronienia w drugim miesiącu ciąży. Jednak 
przyczyną  poronienia było raczej tyłozgięcie mięśniakowatei m a­
cicy stale (retroilexio fixata),  niż zmiany poradowe. Że daw ka
2.400—3.000 mgh nie w y s ta rcza  przy  mięśniakach wielkością sw ą 
p rzekraczających  wielkość 3:1/2-iniesięcznej ciąży, dow odzą dwa 
przypadki, k tóre po 6 i 10 miesiącach zmusiły  nas do ponow ne­
go s tosowania  radu już w  daw ce 4.300—4 . ^ 0  mgh, w obec  ujem ­
nego wyniku leczniczego. Po dwóch miesiącach po ponownym 
stosowaniu radu w ystąp i ła  zupełna amenorrhoe,  a wfókniak 
znmieTszyt się do potowy.

Względne wyleczenie  spostrzegal iśm y w  trzech  p rzyp ad ­
kach. to znaczy  zmniejszenie się lub niepowiększanie się guza 
i uregulowanie miesiączki,  co jednak należy przypisać, na-
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Sżym zdaniem, zby t malej dawce, w ynoszącej w  tych p rz y ­
padkach od 1.900 do 2.400 mgh. W  dwóch z i ś  p rzypadkach  przy 
wielkości mięśniaków odpow iadających wielkością cz terom iesięcz­
nej cią!y , wynik byt ujemny, naw et po daw ce 4.300 ltigh. W  jed­
nym z nich przyszło  jednak do uregulowania miesiączek i nie­
znacznego  zmniejszenia guza, a w  drugim, w obec u trzy m u ją ­
cych się krwawień, zmuszeni by li jm y zagłosować- rentgenolo­
giczną daw kę kastracy.iną. Możliwości przem ieszczania  się mię­
śniaka w następstw ie  naświetlania radem dowodzi ostatni p rzy ­
padek, w  k tó rym  w o b e c , stwierdzenia  mięśniaków śródm iąższo­
w ych  uterografią  założyliśmy domacicznie rad. Po p ó łto ra rocz­
nej tnenopauzie ponowiły się krwawienia ,  a w ykonana  o pe ra ­
cja w y k aza ła  na preparacie  pooperacy jnym  włókniak podśluzo- 
w y  wielkości orzecha. Z powikłań mamy do zanotow ania :  jeden 
raz podrażnienie o trzew nej o przebiegu pomyślnym, w następ- 
stwieiłiglębokiej m ar tw icy  blopy śluzowej macicy. Odsetek  więc 
zaw odów  w raz  z tym ostatnim przypadkiem wynos. 13%.

Technika  nasza

D osta teczne  rozszerzenie  kanału szyi. macicy, wykonanie 
skrobanki, założenie naboju radowego w  filtrze p la tynow ym  od
30— 60 m m gr na okres dwóch a naweit cz te rech  dób. Długość na­
boju lądow ego dobieraliśmy odpowiednio do wielkości jamy 
macicy, s ta ra ją c  się, by koniec naboju się.gał do dna jamy ma- 
cicL- a drugi nie dotykał ujścia w ew nętrznego, a to celem unik- 
nięma możliwości zarośnięcia ujścia  w ewnętrznego .

Zbiera jąc pow yższe  wyniki,  należy  stwierdzić , zgodnie z w ięk­
szością autorów, że w  stosowaniu domacicznym radu uąyska-. 
liśmy w  pewnej postaci m ięśniaków*. a więc niewielkich mię­
śniaków, nie zniekszta łca jących jam y macicy, p rzede w szystk im  
w  tzw. m ięśniakowatych macicach lub mięśniakach na przedniej 
i tylnej śc ian ie  dzielny środek leczniczy, zw łaszcza  w  p rz y ­
padkach, w  k tórych w ykonanie  operacji zagraża  życiu chorych, 
c z y Ł,to z powodu w ykrw aw ienia ,  cesy też .schorzenia innych na­
rządów, a w ięc serca, płuc itd., a w ytrzeb ien ie  rentgenowskie -  
ze względu na młody wiek chorej i na konieczność szybkiego 
zadziałania — nie wchodzi w  rachubę.

Duży* odsetek  w yleczeń w  naszym  materiale  mięśniaków, po 
zastosow aniu  domacicznym radu, należy przypisać s tosow aniu  
dużych daw ek radu od 3.000 do 4.800 mgh. Z aznaczyć p r z j r  tym 
musimy, że obaw a przed przypuszczalną  głęboką m ar tw icą  mię- 
śn iakowatej macicy, w y rażan a  przez niektóryoh autorów, jak 
B i 11 m a n n i iti., jest niesłuszną, gdyż w  vżadnym przypadku  
nie widzieliśmy dłużej u trzym ujących  się odchodów z macicy. 
Zalety stosow ania  radu w  mięśniakach macicy p rzy  odpowied­
nim doborze przypadków , są duże. Śmiertelność pooperacyjna  
wynosi przecież i —o%, po leczeniu zaś  radem tylko 0,2%. Nie po­
zbaw iam y kobiety narządu  rodnego, k tó ry  w  dodatku po k ró t­
kiej przerw ie  czynnościowej, przeciętnie trw ające j kilka miesię­
cy, w raca  do swej hormonalnej czy n n o śc i  Zasadnicze zaś c ier­
pienie, tzn. mięśniaki i spow odow ane przez  'nie zaburzenia  mie­
siączkowe, zosta je  usunięte dzięki leczeniu radem.

Dr W. JANKOWSKI. St. Asyst. Kliniki L w ów

Powikłania wewnątrzczaszkowe zapalenia ucha środkowego

Z Kliniki O to-Lar^ngologicznej U. J. K. we Lwowie 
D yrek to r :  Prof. dr Teofil Z a l e w s k i

Dokończenie

P rzed  omówieniem dalszych powikłań w ew ną trżcząszko w ych  
podam leczenie dotychczas przedstaw ionych  przypadków . L e­
czenie w  przypadkach  powikłań w ew ną trzczaszk ow ych  N a p a le ­
nia ucha środkowego jest operacyjne. W ystąp ien ie  p ierwszych 
groźniejszych ob jaw ów  jest już w skazaniem  do operacji.  W y ­
czekiwanie w  tych przypadkach  na pojawienie się dalszych 
ob jaw ów  danego powikłania w ew nątrzęzaszko w eg o  jest rzecz ą  
często niebezpieczną. K ry tyczn a  ocena danyclu b b ja w ó w  jest tu ­
taj sp raw ą jedną z najtrudnie jszych  w  naszej specjalności.  W  oce­
nie tej musimy w ziąć pod uw agę nie ty lko nasilenie dairech ob ja ­
wów, ale rów n ie j  ca łokszta ł t  przebiegu schorzenia. W  p rzyp ad ­
kach naszych w zyw al iśm y  zaw sze  do na rady  neurologa i oku­
listę. Operacja  polega na usunięciu ogniska chorobotwórczegp  
przez w ydlu tow an ie  kości i na s tworzeniu  d o g o dn ego . bdplywu 
dla w ydzieliny  ropnej. P rz y .  operacji k ieru jem y się rozm ieszcze­
niem zniszczenia. W strząs ,  jakiemu ulega głowa chorego przy  
operacji,  szczególniej w  przypadkach  zbitej budow y w yros tka ,

może mieć n iekorzystny  w pływ  na caJośt schorzenia. P rz y  zm ia­
nach na oponie tw ardej kierujemy ^ ę  głównie rozmieszczeniem 
"tjrcli zmian. W  przypadkach  tych odsłaniamy oponę ajfc do zd ro ­
w ych  party j.  Często w przypadkach dużych zmian na oporne 
tw ardej spo tykam y się % wytyyorzeniem obfitej ziarniny, k tóre  
należy u w a lać  za czynnik obrony orgamzmu, niemniej jednak 
w przypadkach, w k tórych ziarimią 'mogłaby utrudnić odp-ty\V 
ropy z ran y  należy ją usunąć.

P rz y  operacji w pobliżu opon musimy w ys trzegać  ayę sk a ­
leczenia tychże. Szczególniej małe szczeliny w  oponie tw ardej 
mogą być niebezpieczne, ponieważ skutkiem ruchów pulsacy j­
nych mózgu, zakażona treść z zew nątrz  może być w essana  pod 
opony (S c li 1 a n d 1 e r (13)). Na szczęście ćv większóści p r z y ­
padków  opona tw arda  jest zgrubiała, tak, że p rzedarcia  jjej mo­
żna ła two uniknąć, tym bardziej,  że często przychodzi w  p rze ­
strzeni podoponowej do w ytw orzen ia  się zlepów, k tóre  n ie ja k a  
od w ew ną trz  umacniają oponę tw ardą . Niektórzy, autorow ie  ra 
dzą przy  skaleczeniu opony tw ardej i prgy otwarciu przestrzeni 
podpajęczej (ukazanie się płynu mózgowo-rdzeniowego w szcze­
linie) szczelinę tę rozszerzyć, a u  tedy przychodzi do wypadnię*- 
cia czopu tkanki mózgowej i w ten sposób do zatkania tej szcze­
liny (N e u m a n n). .

W  dalgzym leczeniu pooperacyjnym  musimy zwrócić  pilną 
uw agę na to, by  stale u trzymywać; ądpływ dla wydzieHny rop­
nej. Jes t  t ą  fełówna >z1isada w  leczeniu ran zakażonych — w p rz y ­
padkach jednak powikłań w ew ną trzczaszk ow ych  jest to jedno 
z zasadniczymi w skazań  lecznięzych Poza  tym stosujem y lecze­
nie farm aceutyczne  Jes t bardzo w skazane  w  przypadku zmian 
na oponie podawanie urotropiny bądź dożylnie, bądź doustnie.

Rokowanie w opisanych przypadkach  — o ile nie przychodzi 
do zakażenia  -głębszego — jest dobre-i W szys tk ie  przypadki, na­
leżące do tej grupy wyleczono.

W  przypadkach zakrzepu zatoki ^sowatej, leczenie polelm na. 
nacięciu zatoki i usunięciu zakrzepu. Usunięcie zakrzepu  w  tóa-  
1 ości udaje się ,fylko w yją tkow o, np. w tedy , kiedy prąd krwi 
w ypcha p rzy  \ nacięciu zatoki zakrzep na zew nątrz .  P os tępow a 
nie nasze zalezy w  głównej mierze od zmian miejscowych, jak 
też i o gó ln ych . ' Zakrzep usuw am y v» tym mniemaniu, że może 
on stać się dogodnym podłożem dla rozwoju bakter j j, tym  b a r ­
dziej, o ile p rzyszło  już do jego zakażenia lub zropienia. W  tym 
ostatnim przepadku, o ile dołączą się objfiwy pęsoczmcy, is tnie­
je wskazanie  do^podw-iązapia ży ły  szyjnej w ew nętrznej.  Muszę 
wspomnieć, że niekiedy zakrzep  zatoki, np. przy ropniu zew- 
nątrzoponowym , leżącym obok zatoki, może być uw ażany ,  .za 
czynnik obioimy przed w kracza jącym  zakażeniem. Szerokie  n a ­
cięcie zatoki i usunięcie zakrzepu m-cże o tw orzyć  w takim p rz y ­
padku bram ę dla w targnięcia  zakażenia. Dalsze dane co do le­
czen ia ’ zakrzepu omawiam szczegółowo w jednej z mo,ich p r a c 3). 
W  pracy  tej podaję też wyniki leczenia zakażenia ogólnego. Za- 
znaćzyć  tu jednak limsz*?, że w przypadkach ogólnego zakaże ­
nia konieczną jest w spółpraca  internisty.

W  leczeniu zapalenia opon miękkich głów nym czynnikiem 
leczniczym poza operacją, są cz^rte  nakłucia lędźwiowe. Na­
kłucia lędźwiowe, poza sw ym  znaczeniem prognostycznym, mają 
znaczenie, o k tó rym  powyżej mówiłem, lecznicze, nie tylko 
dlatego, że w raz  z płynem opuszcza się zaw arte  w  nim p roduk­
ty  zapalne i obniża ciśnienie ś ródczaszkowe, lecz także dlatego, 
że  pobudza się vlexus chcrioideus  do w y tw arza n ia  nowego p ły ­
nu z w iększą  zaw artośc ią  ciat odpornościowych. Dlatego wielu 
au torów  zaleca bardzo  częste nakłucia lędźwiowe, w ciężkich 
przypadkach  naw et codzienne. P rz y  naktuciu nie należ spusz­
czać za dużo płynu, aby  nie zmieniać zby t nagle w arunków  ci­
śnienia w ew n ą t rz  kanału mózgowo-rdzeniowego. Jak w yżej 
wspomniałem, nabłonek w yście la jący  je s t  w normalnych w a ru n ­
kach nieprzepuążczalny dla ciał k rążących  w  ustroju. S tąd  też 
podawanie  n iektórych leków jest utrudnione. U rotropina jest tu 
w yjątk iem, przechodzi ona do ptynu m ózgowo-rdzeniowego, tym 
bardziej w  w arunkach  chorobowych, kiedy przepuszczalność n a ­
błonka rośnie. Stąd też podawanie urotropiny, czy to w z a s t rz y ­
kach dożylnych, czy też doustnie znalazło bardzo Wielkie za­
stosowanie. W edług  badań G. B q n d y ( 9 ) .  uro tropina podana 
dożylnie da się, w ykrySL w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  już po 
3 godzinach jako formalina. Poza tym podano cały szereg  ś ro d ­
ków  i sposobów leczenia zapalenia opon, jak np. podawanie 
w pros t  do kanału całego szeregu leków, np. gazów, p rze m y w a­
nie kanału m ózgow o-rdzeniow ego płynem odkażającym  itp. P iś ­
miennictwo w  tej dziedzinie jest bardzo duże i trudno jest ie 
ocenić tym bardziej, że środki te by ty  stosow ane często w p rz y ­
padkach. klinicznie rpżme się p rzeds taw ia jących , a w ięc w  p rz y ­

3) Powikłania septyczne zapalenia ucha środkowego.
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padkach, k tóre  trudno ze sobą porównać. P rz y  wprowadzaniu  
środków  chemicznych do kanaiu mózgowo-rdzeniowego należy 
sic w y s trzeg ać  zbytniego drażnienia nabłonka kanalii. W  naszych 
przypadkach  podawaliśmy do kanału szczepionkę wieloważną 
po uprzednim, opuszczeniu płynu.

Możemy powiedzieć, że śmiertelność z powodu zapalenia opon 
znacznie zmalała. 1 tak widzimy, że s tosunkowo wielu chorych 
udaje się nam u ra tow ać  naw et w tak ciężkich przypadkach, jak 
ropne zapalenie opon mózgowych, k tóre  uz.ńano przedtem  za bez­
w arunkow o śmiertelne. I tak B e r g m a n n ( l )  w  sw ym  k lasycz­
nym  dziele o chirurgii schorzeń nłózgu uważa, że rozpoznanie 
zapalenia opon mózgowych, w ywołanego zapaleniem ucha jest 
p rzeciw w skazaniem  do operacji. Pomimo niewątpliwego postę ­
pu, zapalenie opon mózgowych, czy,/(to w  przebiegu ostrego, czy 
też przewlekłego ropienia ucha środkowego i obecnie musipiy 
uw ażać  za schorzenie poWażne. Ścisła obserw acja  naras tania  lub 
ustępowania ob jaw ów  oponowych w raz  z dokładnym i często po­
w ta rzany m  badaniem płynu mózgowo-rdzeniowego, może nas 
w  dużej mierze uchronić od pomyłek w rokowaniu; musimy być 
zaw sze  przygotowani, szczególniej w  przypadkach przewlekłego 
zapalenia ucha środkowego na niespodzianki. W yniki leczenia 
były  następując^* w  przypadkach •ostrych na 17'*), należących do 
tej grupy p rzypadków  zmarło  8, tj. 4 7 ^ ,  w przypadkach p rze ­
wlekłych na 45 4), zmarło  19, tj. 42%. W  zestawieniu tym nie 
uwzględniono zejść śniierte lnycljfskutkiem ogólnego zakażenia.

Ropnie mózgu widzieliśmy łącznie u 15 chorych, co s tano­
wi praw ie  1,54% o*gółu chorych leczonych w  Klinice z powodu 
zapalenia ucha środkowego. O ile uwzględnimy tylko chorych 
operowanych, wzrośnie  powyżsżń liczba do 2,88%. Inni auto- 
rowie podają liczby zbliżone, W o j a c z e k  (50) na 670 trepana- 
'cy.i — 19 ropni, tj.' &8 %, H e g e n e r  2,1%, K o r  n e r  0,7%; "tyl­
ko S a w i c z  (50) ma niespodziewanie dużą częstość w y s tęp o ­
wania ropnia, mianowicie 9;5%.

Z tych 15 chorych, na ostre  przypadki p rzypada 4 na 441, 
tj. 0,9%, przy  uwzględnieniu chorych operow anych wzrośnie 
p roeen tow ośś  w ystępow an ia  ropnia mózgu w przypadkach ostrych 
do 1.6%. W  przebiegu przewlekłego Zapalenia ucha środkowego 
wy^ląpił ropień mózgu u 11 chorych na 529, tj. blisko 2,1%, 
a p rzy  uwzględnieniu operow anych  p rzypadków  4,0%. Widzimy, 
że ropnie inó^gu, w  przypadkach przewlekłego zapalenia ucha 
środkowego w ystępu ją  częściej,  niż w przypadkach zapalenia 
o s trego ; z naszego niewielkiego m ateriału  wypada, że ropnie 
mózgu w  przebiegu ropienia ucha 'Środkowego w 73,3% p o w s ta ­
ją  w  przebiegu przewlekłego ropienia ucha środkowego, 
a w 26,6% w' p r ^ p a d k a c h  ostrych, co zgodne jest z ogółem a u to ­
rów, k tó rzy  podają, że ropnie w  przypadkach przewlekłych s ta ­
nowią 75% ‘ogółu ftipni mózgu pochodzenia usznego. Na 15 p rz y ­
padków  było ropni po stronie lewej 6 , po stronie p raw ej b y ­
ło .10. Na 14 p rzypadków  ropni pojedynczych, mtuny 1 p rz y p a ­
dek ropnia podwójnego. Na 15 ropni, u mężozyzn w ypada 14, 
a tylko 1 u kobiety. ^Podobnie K i  m e r  (66) na 43 ropni u m ęż­
czyzn, widział ty lko  18 u kobiet, li  a m in e r s c li 1 a 'g na 122 ropni 
u mężczyzn podaje 53 ropni u kobiet.. Pod względem wieku ro z ­
mieszczenie p rzypadków  było następujące1:' .

Lata Przyp .  Klin. Zestawienie Zestawienie ęekcyjne
Lwmwskiej Niihsmannii z Monachium z W rooław ia

0— 10 0 *?’ 2 4
11—20 2 1 6 4 5
21—30 7 6 ’ 6 6
31—40 5 1 8 3
41—50 0 2 1-0 1
51—S0 1 1 3 2
61 — 0 0 0 1

R a z e m 15 18 33 22

Jak  widzimy, w  naszym materia le  najczęściej ropnie w y ­
s tępow ały  ">v 3 i 4 dziesiątku lat. W  zestawieniu N ii h s m a n n a  
najw iększa ilość ropni mózgu przypada w 2 i 3 dziesiątku lat, 
podobnie podaje w zestawieniu sekcyjnym  z W roc ław ia  H e i n e  
i B e c k .

W e w szystk ich  przypadkach mieliśmy do czynienia z ro p ­
niem płata skroniowego po stronie ucha operow anego, w najbliż­
szym jego sąsiedztwie ., a tylko w jednym przypadku  ‘'w y tw o rzy ł  
się ropień p łata  p o ty l i c z e g o  obok ropnia w  płacie skroniowym, 
na drodze p rzerzu tow ej.  Na powstanie  ropnia mózgu ma mieć 
również w p ływ  i ksz ta łt  czaszki, mianowicie w czaszkach krót-

4) Wliczone tu w szystk ie  przypadki, k tóre  w y ka zy w a ły  
ob jaw y  zapalenia opon miękkich, a więc i te, k tó re  obok ob ja ­
w ów  oponowych w y k a z y w a ły  również i ob jaw y, septyczne.

Kogłowych ma w ys tępow ać  częściej (T a m a r i  (20)). Na 15 rop­
ni mózgu leczono 12 a w 3 przypadkach ropnie stwierdzono do­
piero na lipkcji. Godne uwagi jest, że w przypadkach ropni móz­
gu, w ys tępujących  przy  ostrych zapaleniach ucha środkowego, 
o tw arto  2, a 2 stw ierdzono dopiero na sekcji. Z przypadków  
s twierdzonych na sekcji w 1 przypadku ropnia lewostronnego, 
mirno w yraźn ie  zaznaczonego zaburzenia m ow y nie znaleziono za 
życia, ropień w tym p rzypadku  był małych rozmiarów i leżał 
w przednim odcinku płata skroniowego; w  drugim przypadku ro­
pień znajdow ał się w-- .p raw ym  płacie skroniowym, chory  zmarł 
skutkiem przebicia ropnia do przes trzeni podpajęczej.  P rz y  rop­
niach mózgu, w ystępujących  w przebiegu zapalenia p rzew ies le-  
go ucha środkowego, otwmrto 10 ropni, a tylko w  jednym p rz y ­
padku ropnia nie znaleziono, stwierdzono go dopiero na sekcji; 
do tyczy  to m ężczyzny, lat 35, u którego ob jaw y powikłania 

% •'śródczaszkowego w ystąp iły  bardzo ostro, a zejście śmiertelne 
nastąpiło drugiego dnia.

Również i inni autorow ie  ( S p i r a ( 4 7 ) )  podkreślają, że 
w przypadkach ostrych o pe ra to r  częściej nie odkryw a ropni 
mózgu, niż w przypadkach  przewlekłych. W inne jest tu może też 
i nastawienie  psychiczne operatora ,  k tó ry  w przypadkach ostrych 
mniej myśli o ropniu i z tego powodu mniej dokładnie poszukuje 
ropnia mózgu.

Na 12 leczonych ropni inózgu przypadek  drugi i trzeci ostre 
go zapalenia 'są p rzykładam i zbyt późnego zgłoszenia się na Kli­
nikę. Chorzy  ci zgłosili się z objawami rozwiniętego ropnego 
zapalenia opon i zmarli na drugi, czy na trzeci dzień pobytu 
w  Klinice. P o n iew aż  na sekcji w  komorze stwierdzono błonę 
fopotwórczą  — która  nie mogła się w y tw o rzy ć  w przeciągu 24 

; godzin pobytu chorego na Klinice — należy przypuszczać, że 
przebicie do kom ory  w ystąpiło  jeszcze przed agłoszeniem sit 
chorego na Klinikę. Tak samo przypadek  1 ropnia mózgi 
w przebiegu przewlekłego zapalenia ucha zmarł skutkiem prze* 
bicia ropnia do komory. Przebicie ropnia do komory stwierdzono 
również w  przypadku  10, w  przebiegu przewlekłego zapalenia 
ropień ten jednak odkryto  na sekcji. P rzy  przebiciu ściany od­

dz ie la jące j  ropień od kom ory  w ażne jest, czy do kom ory  do- 
Lstaje się ropa. Dostanie się gopy bezpośrednio do kom ory  po­
ciąga za sobą zejście śmiertelne. W  jednym  przypadku  ropień 
przebił do przes trzeni po dpa jęcze j ; dotyozy to p rzypadku ro p ­
nia trzeciego, k tó ry  w ystąp i ł  w  przebiegu ostrego zapalenia 
ucha środkowego. Jak  widzimy, ropień częściej przebija do ko­
mory, niż do przes trzeni podpajęczej. Jes t to zgodne ze spo­
strzeżeniami H o f f m a n n a (10). Ropień mózgu może również 
przebić przez oponę na zew nątrz  do ucha środkowego, jak to 
opisał B r u n n e r, przy toczony  według S c h m i e r e r a  (44) 
i R*r a g e r (53). W  Klinice obserw ow ano również taki p rzyp a­
dek, w k tórym  ropień przebił do jam y bębenkowej, p rzypadek 
ten z r, 1936 do mniejszego zestawienia  nie wchodzi.  L e i- 
d 1 e r (62) opisał p rzypadek  ropnia mózgu, k tó ry  przebił pod 
okostnę kośch .skroniowej.

W  przypadku  4 .ropnia mózgu w  przebiegu przewlekłego z a ­
palenia ucha środkowego w ystąpiło  poza tym ropne zapalenie 
opon od początku obserwacji klinicznej. Mimo tego chory żył 
jeszcze około 4 tygodni. Również w przypadku  6 chory,.-żył mi­
mo ropnego zapalenia opon około trzy  tygodnie. Widzieliśmy 
więc, że w tych 5 przypadkach  (tj. p rzypadek  2 i 3 ostry  oraz 
przypadek 1, 4 i 6 przewlekły) mieliśmy do czynienia z c ięż­
kimi przypadkam i ropni mózgu, pow ikłam  mi ropnym zapaleniem 
opon mózgowych.

Godnymi uwagi są przypadki 1 ostry i 7 przewlekły, w  obu 
przypadkach wśród o b jaw ów  posocznicy p o w ita ły  p rzerzu ty  
bądź do tkanki podskórnej, śledziony i mózgu, bądź do płuca, 
opłucnej i móżdżku. Również przypadek  8 ropnia mózgu, pow 
stałego na tle'  przewlekłego zapalenia ucha środkowego, przebie- 

•gał ba idzo  ciężko; chory  p iaw ie  przez caty czas  obserwacji kli­
nicznej był n ieprzy tom ny; zmarł 6 dnia. Na uwagę zasługuje 
p rzypadek 2 ropnia mózgu, powstałego skutkiem ostrego zap a ­
lenia ucha środkowego, w  którym  to przypadku, mimo w y t w o ­
rzenia się torebki łącznotkankowei, ograniczającej ropień, roz- 
miękanie mózgu postępowało dalej i doprowadziło do zejścia 
śmiertelnegD w  2 miesiące po otwarciu  ropnia.

Zejście śmiertelne w przypadku  ropnia mózgu może n as tą ­
pić nie tylko w skutek  przebicia ropnia do kom ory  mózgu lecz też 
skutkiem przebicia ropnia pod opony miękkie, tj, skutkiem zap a ­
lenia opon lub skutkiem przejścia  sp raw y  zapalnej na w ażne 

pośrodki nerwowe.
Z ob jaw ów  ropnia mózgu należy wymienić bóle głowy*., nie­

kiedy bardzo silne, apatia, senność, zamroczenie. O b jaw y  te są 
cha rak te rys tyczne  dla ropnia mózgu w" porówmaniu z niepoko­
jem i przeczulicą w y s tęp u jącą  p rzy  zapaleniu opon mózgowych. 
W ysoka  ciepłota zdarza  się raczej p rzy  zapaleniu opon. W  na­
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szych przypadkach gorączka  wyst-ępowała raczej w  p rzy pad ­
kach powikłanych zapaleniem opon. Zwolnienie tę tna jgśt sil­
niej zaznaczone p rzy  ropniu, niż przy  zapaleniu opon. Objawy, 
jak ta rcza  zastoinowa jako skutek zwiększenia ciśnienia śród- 
czaszkowego, spo tyka  się również p r z y ’ ropniu mózgu, częściej 
jednak przy  ropniach móżdżku. W  naszych przypadkach w y s tą ­
piła ta rcza  zastoinowa, w  przypadku 1 i 10. Po otwarciu ropnia 
niekiedj us'tępuj-ą ob jaw y wzmożonego ciśnienia śródczaszko- 
wegyo, ■ niekiedy i tętno w raca  do stanu prawidłowego. O bjaw y 
ogniskowe, iak zaburzenia  m ow y zaobserw ow ane  przy  ropniach 
lewostronnych piata skroniowego, należą do ob jaw ów  dość czę­
stych (przypadek 4 przewlekłego ropienia i 2 i 4 ostrego ro­
pienia). Tak więc w naszych prz-ypadkach na 5 ropni lew ostron­
nych, 3 razy  zauważono zaburzenia  mowy. Częstotliwość w y ­
s tępowania  niemoty czuciowej p rzy  ropniach lewostronnych jest 
rozmaita. N iektórzy  autorowie, np. jak R e j  t o  na 5 ropni lewo­
s tronnych niemoty nie spostrzegł. Natomiast niemota ruchowa 
Występuje rzadko na skutek zniszczenia strefy  ruchowej w  w y ­
spie i trzechn zwoju płata czołowegpł Niektórzy autorowie opi­
sali w ystępow anie  niemożności czytania  lub pisania. W  płacie 
skroniowymi znajduje się ośrodek słuchu dla ucha przeciwnego. 
Poniew aż jednak drogi s łuchowe tylko częściowo ulegają sk rzy ­
żowaniu w ystąp ić  może głuchota ucha przeciwnego niezupełna 
(M. G e o r k e ( l ) ) .  Niekiedy mogą w ystąp ić  ró w n ie ż 1 i omamy 
słuchowe (P  o t z 1 (37)). Zależnie od umiejscowienia ropnia móz­
gu, np. w thalamus opticus, mogą w ystąp ić  zaburzenia  w zroko­
we, p rzy  położeniu w pobliżu cupsula interna ob jaw y porażenia 
z dróg piramidoWyćh, np. pdruch Babińskiego lub porażenie 
spas tyczne  po stronie przeciwnej (przypadek 4 przewlekły). 
Z ob jaw ów  psychicznych w ystąp ił  w  przebiegu pooperacy jnym  
raz zanik pamięci (przypadek 9, przewlekły),  t rw a iąc y  przez 
miesiąc. Podobne dwa przypadki opisał S z iii u r ł o.

P łyn  m ózgow o-rdzeniow y przedstaw ia  się następująco: 
w  5 przypadkach  powikłanych ropnym zapaleniem opon mózgo­
w ych  płyn był mętny, w  innych przypadkach płyn w yk azyw ał 
tylko ‘ .zwiększenie ilości białka i był w odo-jasny. Zakrzep w y ­

s t ą p i ł  w przypadku 4 ropnia mózgu w przebiegu ostrego zapale­
nia ucha środkowego oraz w  przypadku  4 ropnia móągu w prze­
biegu przewlekłego zapalenia ucha środkowego. W  dwóch p rzy ­
padkach. jak to wyżej wspomniałem, w y tw o rz y ła  się posocznica.

W  leczeniu ropni mózgu da się zauw ażyć  dwa przeciwne 
zapa tryw ania .  Jedni są zwolennikami o tw arcia  i d renow ania rop­
nia i to jak najszerszego,- dając często przy  dużych ropniach, le­
żących bardziej powierzchownie nawet, nacięclia drugie naprzeciw  
leżące, drudzy  ( L e i d l e r ,  F e u c h t i n g e r  (34). A l b e r t ,  
M a y e r ( 3 S ) j  stosują tamponadę. P ierw si w ychodzą  ze s łuszne­
go 'żafożenia, że uln ptis ibi evacua. Zwolennicy tamponad nato­
miast podnoszą, iż istotnym niebezpieczeństwem w przypadku 
ropnia mózgu jest rozszerzenie  s i i^ p ro c e su  rozmiękania tkanki 
mozgowei, proces ten da się tylko ograniczyć przez pobudzenie 
tkanki otaozającej do w ytw orzen ia  torebki łącznotkankow ej (O. 
M a y e r  (35)), k tóra  by odgran iczy ła^  ropień od zdrowej tkan ­
ki mózgu i przeszkodziła  dalszemu rozszerzaniu się zapalenia, 
uzyskać  to można przeż- w y tam ponow anie  ropnia, w tedy  gaza 
tamponu, stale drażniąc ściany ropnia, pobudza otoczenie do w y ­
tw orzen ia  tw ardej torebki. Poza  tym tampon spełnia i drugie 
niemniej w ażne zadanie, mianowicie nie dopuszcza do sklejenia 
się ścian ropnia z sobą, należy bowiem pamiętać, ipe z chwilą 
opróżnienia ropnia mózgu HI jego zaw artości,  w y tw a rz a m y  w a ­
runki do sklejenia się ścian ropnia, a p rzez to także, choćby 
częśSiowe, sklejenie się ścian, może przejść  do odgraniczenia czę­
ści jamy ropnia, k tóra  w ten sposób może nie komunikować zg 
św ia tem  zew nętrznym . W ten sposób w y tw a rz a ją  się potiowmie 
w arunki takie, jakie były  przed o p e ra c ją . , Dokładne w ytam pono­
w anie ropnia ma do tego nie dopuszcz-aćt-

W pływ  na kszta łt  opróżnionego ropnia ma mieć również 
i ciśnienie krwi. Wielu au to rów  zaznacza, iż powinniśmy nie do-f t 
puszczać  do większego napływu krwi do głowy, > a przez to do 
podw yższenia  ciśnienia, łatwiej bowiem w tedy  przyjść  może dq 
zapadnięcia się ścłany ropnia. W p ły w  na ciśnienie ma pozycja 
chorego, w  pozycji siedzącej (M u c k, B o c k  (>36), P  o 1 ha k (36)), 
lub leżącej pozycji ia podniesioną głową, nap ływ  krwi do tnóz.* 
gu jest mniejszy, niż w pozycji, kiedy chory leży poziomo. Dla­
tego wielu au to rów  utrzym uje  chorych przez dłużs-zy czas w  po­
zycji siedzącej.

P rzeciw nicy  tainponady podnoszą głównie dwa za rzu ty :  
p ie rw szy  zarzut, iż odp ływ  ropy z ropnia w y tam ponow anego  hest 
zły, przez to przyćhodzi do ząstoju ropy, w  ten sposób mijamy 
się z g łów nym  celem o tw arc ia  ropnia; drugi z a rzu t  o k tó re­
go słuszności mieliśmy sposobność na naszym materiale się p rze­
konać, to ten, że torebka łączno-tkankow a nie tamuje procesu 
postępowania rozmiękania tkanki mózgow ej;  jak w  naszym p rzy ­

padku, i intii autorowie widzieli przypadki, w k tórych _na ze­
w ną trz  u tw orzonej torebki rozmiękanie tkanki dalej postępowało 
i doprowadziło ostatecznie do zejścia  śmiertelnego.

Zwolennikiem drenowania ropnia mózgu jest również L e 
M a i t r e, ale w  sprzeczności z innymi, którzy, jak to w yże 
wspomniałem, drenują  ropień jak najszerzej, niekiedy naw et 
usuw ają  całą boczną ścianę ropnia ■ tak, żfę  ropień przyjmuje 
kształt  zagłębienia (B r ii n i n g s (1)); L e  M a i t r e  po nakłucii 
ropnia w prow adza  bardzo cienki drenik (włosowaty)- tak, że ro- 
pa pow oli . Wycieka kropelkami; au tor  zmienia ten drenik następ- 
nie na dreniki o świetle  coraz to szerszym. L e  M a i t r e  w y ­
chodzi z założenia, że szerokie o tw arc ie  ropnia pociąga za "sobą 
n iebezpieczeństwo o tw arcia  przestrzeni podpajęczęj ze w sz y s t ­
kimi groźnymi następstwami. P rzez  założenie najpierw  cienkie­
go, a potem w miarę w y tw arzan ia  się z lepćw w przes trzeni pod- 
oponowej coraz to szerszych  drenów, możemy uniknąć zakaże ­
nia tej przestrzeni. Sposób ten miał daw ać autorowi dobre w y­
niki, przy czym zosta ły  one częściowo potwierdzone przez in­
nych autorów, np. O. B o c k  (36), P o 11 a k (36), R e j t o (43), na 
6 ropni w ten sposób leczonych, 5 wyleczył.

Przeciw nicy  szeroki&go nacięcia przy ropniu mózgu podno­
szą i to, że p rzy  szerokim o tw arc iu  przestrzeni podpajęczęj 
w ystępu je  zaburzenie w krążeniu płynu m ózgow o-rdzeniow e­
go. Po tw ierdziły  to badanią P o p  p^e r a (58) i S c h 6'n  b a u e -  
r a (58). Autorzy  ci podawali do przes trzeni podpajęczęj tusz 
a potem badali rozmieszczenie tu-szru, Otóż przy  oponach nacię­

ty c h ,  tusz osadzał ,-się tylko,.,, w okolicy nacięcia, przy  nietknię­
tych oponach tusz osadzał się równomiernie na -całej p rzes trze ­
ni podpajęczęj.  Stąd też i działanie lekó"w, podanych do kana­
łu w pierwszryrn przypadku, miało by działać tylko w miejscu 
ograniczonym, w  drugim w całej p rzes trzeni podpajęczęj (R e j- 
t o). Go do drenowania ropnia m ózgu , 'spos trzeżen ia  te o tyle nie 
są słuszne, że przy  nacinaniu s ta ram y  się raczej nie otwierać 
przes trzeni podpajęczęj. Naturalnie przy  szerokim nacięciu rop­
nia is tnieje w iększe n iebezpieczeństwo zakażenia p rzes trzeń  
podpajęczęj. Celem niedopuszczenia do zakażem a przy  nacięciu 
ropnia mózgu przes trzeni podpajęczęj, radzą n iektórzy, au to ro ­
wie naciąć oponę tw ardą  dość szeroko; w  taką szczelinę w pada 
czop tkanki mózgowej, oddzielając w  ten sposób przes trzeń  pod- 
x-ponową, następnie dopiero przez szczelinę tę nacinają ropień 
mózgu (N e u m a n n (16)); zbyt szerokie nacięcie opon może do­
prowadzić  do wypadnięcia  mózgu. Podobnie K r a u z e  o twiera  
ropień mózgu dwuczasowo»>najpierw nacina oponę twardą, przy 
ezyin w kłada  między oponę tw ardą  a kość gazę i w  ten sposób 
uszczelnia p rzes trzeń  podpa.ięczą. W edług  S a w i c z  a .(50), po w ­
stania wypadnięcia* mózgu nie można tłum aczyć tylko czynnika­
mi mechanicznymi, S a w i c z  przy jm uje  też jako przyczynę
wypadnięcia  mózgu czynniki zapalne.

W  leczeniu ropnia mózgu, jes teśm y zdania, że przede w sz y s t ­
kim należy ognisko chorobotw órcze  usunąć, ropień o tw orzyć  i to 
od s trony  ogniska w  kości, bo w ted y  is tnieje mniej sposobnoś­
ci równoczesnego o tw arc ia  p rzes trzeni podpajęczęj. T ra k to w a ­
nie samego ro p n ia . je s t  rzeczą indywidualną. W ażne  jest na to ­
miast, w  jakim stanie o trzymaliśm y, chorego do lecz-enia. Jako 
materiału do drenowania używ a się p rzew ażnie d renów  gumo­
wych, przy  czym  w kłada  się dren w ten sposób, żeby nie do­
tyk a ł  przeciwległej ściany ropnia. N iektórzy au torow ie  dają je­
den, a inni więcej dreuików (M. O e o r k e ( l j ) .  U żywano również 
i dręników szklaimych. W  klinice naszej u żyw am y bądź dreni- 
ków gumowych, bądź drenujem y kawałkiem gumki z rękaw icz­
ki złożonej w  kształcie harm onijk i; sposób ten daw ał na ni do­
bre wyniki.  Dalsze pooperacyjne leczenie ropnia mózgu jes-jt nie­
zmiernie ważne. Zadaniem naszym  jest nie dopuścić do zastoju 
ropy, dlatego zmianę opatrunku p rzeprow adzam y często, niekie­
dy codziennie. Jeżeli s ię okaże, że dren spełnia sw e zadanie 
dobrze, nie w y jm ujem y go przy  następnym  opatrunku i zmie­
niamy tylko gazę. Należy nie dopuszczać do zbyt szybkiego skle­
jenia się ścian ropnia, dlatego sk racam y  drenik bardzo  powoli. 
W  przypadkach  s tarych  ropni, kiedy s tw ierdzim y zastój ropy, 
przepłukujem y jamę ropnia za pomocą rurki Jurasza . Poza  tym 
stosujem y środki farmaceutyczne, jak w  każdym przypadku po­
wikłań w ewnątrzczaszkow ycli .  Leczenie ropnia mózgu trw a  za­
zw yczaj długo. Pam iętać  też musimy, że niekiedy następuje  p ra ­
wie wyleczenie, w  którym  to okresie ropień nie daje żadnych 
objawów. Ciężkie, śmiertelne powikłania mogą w ystąpić  niekie­
dy i po k ilkutygodniowym okresie zupełnie dobrego stanu. Opi­
sano naw et przypadki, w  k tórych chory  umierał na ropień mórz- 
g*u po miesiącach, a naw et po latach po operacji.  U r b a  n- 
t s c h i t s c li (8) dem onstru je  przypadek  na posiedzeniu w iedeń­
skich otologów, w  którym  chory zm arł  na ropień mózgu leczo­
ny przed 5 laty. Podobnie O. B o c k  i R. P o l l a k  p rzy tacza ją  
dwa przypadki ropni móagu, któCJs zmarły, ieden po 1 roku,
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a drugi po 4 latach po „wyleczeniu". W  obu przypadkach w y ­
ciek z r-opnia o tw artego  trw a t  krótko.

Ropnie móżdżku w ystąp i ły  łącznie u 10'*thorycli, co Siano­
wi 1 % ogółu chorych. W  tym 2 ropnie w ystąp i ły  w przebiegu 
ostrlegp, a 8 w przebiegu przewlekłego 'zapalenia ucha ś rodkow e­
go, czyli, że w przebiegu ostrego" zapalenia częstotliwość w y s tę ­
powania ropni móżdżku wynosi 0,45%, w przew lekłych l j S m  
w-ięc przeszło 3 r azy  częściej. Obliczając te _same w artośc i  przy 
uwzględnieniu tylko p rzypadków  operowanych, o trzym ujem y 
w artośc i  dla ostrego zapalenia ucha środkowegp 0,82%, dla 
przewlekłego 2,"5?5. Na rfe p rzypadków  ropni móżdżku było po 
lewej 5, a po praw ej stronie również 5. Na 10 ropni 6 było 
u mężczyzn, a 4 u kobiet. Również* i inni autorowie spotykali 
częściej ropnie móżdżku u mężczyzn, np. K o r n e r  stwierdził 
na 18 u mężczyzn, 12 u kobiet.

P cd  względem wieku rozmieszczenie było następujące:

Lata  Przyp . Klin. Z e s t a w i e n i e
Lwowskiej Niihlmanna Maiera

0— 10 0 1 2
11— 20 5 5 6
21— 30 4 1 4
31—4fi* 1 1 powyżej 30 lat
41— 50 0 0 3
51— 60 0 0 0
61— 0 0 0

R a z e m  10 8 15

Jak wadzimy z pow yższego zestawienia, tak w naszej s t a ty s ty ­
ce, jak również i u N u h s m a n n a  i M a i e r a  najczęściej rop­
nie móżdżku w ystępu ją  w drugim dziesiątku lat.

W  9 przypadkach ropień leżał w  bezpośredniej bliskości 
ogniska kości w rdzennej substancji móżdżku pod korą. P o w ­
stał — jak można było sądzić ze zmian znalezionych na sek ­
cji — na drodze bezpośredniego w targnięcia  zakażenia z ognis­
ka chorobotwórczego w kości skalistej. Jes t to  ■ zgodne ze spo­
s trzeżeniem F. F e r ni e l‘a i T a  rn a r i‘e g d, k tórzy  znajdowali 
ropnie móżdżku stale w  rdzennej substancji móżdżku tuż pod 
korą. W edług  F  e r fu e l‘a, w postępowaniu zakażenia z kości 
w  głąb tylnego dotu czaszkow egb ma znaczenie lossa subar- 
cuata. Jest1", to maty o tw ór w tylnej górnej ścianie piramidy, po­
niżej tejże leżący na zew nątrz  od w ew nętrznego  przew odu słu­
chowego. P rzez o tw orek  ten przebiega w iązka naczyniowo-włók- 
nista, łącząca jamę w y ro s tk o w ą  z oponą tylnego dołu czaszko­
wego. Także błędnik i otoczki nerw u tw arzow ego i słuchowego 
mają  znaczenie w  przenoszeniu zakażenia do tylnego dołu cza ­
szkowego (R e j t o (58)). Tylko w jednym przypadku, w  któ­
rym ropień móżdżku pow sta ł  jako powikłanie ropnia mózgu nie 
można było s , t w i e r d ^  na sekcji łączności anatomicznej między 
ogniskiem w7 kości, a ropiem w móżdżku. Ponieważ w  tym. p rz y ­
padku rozwiną! się w  przebiegu schęrzenia obraz p oso tsn icy  
z p rzerzutam i do płuc i opłucnej, możliwe jest, że ropień móżdżku 
pcws-tał rówmież na drodze przerzutu.

Z Kh ropni móżdżku o tw arto  5. a 5 s twierdzono dopiero na 
sekcji. Z 5 leczonych zmarło 3, wyleczono dwa przypadki. Na 
uw agę zasługuje szczególnie przypadek  drugi, ropnia w przebie­
gu przewlekłego zapalenia ucha środkowego. W  przypadku tym 
dziecko po trzykro tne j operacji zostało  skierowane do naszej 
Kliniki w  stanie bardzo ciężkim. Z ropy ropnia w yhodowano 
s treptococcus hemoliticus, k tó ry  uw aża się za najbardziej zjadli­
wy. Na uwa-gę zasługuje czas t rw ania  drenażu, t rw ającego  9 ty ­
godni. D renować ropień powinnÓ się aż do zupełnego w ypełn ie­
nia się jego światła. Pam ię tać  też udusimy, że w  leczeniu ropni 
móżdżku, podobnie, jak i mózgu, musimy, być przygotowani na 
p rzy k re  zawody.

W  10 przypadkach ropni móżdżku ob jaw y ogniskowe w y ­
stąpiły  4 razy w  postaci adiadochokinezy, bezwładu kogczyn, 
za taezania  się przy  chodzeniu, ^oczopląsu w chorą stronę. Móżdżek 
koordynuje stosunki napięcia mięśni szkieletowych. P rzy  w y ­
padnięciu jego czynności w ystępuje  p rzy  ruchach celowych nie­
odpowiednia inerw'acja mięśni szkieletowych, jako wynik tego 
pow sta je  niezborność (M. G e o r k e (1))'., -.Objawy oponowe, 
w w iększym  lub mniejszym nasileniu, w ystąp i ły  u w szystk ich  
chorych, p rzy  czym nakłucie lędźwiowe w ykaza ło  płyn jasny 
z dużą zaw artośc ią  białka, a  więc tzw. meningitis  serosa.  Zmia­
ny na dnie oka w ystąp i ły  w trzech przypadkach. Silna zw yżka  
ciepłoty ciała w ystąp i ła  tylko u 2 chorych.

Leczenie polega, podobnie jak p rzy  ropniach mózgu, na usu­
nięciu ogniska chorobotwórczego  i zdrenowaniu  ropnia. Jako 
materia) do drenow ania  stosowaliśmy, jak to omówiłem p ow y­

żej, gumki z rękawiczki złożone w harmonijkę. W  ten sposób 
przeprowadzone drenowanie jest stosunkowo dobre, zastój ropy 
stwierdziliśmy tylko w 1 przypadku. Zaznaczyć muszę, że w  n a ­
szym zestawieniu, nie tak, jak w  podobnych zestawieniach 
innycli autorów, procent śmiertelności leczonych ropni móżdżku 
jest mniejszy, niż śmiertelność ropni mózgu. Na 5 o tw artych  
ropni móżdżku w yzdrow iało  2, co stanowi 40%, a w p rzypad­
kach ropni tnózgu uleczalność wynosi około 15,3% (dwa p rzy ­
padki na 12). Musimy jednak uwzględnić, że w  przypadkach rop­
ni mózgu często chorzy z n a sz a l i  się juz w stanach końcowych.

Inaczej przeds taw ia  się stosunek leczonych, tj. o tw artych  
ropni, k tórych bądź mimo Hfbjawów ogniskowych nie udało się 
za ż y c ia  nakłuć, lub ropni, k tóre nie dając tych objaw ów  zo 
s ta ły  przeoczone. 1 tak w przypadku ropni móżdżku, 5 ropni 
o tw arto  za życia, a 5 stwierdzono na sekcji, tj. 50% ropni 
móżdżku nie leczono. W  przypadkach  ropni mózgu, na 16 o tw a r­
to 12, 4 s twierdzono na sekcji, co stanowi około 25%.

I w naszym  więc zestawieniu ropnie mózgu zdarza ją  'stę- 
czgściej, niż ropnie móżdżku. Podobnie inni autorowie s tw ie r ­
dzają w iększą CMstotliwoSĆ w ystępow ania  ropnia mózgu, np. 
p rzy tacza jąc  według H e i n e g o  (63) zSStawienie N u h s m a n n a ,  
ropni mózgu było 18, ropni móżdżku zaś 8, M a i  e r  miał na to ­
miast na 2 3 -ropni mózgu 15 ropni m™dżku. K o r n e r ,  którego 
zestawienie opiera się praw ie na materiale sekcyjnym, podał na 
79 ropni mózgu, 40 ropni móżdżku. Również i nowsze prace po­
dają większej ' częstotl iwość ropni mózgu, np. a m a r i miat dw u­
krotnie częściej ropnie mózgu, niż móżdżku. R e j t o ma na 9 
ropni mózgu 6 ropni móżdżku- itd.

Uderza nas duża procentowość p rzypadków  ropni móżdżku 
nieotwartych. W  dwóch przypadkach  ropni móżdżku tylnego do­
łu czaszkowego nie stw ierdzono: w jednym przypadku (przy­
padek 6, ropień móżdżku w przebiegu przewlekłego ropienia), 
chorego nieprzytomnego przywieziono na klinikę w śkutek czego 
dokładne badanie neurologiczne było niemożliwe. Chory w kilka* 
godzin po zabiegu zmart,  nie odzyskując przytomności, tak więc 
i nasiępna obserw ac ja  chorego niewiele mogła uzupełnić rozpoz­
nanie. W  przypadku  drugim (przypadek 7 ropnia móżdżku 
w przebiegu przewlekłego ropienia) chory żadnych objawów 
ze strony móżdżku nie okazyw ał.  W  trzech przypadk-acl 
mimo nakłucia ropnia nie w ykazano. W  drugim przypadKu rop­
nia móżdżku, w  przebiegu ostrego zapalenia ucha, 'jak równie? 
w przypadku trzecim i siódmym ropnia móżdżku w  przebiegu 
przewlekłego zapalenia, robiono nakłucia w tylnym dole czaszko­
wym, ropnia jednak nie stwierdzono. W  2 pierwszych p rzy pad ­
kach ropień był bardzo niewielki, w  przypadku trzecim ropief 
był dużych roemiarów, jednak o s t ry  przebieg nie dawał m oż­
ności dokładnej obserwacji chorego.

W  przypadku ostatnim, tj. siódmym, który  w ystąpił w  przer 
biegu przewlekłego zapalenia ucha środkowego, znaleziono przy  
operacji opony zgrubiałe, pokry te  nalotami. W obec tych zmian, 
przy braku ob jaw ów  m óżdżkow ych należy się zapytać, czy po­
winno się było w przypadku  tym nakłuwać ty lny dół cząs tkow y . 
W  przypadkach  takich is tnieje pewne niebeżpieczeństwo przepisy  
sienią zakażenia, za pomocą igły w głąb tkanki móżdżkowej. Na 
tym miejscu musimy zaznaczyć, że niebezpieczeństwo to jest 
małe, w nasaych przypadkach  niejasnych niejednokrotnie nakłu­
waliśmy, czy  to mózg, czy móżdżek w celach rozpoznawczych, 
naw et w przypadkach  dużych zmian opony twardej, pomimo te ­
go nie spostrzegaliśm y jakichkolwiek powikłań, w yw ołanych  na­
kłuciem. Pouczające  ;kst-^spostrzeżenie  N e u iii a n n a (54), który 
na 7 p rzypadków  próbnego nakłucia mózgu, które to przypadki 
miat następnie sposobność badać  mikroskopowo nń sekcji, "tylko 
w jednym przypadku stwierdził zmiany rozm iękczynowe wzdłuż 
kanału wkłucia igły. Zauważyć, musimy, że ze w zgR du na w a ­
runki anatomiczne, nakłucie tylnego dołu czaszkow ego nie jest 
zbyt ła tw e; mianowicie zatoka żylna — szczególnie w p rzy pad ­
kach, w którycli zaw iera  k rew  płynną — ogranicza znacznie po­
le ewentualnego nakłucia. Nakłuwać musimy poza zatoką, tj. 
przyśrodkow o od niej. Pole to test ograniczone od s trony  bocz­
nej i dołu przez zatokę i opuszkę ż y ły . szyjnej w ew nętrznej,  od 
góry w ew nętrzną  k raw ędzią  piramidy, od s tron y  przyśrodkow ej 
jądrem labiryntu (tzw. t ró jkąt T rautm ana).  P rzez  w yd łu tow an ie-  
błędnika w  razie w skazania  do o tw arcia  tegoż, można pole to 
rozszerzyć. Niektórzy chirurdzy ( K r a u s e )  podw iązu ją  za ­
tokę żylną w górze i w  dole i nak łuw ają  tylny dół czaszkow y 
poprzez zatokę. Zatoka jednak — jak w iem y — nie posiada 
własnych ścian, ściany Jej są, w y tw orzo ne  przez blaszki opony 
twardej, podwiązując więc zatokę o tw ieram y przez to p rze ­
strzeń podpa.ięczą, a wiemy, że o tw arcia  tej przes trzen i powin­
niśmy się w ystrzegać .  W idzim y więc, że nakłucie ropnia móżdżku, 
szczególnie ropnia, położonego mniej korzystnie ,  jest dość trudne.
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Na ogólną liczbę 970 chorych, os trych  p rzypadków  było 440, 
tj. 45,5%, a przewlekłych 530, tj. 54,5%. Spośród przypadków  
zapaleń os trych  52% stanowili mężczyźni, a 47,9% kobiety. 
B u r k n e r (przytoczony według K o r n e r a), spotykał zapale­
nia ostre  w' 57% u mężczyzn, a 43% u kobiet.

P rzew lek le  zapalenie ucha w ystępow ało  w  naszym materiale 
w 59,2% u mężczyzn, a w  40,7% u kobiet, zupełnie podobne d a ­
ne podaje B ii r k n e r, mianowicie 00% dla mężczyzn, a 40% 
dla kobiet, w  przypadkach przewlekłego zapalenia ucha środ ­
kowego.

Na 517 operow anych przypadków , 314 przypada na m ęż­
czyzn, a 203 na kobiety. Mężczyzn więc operowano okoto l ' /s  
razy  częściej aniżeli kobiety. K o r n e r na 204 operow anych 
przypadków  miał 136 p rzypadków  u mężczyzn, a 58 ii kobiet, 
w' zestawieniu  więc K o r  n e r a  operow ano 2 razy  częściej m ęż­
czyzn, niż kobiety.

Spośród 543 mężczyzn, leczonych na Klinice, w ykonano  ope­
rację u 314, co stanowi praw ie  5G%, natom ias t u kobiet o pe ro ­
wano 47,5% (203 przypadki na ogólną liczbę 427). U mężczyzn 
więc, jak widzimy, leczenie operacy jne  jest częstsze.

Po stronie lewej stw ierdzono zapalenie 535 “) razy, po p ra ­
wej 506 razy. Po stronie praw ej więc w ystępow ało  zapalenie 
nieco częściej aniżeli po lewej. Z 535 p rzypadków  lewostronnych 
zapaleń ucha, leczono operacyjnie  267, tj. prawie w 50%, z 566 
przypadków' praw ostronnych , leczono operacyjnie  250, tj. 44%.

Niżej umieszczone zestawienie  podaje ca łokszta ł t  leczenia 
operacy jnego  oraz ca łokszta ł t  powikłań w ew nątrzczaszkow ych ,  
zależnie od wieku:

LaLa O gólna  ilo ść  
p rzy p a d k ó w

Z te g o  le ­
czo n o  

o p e ra c y jn ie

C z ę s to tliw o ść  
le c z e n ia  o p e ­

r a c y jn e g o

Ilo ść  p o w ik łań  
w e w n ą trz c z a s z -  

k ow ych

C z ę s to tliw o ść  
w y s tę p o w a n ia  
w k to sn u k u  do 
o g ó ln e j ilo śc i 

c b o rjrch

0— 10 185 107 57,8% 16 8,6 %
11—20 274 108 36.7% 23 8,4%
21—30 266 151 56,7% 48 18,0%
31—40 121 72 59,5% 26 21,4%
41—50 65 42 64,6% 11 16,9%
51—60 47 26 55,5% 22 46,7%
61 — 12 11 91,6% 5 41,6%

R a z e m 970 517 53,2% 141 14,5%

Jak z pow yższego zestawienia  wynika, często tl iwość lecze­
nia operacyjnego byta  najmniejsza w drugim dziesięcioleciu, po 
czym  stale w zras ta ła  (z w yją tk iem  szóstego dziesięciolecia), osią­
gając szczy t w ostatnim dziesięcioleciu. C zęsto tliwość w y s tę ­
powania powikłań w ew ną trzczaszk ow ych  w stosunku do wieku 
przedstaw ia się, jak z pow yższego zestawienia  wynika, n a s tę ­
pująco: w  dwóch p ierw szych  dziesięcioleciach w ys tępu ją  dw u­
krotnie rzadziej,  niż w ynosi przecię tny  procent w ystępow an ia  
tych  powikłań. W  latach od 21—40 często tl iw ość powikłań jest 
nieco większa, niż przeciętna, w latach od 41—50 rów na się p ra ­
wie przeciętnej wartości, wreszcie  powyżej lat 51 ponownie czę­
stotl iwość w ystępow ania  powikłań w ew n ą trzczaszk ow y ch  w z ra ­
sta  przeszło t rzykro tn ie  w stosunku do przeciętnej wartości.

Jeżeli zadam y  sobie pytanie, w  jakim stosunku stoi częs to ­
tliwość w ys tępow an ia  tych powikłań w  danym  dziesięcioleciu 
do ogólnej sum y p rzypadków  powikłań w ew nątrzczaszkow ych , 
o trzym am y  następujące  zestawienie:

L a ta O g ó ln a  i lo ś ć  p rz y ­ P r o c e n t  n a  k ażde Z e s t a w i d  n i e
p ad k ó w  p o w ik łań  
w e w n ą trz cz a sz k .

1 0 -lec ie  w s to ­
s u n k u  do  c a ło ś c i

K u  e g g a K o r n e r a

0— 10 16 11,3% 23,60 28,3
11—20 23 16,3% 21.5 24,1
21—30 48 34,1% 14,7 16,0
.31—40 26 18,4% 13,2 9,0
41—50 11 7.8% 11,2 7,6
51— 60 12 8,5% 9,7 8,0
61 5 3.6% 4.9 6,1

R a z e ni 141 100% 100 100

Zależność w ys tępow an ia  powikiań w ew ną trzczaszko w ych  
w  stosunku do pici p rzeds taw ia  się następująco: na 427 p rzyp ad ­
ków zapalenia ucha u kobiet byio 55 powikiań w ew n ą t rzc za szk o ­
w ych, tj. 12,9%, a na 543 p rzypadków  zapalenia uclni byto 86 
powikłań, tj. 15,8%. Jeżeli uwzględnimy tylko przypadki opero­
wane, to często tl iwość w ystępow an ia  powikłań w e w n ą trzcza -

°) P rzypadk i zapalenia obustronnego wliczono tak do jed­
nej, jak i do drugiej strony.

szkow ych u kobiet operow anych wynosi 27,0%, u mężczyzn
27,4%. Również i częstotl iwość w ystępow an ia  powikiań w ew ­
nątrzczaszkow ych  w  zależności od s trony  operow anej nie p rzed­
staw ia  w przypadkacli operow anych  w yraźn ie jszych  różnic, po 
stronie  lewej 27% (tj. 69 na 260), niż po stronie prawei, 28%
(tj. 72 na 256). , ~  '

P rzy s tępu jąc  do omówienia ogólnej śmiertelności w naszych 
p rzypadkach powikiań w ew nątrzczaszkow ych ,  muszę nadmienić, 
że materia ł nasz obejmuję tylko chorych leczonych na klinice,
są to więc przypadki, k tóre  w  przebiegu schorzenia w yk azy w a ły  
ciężkie objawy, w sku tek  którycli chorych tych przy ję to  na kli­
nikę. Dlatego procent zejść  śm iertelnych w naszym  zestawieniu 
jes t stosunkow o duży, w  porów naniu  z innymi zestawieniami, 
k tóre  oparte  na materiale am bula tory jnym  w ykazu ją  mniejszą 
ilość zgonów. Śmiertelność w przypadkach ostrych wynosi oko­
to 4,3% (19 na 441). P rz y  czym śmiertelność p rzypadków  leczo­
nych zachow aw czo  byta niewielka, bo 0,5%, natom iast w p rz y ­
padkach leczonych operacyjnie  w ynosiła  około 7,3%, W  p rz y ­
padkach przewlekłych zapalenia ucha środkowego śmiertelność 
wynosiła 8,3% (44 na 529), przy  czym w przypadkacli leczonych 
zachow aw czo  byta również niewielka — 0 ,8 %. Leczenie o pera­
cyjne daw ało  około 15,3% śmiertelności.

Z aznaczyć należy, że śmiertelności skutkiem powikłań w e w ­
ną trzczaszkow ych  była nieco n in ie jsza ‘od podanej powyżej ogól­
nej sumy i wynosiła w przypadkacli ostrycli okoio 3,4%, a w p rze­
wlekłych 6,6 %. P rzy  uwzględnieniu tylko p rzypadków  opero­
wanych, o t rzym am y  p rocentow ość zejść śmiertelnych dla ostrych 
zapaleń 5,76% (14 na 243), dla przewlekłych okoto 12% (38 
na 274).

W idzimy więc, że śmiertelność w przypadkacli przewleklegc 
zapalenia jest przeciętnie 2 razy  większa, niż w  przypadkacli 
ostrych. Nie tylko jednak śmiertelność, ale i ca łokszta ł t  p rze­
biegu schorzenia przeds taw ia  się w  przypadkach przew lekłych 
ciężej, niż w przypadkacli ostrych. I tak w przypadkacli ostrych 
na 243 chorych operowanych, p rzypadków  lekkich byio 183 
tj. 75,3%. P rzy p ad k ó w  ze zmianami opony tw arde j było 32, 
tj. 13%, p rzypadków  podrażnienia opon miękkich lub ropni mózr 
gu lub móżdżku 23, tj. 9,4%.

W  przypadkacli przew lek łych  natom ias t na 274 lżej chorych 
byio 174, tj. 63,4%, przypadków  ze zmianami opony tw ardej b y ­
ło 23, tj. 8,4%, wreszcie  p rzypadków  ciężkicli powikłań byto 
łącznie 63, tś. 23%.

Z pow yższego zestawienia  wynika, że w przypadkach o s t re ­
go zapalenia ucha środkowego w ys tępu ją  procen tow o częściej 
zmiany opony tw ardej,  w  przypadkacli przewlekłego zapalenia 
natom ias t procen tow o częściej w ystępu ją  ciężkie powikłania 
wewnątrzoponow e.
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NOWE SPOSOBY LECZENIA

Dr N. DĄB Biecz

Uwagi o nowych drogach w leczeniu stanów zakaźnych

Każdy ijr-odek leczniczy, należycie teore tycznie  h z B a d n io ©  
i doświadczalnie p rzygotow any, podlega ocenie lek arza-p rak ty -  
ka i okazuje w zastosow aniu  do pewnego ^sclrorzenia sw ą  w a r ­
tość lub bezwartosciowośE. *

O bserw ując  w 112 p rzypadkach  chorobow ych działanie le­
ków' grupy sulfamidowej, w ysnuw ani z poczynionych spostrzeżeń 
p rak tyczne  wnioski.

Z leczonych 112 p rzypadków  w'ypadto na poszczególne jed­
nostki chorobow e:

A. Płonica. Leczyłem w  qs(atnim roku, w  czasie miejsco­
wej epidemii 46 chorych na płonice. Z tej liczby 18 chorym po­
daw ałem  środki grupy sulfamidowej. S p ośród  leczonych u 35 
przebieg płonicy był tak lekki, że właściwie żadne środki leczni­
cze nie by ły  konieczne, a podane nie wpłynęły na lekki i bez po­
w ikłań  przebieg choroby. Spośród 11 ciężko chorych, 10 w ró ­
ciło do zdrowia. Z tych 11 chorych óśmiu podaw ałem  leki grupy 
sulfamidowej, trzech leczyłem innymi środkami. P rz y ta czam  opis 
chorobow y trzech p rzypadków  leczonych środkami grupy sul­
famidowej.

1. B. R., lat 7. Dziecko zachorow ało  nagle dnia 13. X. 
1937 r„ sk a rży  'Się na bardzo  silny ból brzucha, o charak terze

kolki, wymiotuje. W ezw any, s tw ierdzam w gardle zmiany Stój 
mcze, ciepłota 38,7”. Juzy wieczorem tego samego dnia w ystąp i­
ła bardzo  silna w ysypka  płonicza. Dnia 14. X. ciepłota 39,6", 
tętno 136, nadal gw ałtow ne bóle brzucha. W ieczorem tego dnia, 
objaw y niedomogi serca, tę tno miękkie i niepoliczalne, tony -ser­
ca głuche, obrzęk w ątroby ,  w ym io ty  nadal i gwałtowne bóle nad­
brzusza. Dnia 15. X. obrzęk w ątrobV "w ięks?y, białko w moczu. 
Dnia 16.2 X. ob jaw y toksyczne naras tają ,  stan serca gorszy, 
dziecko okazuje w y ra źn ą  sinicę i skarży  się na duszność. Po  na­
radzie konsyliarnej z kolegą, podajem y dziecku Antistreptynę 
w ilości 4 tabletek dziennie. Już nazaju trz  w yraźn a  poprawa. 
Jeżeli poprawę układa krążenia  i ustępowanie obrzęku w ą tro ­
by przypisać działaniu naparstnicy, podawanej od p i e r w s z e j  dnia 
choroby, to jednak uderza zmiana stanu ogólnego dziecka, nie­
zależna od działania środków  nasefcowych. Dziecko to po opa­
nowaniu innych powikłań (ropienie gruczołów' podżuchwowych 
itd.) w yzdrow iało  zupełnie

2. T. Wł., lat 2. W ezw any  zostałem do dziecka dnia 15. X. 
1937 r. w  drugim tygodniu płonicy; skóra ilię łu szc zy , 's tan  bar-

t dzo ciężki, ciepłota 40,2°, tę tno około 150 na minutę, obustronne 
' odoskrzelowe zapalenie płuc, wargi ust spieczone, obrzękłe, głę­

boko popękane, k rw aw ją  przy  dotyku lub próbie w prowadzenia  
łyżeczki do ust tak, ż e 'b a d a n ie  jamy ustnej, gardła, a naw et po­
danie kilku kropel pł&nu jest niemożliwe. Dziecko zamroczone.

: W strzykną łem  jedną ampułkę Prontosilu  wśródmięśniowo. P o ­
nadto przepisałem szereg leków doustnie, których podawanie 

1 okazało się zupełnie niewykonalne. Podaw anie doodbytnicze le­
ków również nie wchodziło w  rachubę, w obec biegunki dziec­
ka. Pozosta ła  droga zas trzyków . Dwa ani później w strzyknąłem  
dziecku po raz drugi 5 cm3 Prontosilu. Po tej drugiej iniekcji 
wystąpił u dziecka niedowład połowiczy lewostronny, k tóry  bez 
żadnego leczenia po 2 dniach ustąpił. Stan dziecka po tym d ru ­
gim zas trzyku  Prontosilu, po trzech dniach począł się szybko 
poprawiać, a równocześnie, wobec popraw y stanu ust, dalsz-e 
leczenie s tosow ałem doustnie. P odaw ałem  Antistreptynę, środki 
w ykrz tuśne  i nasercowe. W  jamie ustnej, k tó rą  dopiero teraz 
mogłem dokładnie obejrzeć, stwierdziłem rozległe naloty g rzyb­
kowe. Dziecko powróciło do zdrowi*. *

3. H. M., lat 5. Dnia 8. XII. 1937 r. stwierdziłem u dziecka 
płonicę, której przebieg był bardzo lekki. P rzez  cały czas cho­
roby ciepłota nie p rzekraczała  37,5°, w y sypka  i łuszczenie się 
skąpe. Do 20 dnia choroby, poza obrzękiem gruczołów pod­
żuchw owych, powikłań nie było. Mimo lekkiego przebiegu cho­
roby, od p ierwszego dnia schorzenia s tosow ałem  Antistreptynę, 
obok tego płukanie gardła i leczenie obrzękłych gruczołów pod-

^ ż u c h w o w ich  maScią ichtiolową. Dziecko leżało przez cały czas 
choroby i przes trzega ło  diety  małosolnej i bezbiałkowej. W  20 
dniu choroby w ystąp i ł  krwiomocz. Drobnowidowo w  osadzie 
bardzo liczne czerw one ciałka krwi i wałeczki ziarniste. Silne 
zabaiwienie  k rw a w e  moczu przy  równoczesnej, bardzo skąpej 
ilości (150—300 g na dobę), obrzęki nie w ystąpiły .  Stan ten 
z małymi wahaniami u trzym uje  się bez zmiany 4 miesiące. 
Ostatnio w ystąp i ła  poprawa.

B. Angina  W  27 przypadkach zapalenia g a rd ła  o ch arak te ­
rze angina follicularis i w  8 przepadkach  angina abscedens  s to ­
sowałem Septazynę i Antis treptynę. Niektóre przypadki zgłosiły 
się jednorazowo i nie miałem możności dalszych badań. W e 
w szystk ich  obserw ow anych  przypadkach widziałem poprawrę po 
tych środkach, w  niektórych bardpó szybki pow rót do zdrowia. 
Dwa ciężkie przypadki, k tó rym  to w arzy szy ły  poważne pow ikła­
nia, p rzy taczam  szczegółowo.

4. P. H., lat 17. W ezw an y  do chorej dn. 8. 1. 1938 r. przez leczą­
cego kolegę Stwierdzam: Dwa szm ery  nad sercem, przy rozszerzo­
nych jego wymiarach, tętno przyśpieszone, 140, niemiarowe, wielki 
obrzęk w ątroby, śledziona powiększona, nuękka, bolesna, k rew  
w' moczu, w' obu płucach rozliczne rzężenia drobnobańkowre, ponad­
to furczenia i świsty, krwioplucie, ciepłota 3S£2°. Sprbw a rozpo­
czętą się jako angina follicularis, w  okresie panującej epidemii 
płonicy, jednak bez wwsypki i łuszczenia. R ozpozna liśm y \~Endo- 
carditis septica p. anginam cum consocutiva decompensatione

’ o&demata hepalis et pedum bronchopneumonio ambilateralis diffu- 
sa cum haemoptod, glomcruloncphritis septica hemorrhagica. U t ra ­
ta krwi moczem była bardzo  silna chora w ykrw aw iona ,  blada, 
a równocześnie sina, niespokojna, nieco zamroczona. Leki dotąć 
s tosow ane bezskuteczne. Uznaliśmy stan chorej za beznadzie j­
ny, jednak dla uspokojenia otoczenia chorej zapropoirowałen 
podanie Septazyny, w' ilości 4—6 tabletek  dziennie. Ku naszemu 
zdziwieniu, po rozpoczęciu leczenia Septazyną, poozął się stan 
chorej poprawnać, rozliczne ob jaw y sep tyczne  us tępow ały  i po 
w yrów naniu  się pow stałej w ady  serca, obrzęk i się cofnęły, go­
rączka ustąpiła; nerki i ptuca wnóciły do prawidłowej -czyn­
ności. Po  6 tygodniach chora opuściła łóżko, chodzi i -wykonuje



574 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 27. r. 1938

Tomowe zajęcie. W pow yższym  w ypadku  nie mogliśmy się .oprzeć 
wrażeniu, że działanie środka z grupy sulfamidowej, w  tym p rz y ­
padku Septazyny, w yw arto  s t a n o w e j  w p ływ  na stan zakaźny 
chorej co tym bardziej podnoszę, że p rzypadek  uważaliśmy za 
bezwzgjędnie stracony.

5. G. D., lat 13. Choruje od $2 miesięcy na ostre  zapalenie 
T im w ń w  gośćcowe (polyarihritis acuta rheumat.  po p ry szczykow ym

zapaleniu migdalków. Am salicylaty, ani leczenie nagrzew ania- 
mi, naświetlaniami, lub okładami, ani też inne stosow ane z w y ­
czajnie p rzy  tym schorzeniu leki i zastrzyki, nie opanowały 

‘ choroby  i nie uwolniły chorej od naw rotów . Dnia 10. XI. 1937 r. 
podałem chorej Antiś treptynę i od tego, dnia nie było nowego 
naw ro tu  zapalenia stawów. Gdy ta sama chora dnia 12. 1. 1938. r!.' 
ponownie żapadła  na p ryszczykow e zapalenie migdałków, po­
dałem chorej Antis treptynę, zapalenie s taw ó w  nie nastąpiło. 
'(Trudno ró 'żstrzygnąć, czy zapalenie s taw ó w  odnowiłoby się 
bez Antis treptyny).

C. Spośród łl  chorych, leczonych przeze mnie w  ostatnim 
roku z powodu gorączki połogowej lub gorączki po poronieniu, 
w 5 przypadkach  s tosow ałem leki grupy sulfamidowej. W  d\yqch 
przypadkach miałem wyniki bardzo dobre, zachęcające mnie do 
stosowania tych leków w przyszłości w takich i podobnych 
schorzeniach. W  trzech przypadkach, z k tórych jeden leczyłem 
Antis treptyn^E jeden Sćp tazyną i jeden Prontosilem nie osiągną­
łem tymi lekami żadnych wyników, dopiero stosowanie  innych 
środków  pozwWiło mi, dwie spcSTród tych trzech chorych, p rzy ­
w rócić  do zdrowia. Poda ję  dwie historie choroby, jedną, gdzie 
wynik  leeżenia Prontosilem był dodatni, drugą, gdzie wynik 
leczenia Antistreptjfną i zas trzykam i Prontosilu  był ujemny.

6. R. J., lat  38. po ró d  sjłami n a tu r y  dnia  20. II. 1937 r. Ł o ­
ży sk o  odesz ło  20 m inu t  po porodz ie ,  w e d le  opinii a k u sz e rk i  
w  całości.  W e z w a n y  ż o s ta łe m  do ch o re j  dnia 24. ll._Ż\,POwodu 
k r w o t o k ó w  p o p o ro d o w y c h ,  go rączk i ,  p o p rz ed z o n e j  s i lnym i d re -

Ssećzami. Na miejscu s tw ierdzam : ciepłota 37,6°, macicę dobrze 
skurczoną, bolesną, w  pochwie sk rzepy  krwi, odchody z silną 
domieszką krwi. W strzyk ną łem  chorej p repara t  sporyszu. Dńia 
Ź5. II., czyli nazajutrz ,  w ezw any  ponownie, zas ta ję :  ciepłota 
39.8°, poprzedzona silnymi dreszczami, odchody cuchnące, k rw a ­
we. Rozpoznaję sepsis puerperulis. W  przypuszczeniu, że pozo­
stał w  macicy kaw ałek  łożyska, w y łyżeczkow ałem  jamę maci­
cy, skąd w ydobyłem  resztki łożyska. Po zabiegu przepłukałem 
w nętrze  mącicy pół litrem alkoholu. W  czasie zabiegu miała 
chora ponownie dreśzcze tak silne, że z trudem udało mi się z a ­
bieg skończyć. Ciepłota mierzoną^ po zabiegu 40,1". Później cie­
płotą opadła, a p ą  6 godzinach ponownie dreszcze  i ciepłota, 40,2". 
Podałem chorej Prontosil  rubrum. (P rep a ra t  w ów czas  mi p rak ­
tycznie nieznany, p rzyw ieziony mi niedawno z zagran icy  przez 
znajomego). Stresowałem 3 tabletki dziennie. Jeszcze nazajutrz, 
tzn. 26. 11., d reszcze i ciepłota 40°. Ciepłota ta zwolna opadła, 
dreszcze  ani gorączka się nie pow tórzy ły ,  Z pew nym  uzasad­
nieniem w y raż am  zdanie, że zabieg wyłyżeczkowatiia ,  k tó ry  usu­
nął resztki łożyska, był operacją  leczącą, potrzebną", ale nie mo­
gę odmówić rzucającej się w  oczy skuteczności działania P ro n ­
tosilu, w  dalszym postępie leczenia. Obok Prontbsihi żadnjfęh 
innych leków nie jaddawałem.

7. W. Z., lat 30. P o ró d  dnia 8. I. 1938 r. W  pzasie porodu 
w ypadła  pępowina, w skutek  czego a-kuszerka w yko ny w ała  ja­
kieś w ew nątrzpochw ow e, a może i w ew nątrzm aciczne  rękocky- 
ny. Już ' dnia 10. 1., a więc po 2 dniach, w ystąp i ła  ciepłota, 40,l “, 
przy  ogólnym dobrym stanie. Odchody cuchnące, bóle dołem 
brzucha, macica dobrze skurczona, poza tym  żadnych zmian nie 
stwierdziłem. Rozpoznałem endometritis puerperulis. Podałem 
chorej doustnie sporysz  i Antis treptynę, w s trzykną łem  śródmięś- 
niowo Prontosil .  Dnia 13. I. p o w tó rzy łem  zas t rzy k  Prontosiiu. 
W obec  braku w yników  leczenia i niepoprawiania się“ stanu cho­
rej, przeszedłem dnia 15. I. na inne leczenie. Chora w y z d ro ­
wiała. Leczenie środkami grupy sulfamidowej było zastosow ane 
wcześnie, bo w pierw szym  dniu choroby, a w  trzeciej dobie po 
porodzie; było intensywne, g losow ałem  6 tabletek  Antis treptyny 
dziennie i 2 zas trzyk i Prontosilu  po 10 c m 3 w  ciągu trzech dni. 
Leczenie to zawiodło całkowicie i to w  w ypadku, w k tórym  le­
czenie innymi -środkami dało dobre wyniki.

D. Schorzenia dróg moczowych; Stosowałem  .Prontosil i Azo- 
tag C w 4 przypadkach  zapalenia pęcherza i W jednym p rzy pad ­
ku zapalenia iniedniazki nerkowej,  z wynikiem dodatnim.

E. W  dwóch przypadkach róży s tosow ałem  S ep tazynę z do­
b rym  wynikiem. W  dwóch innych przypadkach  róży  s tosow ałem 
zupełnie odmienny środek, suliur jedatum  inmutabite  z równie 
dobrym  wynikiem.

F. P rz y -zapa len iu  naczyń chłonnych (•lym phangoit is) idących 
z infekcji palców, zan ieczyszczonych skaleczeń^ s tasow ałem  Azo-

fag C, Septazynę i nieco rzadziej A ntis treptynę w  kilkudziesięciu 
przypadkach. Środki te działają szybko i pewnie.

Środka pewnego przeciw  zakażeniu łańcuszkowcami lub 
gronkowcami nie m a jń fc  entuzjazm tow arzyszący  p ierw szym  pu­
blikacjom o działaniu środków  grupy sulfamidowej był może 
nieuzasadniony. W skutek  pewnej ilości niepowodzeń przy  s toso ­
waniu tych środków, n iektórzy  wątpili o  jego skuteczności.

Na s tany  zakaźne i posocznicowe środki grupy sulfamidowej 
działają energicznie, dając zachęcające  wyniki do stosowania 
tych śrbdków  w przypadkach  podobnych i zbliżonych do w y ­
żej opisanych. Nie w daję  się zupełnie w  teore tyczne  rozważania, 
czy leki te działają swoiście na zarazki, czy  też jako bodźce 
na organizm, potęgując jego możliwości obronne. Skreśliłem p o ­
w yższe  uwagi jedynie jako lekarz stosu jący  środek i obse rw u­
jący jego działanie na chorego.

f*1 S4tbsowatem te środki w  112 przypadkach, z k tórych wiele 
było ciężkich a 3 beznadziejne. ŚrodKi te zawiodły  w 4 p rz y ­
padkach. Na pytanie, czy leki grupy sulfamidowej mają być  s to ­
sowane, muszę odpowiedzieć -twierdząco.

Różnicy w działaniu poszczególnych p rep a ra tów  nie w idzia­
łem, a 's tosowałem je doustnie 4 lub 5: Antis treptynę, Azofag 
Prontosil  (album i rubrum)  i Septazynę. W  zas trzykach  tylko 
Prouppsil. '

Z bowikłań widziałem raz niedowład połowiczy (w p rzyp ad ­
ku opisanym pod 2), zaznaczam  jednak że niedowład ten 
mógłby być  t łumaczony działaniem joksycznym  schorzenia (pło­
nicy), a nie leków. W obec tego, że niedowład ten bez żadnego 
leczenia w krótkim czasie ustąpił,  nie jestem w stanie w ypow ie­
dzieć się w  tej sprawie stanowczo.

Zakres moich obserw acyj był szęzupły, nie może się rów nać 
z wielkim materiałem i w-ielkimi danymi s ta tys tycznym i szpi­
tali i klinik. O bserw dcje  moje by ły  robione w w arunkach  od­
miennych od leczenia klinicznego.

MEDYCYNA SPOŁECZNA

Doc. dr Janina KOWALCZYKOWA Kraków

Organizacja pracy w zakładach teoretyczno-lekarskich w Austrii

Z Zakładu Anatomi. Patologicznej U. J1 - W Krakowie 
D yrek to r :  Prof. dr St. C i e c h a n o w s k i

W  zakładach tzw. medycyny teore tycznej w  Austrii i Niem 
czech jest p raca  zorganizow ana wszędzie  dość podobnie: opis 
tej organizacji we w szystk ich  działach za ją łby  zby t wiele- miej­
sca, dlatego w yb ieram  jako przykład  tylko dział anatomo-pato- 
logiczny, z ktprego organizacją  z resz tą  miałam sposobność naj­
lepiej MSiję zapoznać.

Austr iacka anatomia patologiczna, z k tórą  w ostatnich la­
tach w iążą się . ś c i ś l e  nazw iska  P o m i n e r a ,  P a l t  a u t a  
S k e r n b e r g a ,  E r d l i e i - r n a ,  M a r e s c h a  i G r u b e r a  (tegc 
przejściowo), znajduje się w szczególnych w arunkach, uinożlK 
w iających  jej zdobycie bardzo w ysoko  cenionego stanowiska 
zarów no w  dziedzinie teorii, jak przede w szystk im  p ra k ty c z ­
nych umiejętności, k tóre  w takim dziale nauki, jak anatomia pa­
tologiczna posiadają zasadnicze znaŁżenie. W  Wiedniu is tnieje 
kilka dużych prosektur,  k tóre  są przy  tym w arsz ta tam i pracy 
dla aiiatomo-patologów, dobrze we w szystk ich  kierunkach w y ­
posażonymi. W szys tk ie  te p rosek tu ry  (z w yją tk iem  rozporzą­
dzającej pięknym materiałem zakaźnym  p rosek tu ry  w  Franz- 
Josefs-Spital) s-ą w ‘ ścisłym związku z un iw ersy te tem : k iero­
wane, s t̂ p rzez profesorów  i docentów anatomii patologicznej. 
Studenci wydziału lekarskiego mogą korzys tać  z materia łu  tych 
zakładów, w  k tórych odb yw ają  się za rów no  w y k łady  w y b ra ­
nych działó-W anatomii patologicznej, jak i liczne pokazy m a te ­
riału sekcyjnego i mikroskopowego. F ak t  ten ze względu na du­
żą ilość studentów  wiedeńskiego w ydzia łu  lekarskiego (w se­
m estrze  letnim 1938 r. — 3.466') ma bardzo  w ażne znaczenie.

G łówny Zakład Anatomii Patologicznej, k tórego kierownikiem 
od dtłtoch lat jes t prof. H. C h i a r i, jest rówuoczfe'śnie prosektu- 
rą szpitala powszechnego (Allg. Kraiikenhaus),  dzięki czemu ma 
do rozporządzenia  w raz  z obdukcfjami w y konyw anym i dla klinik 
uniwersyteckich n iezwykle duży i in teresu jący  m ateria ł sekcy j­
ny, dochodzący, do 3.000 (trzech tysięcy) zwłok rocznie. Ins ty­
tut zajm uje duż-y dw upię trow y budynek, p rzebudow any w o s ta t­
nich latach p rzez^ów cześnego  kierownika zakładu, profesora M a- 
r e s c u a. Zakład ten, jak w szystk ie  p ro sek tu ry  wiedeńskie, w y ­
konuje dla szpitala badania bakteriologiczne i p ros tsze  chemicz­
ne i posiada zupełnie w ypbsą^one pracownie do tego celu. P e r ­
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sonel naukow y Zakładu, prócz profesora i docenta (pani doc. 
C o r o n i n i) s tanowi siedmiu asys ten tów  i zmienna liczba hospi- 
tan tów  (nawiasowo wspomnę, że. wedle przepisów lekarze hospi­
tu jący  opłacają taksę- l.OjO Sch., studenci 20 Seh.). W szys tk ie  za­
jęcia techniczne, z w yją tk iem  jedynie sekcyj wykonuje spe­
cjalnie w yszkolony personel techniczny, k tó ry  pisze pod d y k tan ­
dem protokoły sekcyjne, prowadzi (jedynie pod nadzorem 
asys ten ta)  całą administrację, bibliotekę, sporządza p repara ty  
m ikroskopowe d iagnostyczne i sekcyjne, prowadzi technicznie 
bakteriologię. P rócz  e ta tow ych  technicznych sil pracują  w z a ­
kładzie uczennice szkoły laborantek, k tóre  nie płacą nic za na­
ukę, a w  ciągu trzech lat trwania  szkoły pracują  bezpła tnie dla 
zakładu, w ykonując  techniczną, pracę.

Sposób prow adzenia  w yk ład ów  anatomii patologicznej nie 
odbiega zbytnio od stosow anego w Krakowie, trzon stanowi a n a ­
tomia patologiczna ogólna, uzupełniana fragmentami ze szcze­
gółów ej. Sekcyj poza kilkoma pokazowymi nie widzą studenci na 
wykładzie, natom ias t z końcem każdego w ykładu jest p rzeds ta ­
wiany św ieży materia ł sekcyjny  i, rzecz godna uwagi, w raz  ze 
szkicowo podanymi uwagami klinicznymi które  następnie zo­
stają w yjaśnione zmianami morfologicznymi. Sposób ten p rzy ­
pomina i j e s t ' j a k b y  gorszym  odpowiednikiem stosowanego d a w ­
niej w  K rakowie zw ycza ju  tzw. w yk ładow ych  sekcyj klinicz­
nych, w czacie których profesor klinicysta przedstaw ia ł pokró t­
ce dane kliniczne, zaś obducent w y k on yw ał sekcję, po czym za ­
równo klinicysta jak obducent podawali studentom syntezę p rz y ­
padku; na t t c h  sekcjach klinicznych byli obecni zarówno s tu ­
denci. s łuchający w y k ładów  anatomii patologicznej, jak i s tu­
denci w yższych  trym estrów , słuchający w yk ładów  obecnego na 
sekcji klinicysty. Bliższej styczności pomiędzy profęsorem a s tu­
dentami nie ma w  Wiedniu wicale co z ręsz tą  jest zrozumiałe, 
ze względu na dużą ilość studentów. Dużą rolę w nauczaniu 
s tu den tó w  o d gryw ają  kursy  pryw atne , prow adzone przez, a sy s ­
tentów, do k tórych asys tenci posługują się materiałem sek cy j­
ny ni i m ikroskopow ym  zakładu. Kunsy te są płatne dość w y ­
soko, zw yczaj nie zasługujący na naśladownictwo.

Sekcje zwłok t-rsą w y k on yw an e  bez ograniczenia 24-godzłn- 
nego, nieraz zaledwie w  kilka? godzin po śmierci; każde zwłoki 
bezpośrednio p-o zgonie zos ta ją  umieszczone w chłodni, nic wi’ęc 
dziwnego, że materia ł do badań naukow ych jest szczególnie do­
brze zachowany. Sekcje  w y k on yw an e  są bardzo szybko i z du­
żą precyzją ,  i — pięknie w tym sensip, jak mówi się o pieknie 
w ykonanym  zabiegu operacyjnym, co szkoła w iedeńska za ­
wdzięcza prof. M a r e s c h o w i ,  k tó ry  był obducentem w prost  
„a r ty s ty czn ym ' D iagnostyka m akroskopow a stoi wysoko, duże 
doświadczenie okazują  naw et zaledwie kilka lat pracu jący  
w anatomii patologicznej młodzi asystenci. Zrozumiałe to jest 
z dwóch powodów, po pierwsze ze względu na duzy materiał 
sekcyjny  zakładu, a przede w szystk im  dlatego, że codzienne 
dem onstrac je  całego zachow anego materiału sekcyjnego przez 
obducentów  pod kontro lą  profesora lub docenta, są doskonałą 
szkołą spostrzegąnia  i logicznego wiązania faktów. P ro toko ły  
tsekcji. zwłok, bezpośrednio po sekcji dyktow ane sekretarzom, 
są bardzo  zwięzłe. Dużg pomocą jest doskonale w yszkolona 
inteligentna służba; zdarzy ło  mi się słyszeć, jak s ta ry  laborant 
tłumaczy! jednemu z hospitantóty na jczęstszą  siedzibę strunia- 
ków (chordoma)  referując, że widział w  ciągu swej p racy  dwa 
czy  trzy  przypadki tego rzadkiego nowotworu. Badania diagno­
styczne dla szpitala i klinik dochodzą do 30 dziennie, odpowiedź 
jest z zasady, tak samo, jak w  Krakowie, daw ana w  ciągu 24 
godzin. Materia ł bez w yją tk u  jest p rzepajany  parafiną w  kla­
syczny  sposób przez  alkohole i benzol, co jest możliwe, bo licz­
ny personel pozwala na prow adzenie  całonocnych dyżurów  

zmianę odczynników  kilkakrotnie w ciągu nocy. Podkreślić  na­
leży bardzo  ścisły zw iązek histopatologa z klinicystą.; wielo­
krotnie miałam sposobność widzieć w ykonyw anie  uzupełniają­
cych badań po porozumieniu się z klinicystą. Cały materiał mi­
kroskopowy, -żarówno sekcyjny, jak i diagnostyczny, a więc p re ­
para ty  gotowe i bloczki parafinowe są p rzechow yw ane 'w  Za­
kładzie od roku 1922, co znowu jest możliwe ze względu na 
odpowiedni obszar miejsca i dotacje (na materiał itp.). Z w a­
ży w sz y  ilość zbieranego materiału, bardzo dobrą d iagnostykę 
m akroskopow ą i popraw ną  m ikroskopow ą można przyjąć, ze już 
dzisiaj, na podstawie istniejących danych, niejedno zagadnienie 
anatomo-patologiczne mogłoby zostać gruntownie wyjaśnione. 
W obec tego, że zakład  wiedeński jest p rosek tu rą  szpitalną, jest 
on, podobnie jak w szystk ie  prosek tury , obowiązany do p ro w a ­
dzenia oddzielnej p racow ni bakteriologicznej. P rzy  odpowied­
nich dotacjach i odpowiednio w yszkolonym  personelu technicz­
nym, nie jest to zby t wielkim obciążeniem, umożliwia natomiast 
korzys tan ie  z pomocy bakteriologa w każdym nieco wutpliwszym 
przypadku sekcyjnym. W iedeńska pracownia bakteriologiczna

dzięki s tworzeniu  odpowiedniego działu poświęconego hodowli 
p rą tków  gruźliczych (z krwi) zdobyła sobie obecnie ugrunto­
wane s tanowisko w  dziedzinie badań gruźlicy. Część w yników  
pracy  doc. C o_r o n i n i została  już opublikowana,,  należy teraz 
.oczekiwać syn tezy  kilkuletnich, sys tem atycznych  badań w  tej 
dziedzinie.

Na szczególną uwagę zasługuje niezmiernie bogaty  zbiór 
prepara tów . Dzięki odpowiednio wysokim dotacjom oraz dzięki 
licznemu personelowi całe zbiory zosta ły  przerobione na spo­
sób nowoczesny. Bez przesady  ntożna powiedzieć, że zapew ne 
niewiele jest zmian chorobowych, k tórych okazów  nie ma 
w bogatych zbiorach zakładu wiedeńskiego. Szczególnie cenne 
są zmiany zapalne opon mózgowych, grzybicze, ziarnicze i w ą ­
glikowe. Niezmiernie in teresujący jest dział n ow otw orów  p rzy ­
sadki, grasicy, nadnerczy  (sym pathicoblastoma).

Doskonale zorganizowaną prosek turę  prowadzi jeden z po- 
ważihejszych obecnie wiedeńskich anatomo-patologów, prof. 
P r i e s e 1, w  Rudolfs-Spital w  III dzielnicy Wiednia. Zakład 
mieści się w  osobnym, dobrze  rozplanowanym budynku, ma 
w łasną niewielką salę w yk ład ow ą  z dobrym apara tem  p ro ­
jekcyjnym, salę sekcyjną, kompletnie w yposażoną  pracownię 
histologiczną i bakteriologiczną, urządzenia  do fotografii m ak ro ­
skopowej i mikroskopowej. Szczególnie jest godna uwagi zupeł­
nie nowoczesna chłodnia na 20 zwłok (chłodnia na p repara ty  
i macerownla kości, w  całości koszt około 40 tys. Sch.l). Godny 
uwagi jest niezbyt duży, jednak s tarannie  p row adzony  i stale 
uzupełniany zbiór p re p a ra tó w  makroskopowych.

Największym materiałem sekcyjnym  po uniw ersyteckim za ­
kładzie anatomii patologicznej rozporządza  p rosek tu rą  w  Lainz, 
prowadzona po śmierci E r d li e i m a przez prof. H a s l h o f e r a  
z łnsbrucka. Piękny, oddzielny budynek, w ybu do w any  przez 
M a r e s c h a  za czasów  jego p rosek tu ry  w Lainz, mieści p ro ­
sekturę, pracownię histologiczną i bak te r io log iczną , , zb io ry  o ka­
zów głównie kostnych (piękne okazy choroby Pageta) .  W  os ta t­
nich czasach w skutek  choroby E r d h e i n i a  podupadły zakład 
znajduje się od chwili obj-ęcia k ierow nictw a przez prof. H a s l ­
h o f e r a  w okresie reorganizacji.  0 'd ogólnego typu prosektur 
wiedeńskich nie odbiegają ins ty tu ty  anatomii patologicznej 
w Wilhelminenspital (prof. W  i e s n e r), w  W iener  Spital 
i Poliklinice (prof. E  e 11 e r), Elisabethspital (doc. G o e d e 1) 
i Franz Josefs Spital (dr P a u l ) ,  w  k tórych organizacja  pracy, 
p rzys tosow ana jedynie do mniejszego materiału  sekcyjnego 
i diagnostycznego, z mniejszą liczbą personelu pomocniczego, 
w zasadzie nie różni się od organizacji p racy  w głównym ins ty ­
tucie anatomii patologicznej.

W  podobnych jak w  Wiedniu w arunkach  znajduje się in s ty ­
tut anatomii patologicznej w  Grazu, prow adzony  przez prof. 
B e i t z k e g o .  W  Urazu, mieście niewielkim (160.000 mieszkań­
ców), znajduje  się na krańcach m iasta  na stoku zalesionej g ó ­
ry kompleks budynków  szpitalnych i klinicznych. Głęboko prze­
myślana słuszna zasada  ścisłego związania kliniki ze  szpitalem  
i tutaj została  w prow adzona  i zachowana. Insty tu t anatomo-pa- 
tologiczny jest równocześnie  zakładem uniw ersy teck im  i p ro­
sekturą  szpitalną. Nawiasowo wspomnę, że zakład w  Grazu mo­
że być w zorem  oszczędnej gospodarki finansowej, nie uszczu­
plającej żadnego z is totnych celów zakładu. Materia ł sekcyjny  
zakładu jest duży, dochodzący do 2.000 sekcyj rocznie, co, z w a ­
żyw szy  s tosunkowo niewielką obecnie liczbę s tudentów  (w ro ­
ku 1$37 — 825), jest aż nadto w y s ta rcza jącym  ilościowo m ate ­
riałem. Organizacja  p racy  naukowej i dydaktycznej nie odbiega 
od tych, które widziałam w  Wiedniu.

Stosunkowo niewielki ins ty tu t anatomii patologiczne; 
W  Insbrucku, dawniej długoletni w arsz ta t  p racy  P o m m e r a ,  
potem G r u b e r a ,  prow adzony  jest obecnie przez prof. L a n -  
g a. Zakład jest jedyną prosek tu rą  w Insbrucku, ilość sekcyj do­
chodzi mniej więcej do 1.000 rocznie; również i tutaj jest u t r z y ­
mana zasada  posługiwania ' ^ ię  technicznymi siłami pomocniczy­
mi. W  niewielkim instytucie panuje a tm osfera  spokojnej nauko­
wej pracy, są dalej prow adzone badania zmian kostnych, z ac zę ­
te jeszcze kilkadziesiąt lat temu przez P o m m e r a .  Dział pa to ­
logii geograficznej ma tutaj swego przedstawiciela, opracow uje  
się spraw y w ysiękow e w ziarnicy złośliwej i szereg; innych z a ­
gadnień z patologii ludzkiej i doświadczalnej.

Nasuwa się z kolei zagadnienie, jak p rzeds taw ia  się poziom 
naukowych badań w  Austrii. Aby odpowiedzieć na to pytanie 
trzeba zrozumieć szczególny okres, w  jakim znajduje  się au s t r ia ­
cka anatomia patologiczna. Poza  seniorem anatom o-patologów  
B e i t z k e m ,  w szystk ie  kierownicze s tanowiska  praw ie  bez w y ­
jątku zosta ły  niedawno objęte  przez zupełnie młodych p raco w ­
ników, który-ch ocenianie dziś by łoby  przedwczesne. Doskonale 
zorganizowane w a rsz ta ty  p racy  naukowej, tradycje  pozostawio­
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ne przez tych. k tó rzy  odeszli, pozwalają  w tej dziedzinie żyw ić 
równie piękne nadzieje.

O rganizacja  p racy  we w szystk ich  zakładach anatomii pa­
tologicznej b. Austrii jes t praw ie jednakow a i dlatego można ją 
łącznie omówić. Zasadniczej wagi jest fakt, że w szystk ie  z a ­
kłady un iw ersy teck ie  są równocześnie p rosek turanu  szpita lny­
mi, s tw arza  to dla nich zdrow e podstawy, zapew nia jące  im z a ­
rów no odpowiednią ilość m ateria łu  do celów naukow ych i d y ­
daktycznych, jak i odpowiednio wysokie  dotacje na cele ściśle 
teore tycznej p racy  naukowej. Jakżeż smutno w  tym '^św ie t le ­
niu przedstaw iają  się niektóre z naszych zak ładów  un iw ersy ­
teckich ze sw ym  niewielkim m ateriałem sekcyjnym. Nie jestem 
zwolenniczką przyt łaczan ia  zakładu uniw ersyteckieko zb y t  du­
żą ilością m ateria łu  sekcyjnego, którego nadmiar nie pozwala na 
grun tow ne opracowanie godniejszych uwagi zagadnień. (P ow ­
szechnie wiadomo, że A s c h o f f rozporządzał niewielkim m a­
teriałem sekcyjnym). W  razie rozrostu  m ateria łu  należy s tw a ­
rzać samodzielne w a rsz ta ty  p racy  i ta  też zasada  została 
w Wiedniu konsekwentnie  przeprowadzona. Niemniej jednak dla 
nan izan ia  anatomii patologicznej konieczne jes t  pewne „mini­
mum" materiału, jakiego nie dosięga w  żadnym z naszych uni­
w e rsy te tó w  liczba z sam ych tylko klinik. Dlatego u nas powinny- 
by  w szystk ie  un iw ersy teck ie  zak łady  anatomii patologicznej 
mieć zapew niony materiał także z dużych szpitali. Drugą w ażną 
sp raw ą jest świeżość m ateria łu  'sekcyjnego. W  Austrii obdukcje 
są w y k on yw an e  zaledwie w  kilka godzin po śmierci, bez ko­
nieczności w yczekiw ania  24 godzin o d-chw il i  zgonu, p rzy  tym 
w szy s tk ie  bez w yją tku  większe zakłady m ają  w łasne  au tom a­
tyczne chłodnie. G łówny Zakład Anatomii Patologicznej w  W ied­
niu posiada w ybudow aną  przez szpital chłodnię na 40 zwłok. 
Równocześnie posiadanie chłodni umożliwia p rzechow yw anie  m a­
teriału z sekcyj do dem onstracy j dydaktycznych  Podkreślić  na­
leży, że chłodnie te nie są  zabytkam i z daw nych dobrych cza ­
sów  — lecz w szystk ie  chłodnie zupełnie nowoczesne, są zdoby­
czą ostatnich kilku lat, wywalczoim w „chudych latach" Austrii.

W arunki p racy  wiedeńskich anatom o-patologów  ułatwia 
w znacznej mierze stanowisko klinicystów, k tórzy  rozumieją 
dobrze znaczenie Sekcyj dla rozwoju i ugruntowania  medjscyny 
klinicznej. Zasada sekcjonowania bez w y ją tku  w szystk ich  zwłok 
chroni lekarzy ordynujących  od przykrości nagaoyw ań  przez ro ­
dziny zm arłych proszące o zwolnienie od sekcji. Zrozumienie 
faktu, że jedyni^  przy  w spółpracy  dobrze  wyszkolonego anato- 
ino-patologa, w yśw ietla jącego  najbardziej pouczające, bo w ątp li­
we klinicznie przypadki, można zdobyć doświadczenia kliniczne, 
na mocnych podstawach oparte, pociąga za sobą jeszcze inne, 
dalsze konsekwencje. Zasada: nie ma dobrze prowadzonego szpi 
tala bez własnej prosektury  umożliwia zupełnie inne st*anowi,sko 
anatomii patologicznej w  medycynie. 'D o b rz e  w yposażone pro- 
s ek tu ry '  wiedeńskich szpitali, jako samodzielne placówki posia­
dają zasadnicze znaczenie dla w yszkolenia  praktycznego, jak 
i teore tycznego  rozw oju  ich pracowników? S tw arza  to ró w n o­
cześnie warunki zdrow ego w spółzaw odnictwa, jest bodźcem do 
samodzielnej pracy,, naukow ej;  wielu uczonych austriackich 
i niemieckich wybiło się na s tanowisku prosek to rów  szpitali. 
W  p racy  wiedeńskich anatom o-patologów  jest charak te ry s tyczn e  
należyte  docenianie znaczenia anatomii makroskopowej,  u nich 
sekcja nie jest tylko koniecznym obowiązkiem d la lzdobycia  mniej 
lub więcej pokaźnej liczby w ycinków  do badania m ikroskopow e­
go, sekcja  jest pięknym technicznie zabiegiem, r św iad czącym  
o stopniu wyszkolenia  anatomo-patologa. Ten niejako kult dla 
umiejętności p rak tycznych  pociąga odmienną nieco od naszych 
w arunków  organizację pracy, mianowicie is tnienie odpowiednio 
w yszkolonego personelu technicznego. Kilku pow ażnych ana to ­
mo-patologów, z którymi rozm awiałam  na ten temat, podkreślano, 
że wolą p racow ać  z mniejszą? ilością a sy s te n tó w  lekarzy, a mieć 
natom ias t należycie w yszkolonych laborantów, k tórych  można 
przy  tym użyć do prowadzenia  administracji,  biblioteki- fotografii 
naukowej itp. S tanow isko  to. moim zdaniem jest uzasadnione 
z kilku powodów. P rzede  w szystk im  sp raw a  opanowania po­
praw nej techniki histologicznej w y m ag a  s tosunkowo długiego 
czasu. T rzeba  zrobić własnymi rękami wiele tys ięcy prepara tów , 
ażeby  móc na nich polegać w każdym  przypadku. Jeśli, nie ma 
do pomocy* siły technicznej,  to tę p racę muszą w y ko n y w ać  albo 
bardziej zaaw ansow ani pracownicy, k tórych  czasu szkoda dla 
p racy  mechanicznej, albo młodzi adepci, k tó rych  wyszkolenie, 
rzecz jasna, musi być n iedostateczne. Oczywiście co do sił tech­
nicznych nie można doprow adzać  do przesady, i o  ile z jednej 
s t rony  w 'dok  poważnego pracow nika naukowego, ślęczącego 
nad techniką histologiczną nie jest zb y t  budującV, to z drugiej 
s trony  nie zasługuje na nazw ę anatom o-patologa ktoś, kto bez 
pomocy laborantki nie potrafi zrobić porządnego p repara tu  hi­
stologicznego.

R ozw ażam  tutaj zagadnienia, k tóre  pozornie są sp raw ą w e w ­
nętrznej organizacji szpitalnych p rosek tu r  i pracowni histo-pa- 
tologicznych, pozornie tylko, ponieważ spraw a nie zaw sze  zale 
ży w yłączn ie  od anatomo-patologa, kierującego daną instytucją. 
S p raw a  po trzeby  zorganizowania w spółpracy  z m edycyną kli­
niczną i to na odpowiednim poziomie musi dotrzeć do św iado­
mości ogółu leka rzy  klinicznych.  N apraw dę nie wiem, jak silnymi 
argum entam i mam przemawiać, bowiem my anatomo-patologowie 
niewiele potrafimy sami przeprowadzić , bez zrozumienia tej 
sp raw y  i pełnego poparcia jej przez klinicystów.

W ar to  przy  tym spraw ę anatomii patologicznej rozw ażyć  
także pod innym kątem widzenia. Wr ostatnich czasach w z a s t ra ­
szający  sposób mnożą się sp ra w y  sądowe, w ynikające  z roszczeń 
rodziny osób zm arłych o złe leczenie w  szpitalu, przypadki, 
w  k tórych  dopiero sekcja zw łok ekshum owanych rozs trzyga  na 
rzecz lekarza. Czy  to ma stać się u nas dopiero argum entem  to­
ru jącym drogę zasadzie, że nie ma w yso k o  stojącego szpitala bez 
prosektury  kierowanej przez  doświadczonego anatomo-patologa?
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OCENY

Z m iany  a tm osferyczne  i gościec za leżny  od tych że  zmian  
( Athmosphlirisches Geschehen und witterungsbedingter Rheuma-  
tismus).  EMIL FLACH. Der Rlieumatismus. B. 4. Yerlag von 
Theodor Steinkopff, b r e s d e n  u. Leipzig, 1938. Str . VI1., 122. 
Cena: 7 RM.

W  żadnym schorzeniu czynniki a tm osferyczne nie od gryw ają  
tak znacznej roli, jak w  schorzeniach gośćcowych, dlatego też 
autor podjął próbę s tworzenia  naukowej podstaw y  dla w y k a z a ­
nia tego. złwiązku. Poniew aż  au tor  jest kierownikiem Instytutu 
Meteorologicznego w  Bad Elster, a nie lekarzem, przeto  w  mo­
nografii tej spo'tykamy głównie dane meteorologiczne. Autor 
omaw ia is totę frontów, ich przypuszczalny  w p ływ  na zapadal­
ność na pey?ne schorzenia*, p rzy  czym w ypow iada  się jako p rze ­
ciwnik teorii o w pływ ie  frontów na ustrój luuzki. Po  omów ie­
niu metodyki badań w pływ u czynników  meteorologicznych na 
ustrój ludzki, zw łaszcza  w  w y w oływ an iu  lub w y dobyw aniu  na 
jaw  pewnych u tajonych schorzeń, autor stwierdza, że pod s taw o ­
w ym  czynnikiem ineteoropatologićżnym jest para  wodna. Ciś­
nienie pa ry  wodnej jest najlepszym wskaźnikiem działania cho-
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robotwóśczego opadająoyćh prądów  powietrznych, k tóre  w y ; 
w iera ją  w p ty w  na ustrój ludzki droga lneteotologiczno-fizykalną. 
P raca  opatrzona jesfr 35 ilustracjami, piśmiennictwem, re jestrem  
nazwisk i spisem rzeczy.' Z p racą  tą powinni się zapgznać m ete­
orolodzy i balnebklimatoloday.

AJ ester  (Kraków).

Anatomia patologiczna ostrego gośćca (I)ie pathologische A n a ­
tomie des akuten Rheumatisnmsjr. HERMANN CH1AR1. Der Rheu- 
matimus. B. 5. Yerlap* won Theodor ^iSteinkopff. Dresden u. 
l . e ip z " J  1938. Str . '78. Cena: 6 KM.

W , części ogólnej autor omówią szczegółowo badania Klin- 
gego i Tatalajew a, k tóre  w całej rozciągłości na podstawie 
własnego materiału  potwierdza. W  części szczegółowej omawia 
anatomo-patologiczne zmiany poszczególnych narządów  w  ostrym  
gęuśćcu. P rzedstaw ione Ją obipzy makro- i .mikroskopowe z m ^ n  
gośćcowych w  śród- osierdziu i w  mięśniu sercowym, dalej 
w  tętnicach, żyłach, w  migdałkach i w  tkance okołomigdałko- 
wej, w płucach i opłucnej, w' wytrobie, woreczku żółcio­
wym, w śledzionie i gruczołach chłonnych, tudzież- w  nerkach, 
Z kol,ei następuje  opis zmian gośćcowych V  nar-ządzTfe n e r k o ­
wym, {v mięśniach,, ścięgnach i w  torebkach maziowych. Autor 
podkreśla, iś zmiarjy .anatom iczne w stawmch śm niewielkie, zaś 
w  kościach jeszcze mniejsze. W  rozdziale  o gośćcu guzkotvym 
( Rheumuiismus nodosus)  óniówiona jest budowa i zpaczenie g u z ­
ków gośćcowych Aschoffa-Geipela i guzków' ścięgnistych Graffą. 
l)o zmian gośćcow ych W skórze au tor  zalicza rumień w ysiękow y 
wielopostaciio.wy i nitmełi guzow aty . Książka w ydana  bardzo 
starannie , na k redow ym  papierze, zaw iera  24 pięknych ilustra­
c j i .  Piśmiennictwo i spis f f i t t  kończą tę bardzo cenną, do­
skonale ujętą monografię, dającą- w  przystępnej formie w \Ą zer-  
pująćy ępis dzisiejszego stanu wiedzy o zmianach anatom o-pa- 
(■ologicznych w ostrym  gośćcu.

M ester  (Kraków).

Traite de physiologie n o r m a le 'e t  path'ologique. («Publie sous 
la dii. du R o g e r  et B i n e t). T. X. Masson et Ci*e, Paris.

Część ta poświęcona jes t  szczegółowej fizjologii układu ne r­
wowego. W szy s tk ie ,  rozdziały pisane są jasno i p rze jrzyśc ie ;  
są to p o g lą d o w e jw y k ła d y  o dz is ie jB yjn  stanie wiedzfc uw zględ­
niające rów norzędnie  badania i poglądy własne, jak i mnych 
autorów. Często przed.stawiony' ieśiE' h is to ryczny  rozwój zag ad ­
nienia. P rzy  tym brak  balastu naukowego. -

Psychofizjologii? omawia L o j ^ r e ;  rozumie pod tą nazw ą 
związki między stanami psychicznymi a, procęsami fizycznymi. 
W yłącza  psychofizjologię normalną, należącą do psychologii 
i uwzględnia tylko w p ły w  czynników chorobowych, zw łasżcza  
chorób układu nerw owego na stan duchowy'; omawia też p sy ­
chopatie  zestro jow e, do k tórych wlicza wrodzony niedorozwój.4'

tRozdział o móżdżku opracow ał B r e ni e r, uwzględniając 
an a to m ię  porów nawczą, histologię i m etodykę badań. Dużą w a r ­
t o ś ć . mu oddzielenie badań na zw ierzę tach od danych klinicz­
nych, bo często one się nie zgadżają. Ładnie p rzedstaw iony  
jest z\\ ,ązs.k czynnościowy neo- i paleocerebellum z układem 
błędnikowym, jądrami podstaw ow ym i i korij mó,zgu. Rdzeń p rze ­
dłużony i most opracow ał L e G r a n d .  Pobieżnie p o trak tow ał 
drogi przebiegające  przez  t,ę c*ęś£ układu ner\vow:ego. D okład­
niej omawia ośrodki w ege ta ty w n e  i ich związki między sobą. 
Fizjologię i patologię rdzenia k ręgow ego podał szczegółowo P e ­
r o n ,  uw zg lęd n ia jąc ’ czynności w eg e ta ty w n e  rdzenia.

Rozdział o płynie m ózgow o-rdzeniow ym  jest pióra H a , g u e -  
u a u. Obejmuje technikę naklue i wypełnienia kontrastow ego 
przes trzen i p łynowych, wydzielanie, krążenie i resorbcję  ptynu. 
Ładnie ujęte jest zagadnienie przepuszczalności i w ym iany  ekto- 
mezoderinalnej. Bibliografia dokładna.

Bardzo  szczegółowe opracow ał G a r c i u nerw y  mózgowe 
V, VII, VIII, IX, X, XI i XII; rozdział obejmuje przeszło 3o|). stron. 
Na p ie rw szy  plan w ybija  się świetnie napisana część o ukła­
dzie btędnikowwm.

Równie dokładnfe p o trak to w an y  jest układ w e g e ta tyw ny  
przez 4 autorów : G a r r e 1 o n, l a l t e n o i s e ,  M e  r ik 4 e ii, V i- 
d a k o v i t c l i .  Zadanie sw oje ograniczyli , słusznie, do omówie- 
ma ogólnych w łaściwości układu i jego znaczenia dla korelacji , 
pomijając w p ływ  jeyo na czynność poszczególnych narządów , 
k tó ry  uwzględniony został w  innych rozdziaiSSh.

Skóns, narząd  styczności ze światem zew nętrznym , w łączo ­
no do układu nerw ow eg o ;  fizjologię j^ io  napisał derm atolog M i ­
l i a n .  Czucie opracow ał odrębnie P i e r o n .  O mowie i jej z a ­
burzeniach pisze F r  o m e  n t ;  podaje najp ierw  (chronologicznie) 
rozwój nauki o afazji i m etodykę badań. P o tem  ro z trząsa  szcze­

gółowo zagadnienia związane nie tylko z normalną i patologicz­
ną fizjologią, ale i psychologią mowy-.

Ucho i siuch opracowali H a u t a n t i C a  u-s*s,e. jjO’ czyn ­
ności w zrokow ej oka pisze S t r o i l i ;  inne zagadnienia fizjologii 
gaiki ocznej i jej mięśjii i ne rw ów  omawia V o 1 k e r. Ostatnie 
rozdziały o węchu i smaku podali C li a u c h a r d o v i c \yzględ 
nie L e u <o a i t r e.

Dzieło to różni się od pokrewnych, w  których zebrano w ię­
cej badań, doświadczeń i faktów, dokładniej uwzględniono pi­
śmiennictwo. Ale w takiej masie sprzecznych często warników 
trudno zorientow ać się nie pracującemu specia ln ie-w  danei dzie­
dzinie. Dlatego takie dzieła m ają wdększe znaczenie dla bada 
czy ; natom iast X tom Traite de Physml.,  mimo dużych rozm ia­
rów', ma i dla klinicystów ogromną w a r to i f t  i s tanowi nieoce 
nione dopełnienie dzieł klinicznej neurologii.

W . S. (Lwów).

M edycyna  wobec państwa totalnego.
Poznańskie Koło Medy!c&\v w trosce o przyszłość  zawodu 

lekarskiego, narażonego w' obecnym zamęcie pojęć i ideowych 
przeobrażeń na wielkie n iebezpieczeństwa użycia go do osiągnię­
cia pewnych politycznojjpo łecznych  zamierzeń, p rzystąpiło  do 
w'ydania b ro szu ry  pod tym właśnie tytułem. C harak te rys tyczny  
i znamienity,.jest fakt, że publikacja ukazała się nakładem ..Ży­
cia M edycznego44, orgJnu poznańskiego Koła Medyków.

Ro przedm owie prefcesa Koła Medyków, K urator Koła i ża- 
razern Dziekan W ydzia łu  Lekarskiego U. P .  prof. dr 88. D ą ­
b r o w s k i  przeds taw ia  nam sylwetki dwu Światłych autorów' 
francuskich.

Prot. dr O k i t i c z y  c, słynny chirurg, krw ią i trady c ją  ści­
śle zw iązany  z Polską, jako K urator S tow arzyszen ia  Studentów’ 
Medycyny im. Laenneca w' P a ryżu ,  od szeregu lat urabia przy- 

.szłych lekarzy  w duchu poglądów' katolickich.
Dr D u li a m e 1, au tor  drugiej rozpraw y, chirurg, lecz ró­

wnocześnie płomienny poeta, d ram atu rg  i powiięściopisarz, osią­
gnął wielki w p ływ  na młode dusze, głosząc z niezłomną wdarą 
że człowiek złożony z duszy i ciata nie j©§t*tyIko jednostką, lecz 
i osobowością.

Następnie w s ta rannym  przekładzie polskim przedstawione 
są enuncjacje tycli dwóch autorów':

P ie rw sza  prof. O k i ń c z y  c a „O udziale lekarza w p rz y 1 
wmtfeniu chrześcijańskiego pcn»żądku społecznego44. Nie możemy 
być kolejno katolikami lub lekarzami —  niów'i autor — lecz m u­
simy być zawsze i wszędzie lekarzanii-katolikami. Karność re ­
ligijna powinna cechować caie życie zaw odow e medyków' i le- 
karzy-katolików, prze lew ając  swe "Wartości w' tok porządku spo­
łecznego, wobec czego lekarz katolik musi s tosow ać logikę i e ty ­
kę chrześcijańską w  urabianiu stoeunku między nim a chorym. 
Stojąc na tym stanowisku, np. zwmlczać musimy każde z a rzą ­
dzenie totalne, zm ierzające do podważania  i rozluźniania ta jem ­
nicy lekarskie j,  tego niezbędnego psychoterapeutycznego  czy n ­
n ik a ,m ięd zy  lekarzem a chorym ; bronić dalej musimy wolności 
wyboru  lekarza.

Przewmdnią m ysią  dr D u h a m e l a  „O nadużrc iach  e ta ty z ­
mu a odpowiedzialności m edycyny"  jest analiza k ry tyczna  za ­
dań lekarza w  stosunku do etatyzmu, dok tryny  politycznej bez ­
względnie nieraz sięgającej po przyrodzone p raw a  fizyczne i du­
chowe jednostki.

Państw o  ma obowiązek w kraczan ia  w  kompetencje zawodu 
lekąiskiego, g dy '  chodzi np. o klęski społeczne, poza tym jest 
jego spełnianie czynem czysto  osobistym. P os t ronny  płatnik, 
w kracza jący  przez liczne u s taw y  o nieszczęśliwych w ypadkach  
i ubezpieczeniach społecznych, w'prow'adza bardzo cśęs to  w  dzie­
dzinę cierpienia i miirrsierdzia w zględy  finansowy i obciążenie 
lekńrza pracą b iurokra tyczną. T akże tesli chodzi o zagadnienie 
higierfy społecznej,  nie można bezkry tyczn ie  rozszerz& M atrybu- 
cyj państw a  przez nierozumne u s taw y  eugeniczne. Lekarz  nie 
może obciążać swego sumienia zaw odowego przez W ykonyw a­
nie ustaw niezgodnych z jego etyką. W  interesie państw a mus,i 
medycyna zachow ać niezależność, pozostaw iając  swobodę indy­
widualizmowi jednostki, bo od wieków cztowoek-osoba zdolny 
jest do świętości,  do samoofiar^, natom ias t cztowiek-kolektyw" 
nie wy.idzje z zakresu  zw ierzęcych akcyi i reakcyj.

C zyta jąc  te- publikacje zaczynam y sobie zdaw ać  sprawy, iak 
wielkie niebezpieczeństwo niesie państw o totalne między  inny­
mi także zawodowi lekarskiemu. Z myślam i przew odnim i tej 
nadgwjscz^j ciekawej b roszury  powinna się zapoznać także 
i nielekarska inteligencja polska i katolicka.
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Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia

Badania doświadczalne do tyczące  wycięcia placu, w s z c z e ­
gólności bezpośrednich i późnych  jego następstw.  DARGENT. 
J. de Chir. 49, 221, 1937.

Autor p rzeprow adza!  badania doświadczalne zachow ania się 
różnych odczynów  ustroju podczas w ykonyw an ia  całkowitego 
wycięcia  ptuca (pnemonektoinia), uwzględniając bezpośrednie 
i późne nas tęps tw a  tego zabiegu.

Podw iązan ie  tę tn icy  płucnej miało jedynie nieznaczny w pływ  
na ciśnienie tę tnicze krwi, czynność serca w yk az y w a ła  p rze j­
ściowe w ystępow anie  skurczów  dodatkowych.

Pociąganie wielkich naczyń krwionośnych i dotykanie  osier­
dzia, szczególnie w  okolicy ujścia żył czczych pow odow ały  naj­
w iększe zaburzenia w  czynności serca, silny spadek ciśnienia 
tętniczego krw i;  ciśnienie w  przeciwległej gałęzi tę tn icy  płucnej 
pozostawało  bez zmian.

W  czasie w ykonyw ania  wycięcia płuca, poleca au tor  pod- 
w iązy w ać  gałęzie tętnicy płucnej z osobna, poza tym delikatne 
operow anie  i unikanie pociągania wnęki płuca.

W . Bross  (Lwów).

Porównawcza wartość bakteriologicznych m etod rozp ozna w ­
czych  w gruźlicy  nerek. EISENDRATH D. Surg. Gyn. a. 0 ’bstr.  
Vol. 65/2, 1937.

Barwienie osadu odw irow anego  z moczu chorego oraz szcze­
pienie moczem świnki morskiej, s tanow iły  do roku 1924 dwa 
najczęściej używ ane  sposoby bakteriologicznego rozpoznania 
gruźlicy nerek. Od czasu kiedy Loewenstein w ykazał,  że zanie­
czyszczeniu innymi drobnoustro jami pożywki używanej do ho­
dowli p rą tk ów  gruźliczych można zapobiec przez dodanie do 
osadu moczu 10%' kw asu siarkowego, metoda hodowli p rą tków  
na pożyw kach  uległa tak znacznemu uproszczeniu, że mogła 
znaleźć zas tosow anie jako uzupełniające badanie labora tory jne  
w  łączności z metodą sporządzania  rozm azów  z moczu i szcze­
pienia moczem świnki morskiej.

Najlepszą pożyw ką  dla sporządzania  hodowli jest pożyw ka 
Loewenste ina  lub pożyw ka z zielenią malachitową Petrognagnie- 
go, w modyfikacji Saenza.

Porów nując  metody bakteriologicznego rozpoznania s tw ie r­
dzić trzeba, że najczulszą metodą jest metoda hodowli p rą tków  
na pożyw kach  oraz szczepienia świnki morskiej, gdyż w y s ta rcza  
obecność 1— 10 prą tków  w badanym  materiale  dla uzyskania  do­
datniego wyniku, podczas gdy w ykazanie  p rą tkó w  w rozm a­
zie udaje się dopiero w ów czas, gdy materia ł badany  zaw iera  du­
żą ilość p rą tk ó w  (według de Corvalho do 10.000, według Cor- 
pera  100.000 p rą tkó w  w 1 cm3). Dla celów klinicznych w sk az a ­
ne jest łączne stosow anie  w spomnianych metod rozpoznaw ­
czych, w  ten sposób o trzym uje  się potwierdzenie  w yn ików  u zy­
skanych  jedną metodą, innym sposobem badań.

W . Bross  (Lwów).

Mechanizm ustąpienia bólu bezpośrednio po ca łkow itym  w y ­
d ec h /  ta rc zyc y  iv dław icy  piersiowej i n iedom odze krążenia.  
WEINSTE1N A. A. i HOFF H. E. Surg. Gyn. a. Obstr . Vol. 
62/2, 1937.

Całkowite  wycięcie ta rczy cy  u chorych z d ławicą piersio­
w ą  i niedomogą krążenia powoduje często bezpośrednio po za­
biegu ustąpienie bólu, k tóre  uw arunkow ane  jest odrębnym  m e­
chanizmem. aniżeli późniejsze, trw a łe  już zniesienie bólu, spo­
w od ow an e  obniżeniem czynności ta rczycy .  Badania w ykazały ,  
że  wczesne  ustąpienie bólu nie może być przypisane  zmianom 
w  ilości k rążącej ty roksyny ,  gdyż pojaw ia  się już przed zmia­
nami w przemianie podstawow ej,  a ponadto u trzyihuje  się mi­
mo pod trzy m y w an ia  przem iany podstaw ow ej na poziomie przed- 
operacy.inym przez podawanie p repa ra tów  ta rczycy .  Autorowie 
na podstawie spostrzeżeń  poczynionych w  czasie zabiegu o pera­
cyjnego, dochodzą do wniosku, że bezpośrednie ustąpienie bólu 
jest nas tęps tw em  przecięcia górnych i ś rodkow ych  n erw ów  
wspólczulnych serca oraz sp lo tów nerw o w y ch  współczulnych, le­
żących  w  pobliżu w iązek naczyniowych. W . Bross  (Lwów).

Krwiak o p iu m o w y .  HEAD J. R. Surg. Gyn. a. Obstr . Vol. 
65/4, 1937.

Leczenie ran d rążących  w głębi klatki piersiowej i następo­
wego krw aw ien ia  do jamy opłucnowej stanowi może jedno 
z n a js ta rszych  zagadnień chirurgicznych. H ippokrates uważał, że 
k rew  nagrom adzona w jamie opłucnowej ulega procesom gnil­
nym i przechodzi w  ropę. W  XIII wieku Guy de Chaulias oraz 
s ław ny  Ambroży P a re  polecali p ierw otne  zeszycie  rany, gdy

jednak duszność zw iększała  się i pojawiały się ob jaw y zaka­
żenia, otwierali i sączkowali ranę. Laennec twierdził , że rany  
takie winny być szczelnie zamknięte, w ów czas  bowiem ciśnie­
nie g rom adzącej się w  jamie opłucnowej krwi p rzeciwdziała  
k rw otokow i;  również z tycii samych w zględów  Troussau p rze ­
strzega  stanow czo  przed w ykonyw aniem  w  tych razach nakłu­
cia. Rozwój aseptyki i techniki operacyjnej sprawił,  że podczas 
wielkiej wojny p rzys tępow ano często do szerokiego o tw arc ia  
klatki piersiowej i bezpośredniego zaopatrzenia  miejsca k rw a ­
wiącego. Jednym  z najw ażnie jszych zdobyczy tego okresu było 
zastosow anie  przez Morelli‘ego odmy opłucnowej pod wysokim 
ciśnieniem dla opanowania krw awienia .  Comrors i S teinbruch 
(1933) zalecają  na tychm ias tow y  zabieg operacyjny, polegający na 
otwarciu  klatki piersiowej w miejscu rany, podwiązanie tętnicy 
międzyżebrowej i w szycie  rany piuca w  ścianę klatki piersiowej.

Autor opisuje przypadek  urazow ego k rw iaka  opłucnowego, 
k tó ry  z powodu znacznego w zrostu  ciśnienia V  jamie optucno- 
wej ( +  12 cm3 wody) pow odow ał zaburzenia  ze strony  czy n ­
ności oddechowej i krążenia, a mianowicie stopniowe z m n ie i - . 
szenie objętości w yrzu tow e j  serca  i spadek ciśnienia krwi, któ­
re zag raża ły  bezpośrednio życiu chorego. Mechanizm p ow y ż ­
szych zaburzeń polega, według autora, na znacznym wzroście  
ciśnienia śródophicnowego, k tóre  w yw ołu je  stopniowy zapada­
nie się płuca i zmniejszenie się jegoJ pojemności życiowej, zw ięk­
szenie oporów \v krążeniu płucnym, nicisk na serce i wielkie ż y ­
ły, u trudnia jący  dopływ  krwi do serca, w zro s t  ciśnienia żylne- 
go, w reszcie  znaczne zmiany w ahań  oddechow ych ciśnienia krwi. 
Leczenie k rw iaków  opłucnowycli jest zw ykle  wyczekujące , po ­
nieważ w zrost  ciśnienia ś róapiers iow ego i spadek ciśnienia krwi 
p rzeciwdziałają  dalszemu krwawieniu. Z chwilą wystąpienia  
jednak groźnych ob jaw ów  zs s t r o n i  krążenia  i oddychania, na­
leży przystąp ić  do usunięcia krwi przez nakłucie klatki piersio­
wej dla zmniejszenia ciśnienia śródopłucnowego. W y d o b y ta  
k rew  nadaje się jako doskonały materiał do następowego p rze ­
taczania. Dla u trzym ania  dodatniego ciśnienia śródopłucnowego 
należy po w ydobyciu  krw i za łożyć odmę.

Postępow anie  takie zas tosow ał  au tor  w opisanym przy pad ­
ku z dobrym wynikiem. W . Bross  (Lwów).

R ozw ó j techniki wycięcia tarczycy .  COLLER F. A. i BOY- 
DEN A M. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 65/IY, 1937.

Autorowie przeds taw ia ją  historię rozwoju techniki opera­
cyjnej wycięcia ta rczy cy  ze szczególnym uwzględnieniem zdo­
byczy, dokonanych na tym polu przez  Kochera, Mikulicza i Hals- 
teda. W  dalszym ciągu opisują w łasną  technikę operacyjną .
Z cięcia Kochera, podanego w łaściwie po raź p ierw szy  przez 
BoeckeFa w  roku 1885 odsłania się mięsień szeroki szyi, k tóry  
przecina się poprzecznie, k rw aw ien ie  z pow ierzchow nych  na­
czyń krwionośnych opanowuje się p rzez elektrokoagulację, g ro­
madzenie się bowiem wydzieliny w ranie przypisują  au to row ie  
używaniu podwiązek strunow ych . Po  odsunięciu na bok mięśni 
g nykow o-m ostkow ych  i urostkowo-tarczowycli,  w ylan ia  się g ó r ­
ny biegun ta rczycy ,  po czym podw iązuje  się tętnicę ta rczy k o -  
w ą górną i żyłę  ta rczyk ow ą  boczną, natom iast tę tn icy  ta rczy -  
kowej dolnej nie podwiązuje się. T kankę  gruczo łową w ycina  
się, pozostaw ia jąc  jedynie cienki rąbek wzdłuż tylnej pochewki 
dla uniknięcia uszkodzenia p rz y ta rczy c  i nerwu krtaniow ego gór­
nego; do tożyska rany zakłada się d reny  gumowe, k tóre  usu­
w a się po '6— 12 godzinach. W. Bross  (Lwów).

W ycięc ie  dw unastn icy  i g łow y  trzustk i z  powodu raka. 
BRUNSCHW1G A. Surg. Gyn. a. Obstr . Vol. 65/V, 1937.

C zęściow e lub praw ie  całkow ite  wycięcie trzustk i w y k o n y ­
wano z powodu now otw orów  dobrotliwych i z łośliwych oraz 
w przypadkach  nadczynności układu w ysepkow ego  (hyperinsuli-  
n ism ush  W  ostatnich czasach Whipple, Parsons i Mullins w sk a ­
zują  na możliwość wycięcia części dw unastn icy  i głow y trzu s t­
ki w  przypadkach raka brodaw ki Y atera  lub też dolnego odcin­
ka przew odu żółciowego wspólnego. Autor podaje opis p rzy ­
padku raka  g iow y  trzustki, w  k tó rym  w ykonał po raz p ierwszy 
rozległe wycięcie  dw unastn icy  i g łow y trzustki. Zabieg w yko­
nał dw uczasowo. Na pierw szym  posiedzeniu w ykonał zespolenie 
między żołądkiem i jelitem czczym, następnie dalszą część pętli 
tegoż odcinka jelita połączy! z w oreczk iem  żółciowym, a poni­
żej tego zespolenia w ykonał połączenie między pętlą d oprow a­
dzającą  i odprow adzającą . \V miesiąc później w ykonał dalszy
akt, polegający na wycięciu ca łkow itym  dw unastn icy  i głowy 
trzustk i w raz  z now otw orem . Kikuty przewodu żółciowego 
wspólnego oraz  żołądka zeszy to  na głucho, p rzew ody  t r zu s tko ­
w e podwiązano, powierzchnię zaś przecięcia trzustk i pokry to  jej 
torebką.
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Chory zabieg zniósł dobrze, zmarł w t rzy  miesiące po za­
biegu operacy jnym  z powodu rozsianych p rzerzu tów  now otw o­
ru. Badanie pośmiertne drobnowidowe w ątroby , żołądka i jeli­
ta cienkiego wykazało , że usunięcie całkowite dwunastn icy  i gło­
w y  trzustki nie miało żadnego ujemnego w pływ u na czynność 
tych narządów  za życia chorego po zabiegu.

W . Bross  (Lwów).

Leczenie zachow aw cze  kamieni  w moczowodzie .  W. K. 
FRANKEL. Miitich. med. Woch. Nr 22, str.  851, 1937.

Najczęściej s tosow anym  środkiem przeciwbólowym  w nie­
zmiernie silnych bólach, spow odowanych kamieniami w nerkach 
i moczowodzie, jes t morfina, k tóra  nie jest jednakże odpowied­
nim środkiem. Morfina zwiększa skurcze mięśni gładkich nio- 
czowodu oraz dróg żółciowych, zmniejsza światło  tycli n a rzą ­
dów i utrudnia w ten sposób w y d a l a n i e  kamieni (Boeiningliaus, 
B randesky, Frankel) .  Działanie p rzeciwbólowe i jednocześnie 
p rzec iw skurczow e posiada Eukodal z Eupaw eryną. Środki te 
stosował autor dożylnie, w razie pow tórnego w strzyknięc ia  do­
mięśniowo. D aw kow anie  nie może jednakże być zbyt m ałe; 
Eukodalu 2 ampułki po 0,02 g =  0,04 g +  E upaw eryny  2 ampuł­
ki po 0,03 g =: 0,06 g. Po ustąpieniu ostrego napadu kolki, w y ­
śmienity w p ły w  na przyśpieszenie w ydalania  kamieni w yw ie ­
rał prąd przy  oddawaniu moczu w połączeniu z działaniem Eupa­
w eryny , k tóra  zwalnia skurcze. Chory  zaży w a  na czczo 3 ta ­
bletki E u paw eryny  — po jednej tabletce w odstępach 5-minut’o- 
w ych — i wypija  w  ciągu 20 minut 3/4 litra lekkiej herbaty.

J. Bader  (W arszaw a) .

Okulis tyka

Zastosowanie wziernika do badania rąbka rogówki i ro zp oz­
nawania jaglicy.  M. ZACHERT. Przegląd  Trachomatologii i O ku­
listyki Społecznej. R. VII. Nr 5, 1937.

Badanie lampą szczelinową rąbka rogówki dla wczesnego 
rozpoznania łuszczki i jaglicy w ogóle, zyskało  sobie w  ostatnich 
latach praw o obyw ate ls tw a.  Tam, gdzie nie ma do dyspozycji 
lampy szczelinowej, można się posługiwać światłem ognisko­
w ym  i silną lupą, jednakże najp ros tszym  i na jła tw ie jszym  jest 
użycie wziernika elektrycznego, k tóry  w jednym instrumencie 
łączy za rów no  oświetlenie, iak i soczewki powiększające. Załą­
czając w  o tw ór wziernika soczewki 20—40 D, można uzyskać 
powiększenie około 16-krotne, rów nające  się niemal pow iększe­
niu mikroskopu rogówkowego, co pozwala przy  badaniu rąbka 
rogówki i spojówki ta rczkow ej na stwierdzenia  drobnych szcze­
gółów, charak te ry s tyczn ych  dla jaglicy początkowej, lub jeszcze 
niewyleczonej. Grzędzielski  (Lwów).

S zy bk ie  i sku teczne  leczenie jaglicy zm odyfikow ana  metodą  
Busacca. J. NEUMAN. Przegląd  Trachomatologii i Okulistyki 
Społecznej.  R. VII. Nr 5, 1937.

M etoda B. polega na stosowaniu w  każdy; dzień tygodnia 
innego środka, według ustalonego schematu dla w szystk ich  cho­
rych. 1 tak w poniedziałki stosuje  się azotan  srebra, we wtorki 
z inc-perhydrol w  proszku, w  środy  iniekcje tracholizyuy Ange- 
luccCego do załamków, w czw artk i  tuszowanie  spojówek subli- 
niatem 1:400, w  piątki 4% m ercurochrom lub siny kamień, w - s o ­
boty  znowu zinc-perhydrol. S tosowanie  tych środków  kombinu­
je się z innymi zabiegami, jak z s tosow aniem parni na oczy 
i m asowaniem  spojówek palcami, z rów noczesnym  p rze m y w a­
niem ciepłym roztw orem  kwasu borowego. Neuman modyfikuje 
metodę B. w  tym, że sublimat — k tó ry  nieraz powoduje nacie­
ki rogówki — zastępuje  w prow adzonym  przez siebie jodynow a­
niem spojówek, lub aplikacja jodu koloidalnego. Doświadczenia 
poczynione przez  au to ra  z tą metodą by ły  bardzo  zachęcające; 
leczenie, mimo pozornej swej brutalności, chorzy  znoszą bardzo 
dobrze. Czas leczenia jaglicy skraca  się w ybitnie  i wynosi dla 
jaglicy niepowikłanej średnio 5 tygodni, dla powikłanej 7—8 
tygodni. Następuje zupełne wyleczenie  spojówek, k tóre  s ta ją  się 
cienkie i gładkie, a łuszczka cofa się i w y jaśn ia  całkowicie. 
Żadne zabiegi, sk ierow ane przeciwko samej łuszczce nie były  
stosow ane. Grzedzielski  (Lwów).

Ocena pracy przychodni na tle ogólnych m etod zwalczania  
jaglicy  iv Polsce.  L. ROSTKOW SKI. Przeg ląd  Trachomatologii 
i Okulistyki Społecznej. R. VII. Nr 5, 1937.

Autor na wstępie  wyjaśnia ,  jak należy rozumieć dane s ta ­
tys tyczn e  o nasileniu jaglicy w  Polsce. P rz y ro s t  chorych jagli­
czych w  s ta ty s tyk ach  urzędow ych  nie św iadczy  o zwiększaniu 
się jaglicy, lecz o w y k ry w an iu  i zgłaszaniu chorych dotychczas 
nieujawnionych. Na podstawie badań poborow ych  można oce­
nić, że na jaglicę choruje w Polsce około 400.000 osób, a z tego

zaledwie 100.000 znajduje się w ewidencji i w  leczeniu p rz y ­
chodni przeciwjagliczych. R eszta  czeka na ujawnienie. Tak sa ­
mo z tego, że ilość chorych w poszczególnych przychodniach się 
zmniejszyła nie można wyciągać optym istycznych wniosków, 
gdyż cyfry  te są  zby t nikle, a wiele chorych zostaje p rzejętych 
przez now opowsta łe  przychodnie. Na razie należy uważać apa ­
rat walki z jaglicą za będący w  stanie organizowania się i do­
póki cały krai nie zostanie pokry ty  równomierną siecią p rzy ­
chodni, a w szy scy  chorzy  zare jestrowani ,  nie będzie można oce­
niać w yników  walki z jaglicą. P od s taw ą  dla walki są p rzy ­
chodnie powiatowe. Działalność ich polega na zapobieganiu, p ro ­
pagandzie i leczeniu. Obecnie w  całym Państw ie  jest czynnych 
ponad 600 przychodni, opiekujących się 100.000 chorych. Na 
podstawie danych s ta ty s ty czny ch  au tor  omawia krytyczn ie  p ra ­
cę przychodni. Za dużo np. leczy się w  nich chorych niejagli- 
czych, a za mało iest w  ewidencji osób należących do środo­
wisk jagliczych (tzw. s tycznych). Tych ostatnich powinno być 
kilka razy  więcej, jak chorych, jeżeli zadanie profilaktyki ma 
być spełnianie należycie. Do usprawnienia czynności przychodni 
jest powołana Ins trukcyjna  Kolumna Przeciwjaglicza, k tóra  
objeżdża poszczególne powiaty, poucza personel lekarski i po­
mocniczy przychodni, spraw dza  rozpoznania, uzgadnia czynność 
przychodni z innymi czynnikami sanitarnymi, jak również nie­
sie pomoc okulistyczną szerokim w ars tw om  ludności. P race  Ko­
lumny Instrukcyjnej pozwoliły m. in. na ustalenie wskaźnika za- 
jagliczenia, tj. ilości chorych  jagliczych na i .000 chorych ocznych. 
Tylko W ileńszczyzna ma wskaźnik  w yższy  jak 150, bo 340, 
czyli, że według Hirschberga tylko ten obszar należy uważać 
za endemicznie zajagliczony. Dokładniejszy obraz daje mapa 
rozsiedlenia jaglicy, opracow ana na podstawie karto tek  lekarzy 
powiatowych.

Jaglica powinna być  rozpoznaw ana i leczona w e wczesnym 
dzieciństwie. S tąd  wielkie znaczenie ma objęcie szkól przez 
akcję zwalczania jaglicy. Działa lność przychodni powinna te; 
być skoordynow aną  z Ubezpieczalnią Społeczną oraz woisko 
wością. W ojsko  bowiem mogłoby wiele zdziałać przez p rzy j­
mowanie chorych na jaglicę i leczenie ich w  kompaniach jagli­
czych. Grządziclski  (Lwów).

Zwalczanie jaglicy  iv szkołach powszechnych.  M. BOGL 
SŁAWSKA. Przeg ląd  Trachomatologii i Okulistyki Społecznej.  
R. VII. Nr 5, 1937.

Autorka w r. 1936/37 zbadała  w  W arszaw ie  I i II oddziały 
90 szkół powszechnych i 25 przedszkoli . Na 17.754 dzieci zbada­
nych, jaglicy było 0,4%. O dsetek  ten w  stosunku do r. 1934 spadł 
o połowę, jednakże zwalczanie  jaglicy w  szkołach w arszaw skich  
pozostawia wiele do życzenia .  Dzieci są tylko doryw czo  bada­
ne przez lekarzy-specjalis tów , a co do lekarzy  szkolnych, to oni 
nie zaw sze  badają  sys tem atyczn ie  spojówki i przypadki podej­
rzane k ierują do specjalistów, częściej zw raca ją  tylko uwagę na 
zaczerwienienie oczu, a w te d y  przypadki jaglicy mogą przejść 
niezauważone. Pożądane  byto by, aby  lekarze szkolili przecho­
dzili kurs dokszta łca jący  w  rozpoznawaniu jaglicy, a badania 
dzieci zosta ły  ujednostajnione. Dzieci powinny być badane 
z wiosną p rzy  zapisie, i w  jesieni po rozpoczęciu nauki. R ów ­
nież dzieci s ta rszych  oddziałów powinny być badane w okresie 
pow akacyjnym . P rzyg o to w an ie  lekarzy  szkolnych do w y k ryw an ia  
jaglicy powinno doprowadzić  do tego, by ze szkół nie w yszedł 
żaden chory na jaglicę w  stanie zaraźliwym.

Grzedzielski  (Lwów).
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P rzew odn iczący : d y rek to r  H. l i o y e r

Czl. J. L e n a r t o w i c z  i S.  C i e c h a n o w s k i  p rz ed s ta ­
wiają p racę T. C h o r ą ż a k a  pt.: W p ły w  witamin na rozwój  
poszczepiennych zm ian k ilow ych  w kile doświadczalnej królików.

Autor postanowił zbadać na szerszym  m ateriale  podjęte 
przez L e n a r t o w i c z a  i F ł o l o b u t a  zagadnienie, czy na 
mniejszy lub większy rozwój zmian kiły szczepionej u królików 
nie w pływ ają  w itam iny z aw ar te  w  pożywieniu, a różne w  paszy 
zimowej i letniej. W  porze bowiem zimowej spos trzega  się zm ia­
ny poszczepienne w  jądrach królików  silniej rozwinięte  i rozleg- 
lejsze, natoiniasi w  porze letniej zm iany  mniejsze.

Doświadczenia au to ra  polegały na  tym, że 147 królikom, za­
szczepionym kitą. a pozosta jącym  na trzech  rodzajach paszy:
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zielonej, suchej, mieszanej, .częściowo pozbaw ionych witamin 
przez gotowanie lub wyprażenie ,  podawano albo poszczególne 
w itam iny  A, B, C lub D, albo te-ż zespoły witamin, -jak A +  C 
lub A +  U, a także zespól w szystk ich  witamin (A +T 3+C i"D ).

Materia ł,  podzielony na 8-;grup królików o trzym ujących  doust­
nie lub podskórnie odpowiednią -witaminę lub też odpowiedni ze ­
spól witamin, pozwoli! au torowi dokładnie spostrzegać  w pływ  
podaw anych witamin na po zw ó r  i wielkość* poszczepiennych zmian 
kitowych, na czas wylęgania, na ilość- k rę tków  oraz  na óząs  
u trzym yw an ia  się królików przy  życiu.

Z przeprow adzonych  doświadczeń okazało się, żę  witamina 
A jako też witamina B nie w yw iera ły  wybitniejszego w pływ u na 
rozwtćj zmian poszczepiennych, witamina C oraz  zespół w ita ­
miny C + A  w pływ ał korzystniej, najlepsze wyniki o trzym ał 
au tor  po s tosowaniu zespołu wszystkich  witamin ( A + g + C + D ) ,  
gdyż króliki okazy w ały  zmiany pos-zczepienne najmklejsże spo­
śród w szystk ich  grup, i to1 pod postacią drobnej ^graniczonej 
zmiiany zapalnej jądrar  a u żadnego królika, n ie 's tw ie rd zo n o  skle­
rozy. Natomiast najgorsze wyniki- odnośnie do dżtałania ham ują­
cego rozwój zmian poszczepiennych o trzym ano u królików, k tó ­
rym  podawano bądź samą witaminę 1), bądź w zespole z |(wita- 
miną A. Tu Nowiem zmiany poszc-zepienne dochodziły do roz­
m iarów  największych. Być może, że p rzypisać to należy czyn- 
neści witaminy 1), o k tćfe j  wiadomo, że należy do grupy w ita ­
min w zrostow ych .

N ajkorzystn ie jszy  w pływ  zespołu - wszystkich  witamm każe 
przypuszczać, że slaby rozwój .zmian poszczepiennych w porze 
letniej I Zalety najprawdopodobniej od korzys tnego  stosunku 
w szystk .ch  w i tarnin zaw arty ch  w paszy, a nie ned n e j  tylko w i­
taminy.

Czt. W. N o w i c k i  i S. C i e c h a n o w s k i  przeds taw ia ją  
p racę A. M a j e w s k i e g o  pt. W  sprawie  u p ływ u  d u ż y  nu po­
wstawanie k a m icy  żó leicwej i c zynnośc iow ych  zaburzeń w dro­
gach -żółciowych z tw ną trzw ątrobnych .

Zastój żółci w pęcherzyku żółciowym jest jednym z g łów ­
nych w arunków  pow staw ania  złogów. Jak dowiodły badania 
W  e s t p li a I a i 3  a k u r a i, pod w pływ em  ,-silnego drażnienia 
nerw u błędnego następuje  skurcz mięśnia pęcherzyka i skurcz 
części ś rodkowej zwieraćzfa Oddieg-ą co daje po pewnym cza ­
sie typ pęcherzyka z4stoind\vego hipertonicgnegó; pnzeciwnie 
pod w pływ em  drażnienia układu tvspWczulnego następuję  roz­
kurcz  mięśni pęcherzyka i ś rodkowej ^najsilniejszej}* części zw ie­
racza  Oddicgo a skurcz obwodowej (słabej) ozęści tegoż zw ie­
racza. Ten jKfcn w yw ołu je  po pew nym  śsszasie tworzenie  się tzw. 
typu zastoiriowego pęcherzyka łńpotfyiieznego. Jeśli się uw zględ­
ni, że wzmożony wagotonizfn pojawia się u kobiet już w po­
czątkach  ciąży, to teo je tyczn ie  należało by  p t z f  jąć, ż e  w- cza­
sie ciąży powinien pow stać  zastój hipertonrczny'| w  następstw ie 
p rze ro s tu  S w ie rĄ ę l  Oddiego. P raca  niniejsza m a rn a  celu stwier-  
dzenie, o ile zmiany morfologiczne w obrębie dróg żólci-owycb 
odpow iadają  pow yższym  przypuszczeniom. W  badaniach swoich 
uwzględnił au tor  takż*e materia! s ta tys tyczny ,  opierający się na 
9,34 his toriach chorób choryqn m  czynu ości ow*y mi zaburzeniami 
dróg żółciowych, w y branych  spo-kód 11)909 his toryi chonych, le­
czonych na "Oddziale W ew n ę trzn y m  Kobiecym P ańs tw ow ego  
Szpitala PowszecImSgcr we Lw-owie, w cz&sie od dnia 1. 1 \ .  1931 
do dnia 20. VI. 1937. Jako kontroli użył au tor  1000 historii cho­
rób chorych na różne schorzenia w ew nętrzne , z w yjątk iem  
schorzeń pęcherzyka i dróg w ic io w y ch .  P ie rw sza  grupa zaw ie ­
rała 13(6% chorych, k tóre  nigdy nie rodziły, a druga 26.8%. 
Zasadniczą część p racy  stanowią badania histologiczne zw ie ra ­
czy-Oddiego, pobranych w  37 przepadkach  ze zwłok kobiet zmar- 
-lyćh w' o-zasie ciąży, porodu lub połogu i w 20 przypadkach  kon­
trolnych. Badania m akroskopow e i mikroskopow e tyfch p rzyp ad ­
ków  stwierdziły , że nie ma żadnych cćch p rzeros tu  zw ieracza  
Oddiego v cŁasie c i ą # ^  tylko w 4 przypadkach  stwierdzono 
przerost,  we w szystk ich  innych z b ie r a c z  Oddiego byt r o z w in ę ­
ły praw id łowo (13) lub niedorozwinięty  (20). Ze swoich badań 
w ysnuł au tor  następujące wnioski:

1. W iększa  częstość rfżjnmościowwch zaburzeń  dróg żółcio­
w ych  z e w n ą trz w ą tro b n y ch  u kobiety, niż u m ę ż c z fzn y  w ynika 
z konstytucjonalnego niedorozwoju mięśnia pęcherzyka  i zw ie­
racza Oddiego.

"2. Liczba p rzebytych  ciąż jest w 'z \v ią z k u  z częstością czyn ­
nościowych zaburzeń drćj^ żółciowych zewniątrzywątrobnych, jed­
nak tego związku, chociaż jest stały, nie można uw ażać  zgk ro z ­
s t r zy g a ją cy  w pow staw aniu  kamicy lub ińuych schorzeń dróg 
żółciowych.

3. Ciąża nie w p ły w a  w żadnym razie d rogą zaburzeń zespo­
łu czynności apara tu  mięśniowego pęcherzyka i dróg żółciowych, 
w ynika jących  z wagotoiiizhiu kobiety  ciężarnej,  natom iast być 
może, e e  maj-ą tu znaczenie czynniki mechaniczne, w ew n ą lrz -

wydzielnicze lub anafilaktyczne; wrj^sgcie istnieje tu -może także 
więksga , skłonność do zachodzenia w ciążę i. znaczniejszy niedo­
rozwój mięśni pęcherzyka i dróg żółc iowych u kobiet zbliżonych 
do typu piknicznego.

(Z Zakładu Anatomii Patologicznej U n iw ersy te tu  J. K. we 
Lwowie. Kierownik: Prof. dr W. N o w i c k i ) .

Gzi. W. N o w i c k i  i S. C i e c h a n o w s‘fc i przeds taw ia ją  
p racę R. T a r n a w s k i e g o  pt. O zmianach prze tw órczych  
iv mnogiej kostniakowatości i twardzieli tchawicy.

'Z a p a t r y w a n ia  na -sprawę pow staw ania  chrząs tkow ych  
i kostnych zmian w  tchaw icy w niektórych jej stanach che-robo- 
w ych  nie są dotąd jeszcze  ustalone. Zmiany tę  zachodzą, jak 
wfadonio, w  szeregu przewlekłych spraw  .zapalnych, przędę 
w szystk im  jednak w mnogiej kostniakowatości i bardzo p rzew le­
kłych postaciach, już gojących się zmian twnrdzielowyici. T e ­
orie, s tara jące  się wyjaśnić  hislpgeneeę chrząstki i kości gfcjfnno- 
giej kostniakowatości i twardzreli tchawicy, można sprowadzić  
do pięciu zapa tryw ań . 1 tak mogą one p ow staw ać  jako nieza- 
palne wyrftąle kostpe lub ch rząs tko w y , mogą być, w rodzoną nie­
praw idłowością  tkanki łącznej; mogą być rozwojov ym zabu­
rzaniem, dotypzącym ap ara tu  sprężystego  tchaw icy ; w y sp j  
kostne i ch rząs tk ow e  miałyby  pow staw ać  z tkanki łącznej b ło­
ny ś luzow ei tchaw icy ; wreszcie  pow staw anie  tych tkanek mia­
łoby być w związku z zapaleniem ocltrząstnej,  a odnosiłoby się 
to przedie- w szystk im  do swoistych zapaleń, jak twardziel, kila, 
gruźlica jtp.

Autor zbadał z t.ycb rzadkich spraw  6 p rzypadków  mnogiej 
kostmakowato&ii i 7 przypadków 7 długo trw ające j  twardzieli 
tcha^vioif; zbadał je, zw raca jąc  uw agę na stosunek tw'orż^ce.i 
się tkanki kostnej i d i r zą s tk ń w e i  do składników ściany tcha­
wicy, między iimymi do jej sk ładników  sprężystych. U derza ji#a  
jest stała obecność zapalnych nacieków' kom órkowych w  p rzy ­
padkach  mnogiej kostniakowatości, co mogłoby św iadczy ć-n  zn a ­
czeniu czynnika zapalnego dla pow staw ania  tkanki chrząs tkow e 
lub kostnej z prze jśc iowym  okresem tw-orzenia się tkanki blizno­
watej. Podnoszonego przez niektórych autorów' związku p rze ­
radzania się 2. tkąnką  śprężjćstą tchaw icy nie inógt au tor  s tw ie r­
dzić. W edług  autora w' każdym razie tkanka kostna i ch rząs tko ­
w a pow sta je  z tkanki łącznej, i to pierwsaći albo wrpros t -z niej, 
albo po poprzednim w ytw orzen iu  się tkanki chrząs tkow ej drogą 
pifeeradzajiia z tkanki .łącznej. Tkanka kostna pow sta je  albo na 
obwodzie tkanki chrząs tkow ej,  albo ś ródchrząs tkow e. Podłożem 
przeradzania  s.ię są zaburzenia rozw ojow e tkanki tącfcnej tcha­
wicy.

Przeradzam® się nie pow staje  jedynie w ew n ą trz  chrząs tek  
tchawibzych, le«z, jak au tor  spostrzegał w przypadkach tw ar-  
dzieli, także n a ‘ąew n ą trz  tych chrząstek, a więc ch rząs tek  s ta ­
łych tchawicy. Tkanka kostna liowp' pow sta ia  mo*e z a w ie rać  
.kana ły  Hawersa, jamki szpikowe; ta nowo pow sta ła  tkanka 
kostna może praw ie  nie różnić się sw ą budowoi mikroskopow ą 
od tkanki kęstnej fizjoiogicznej. O statecznie  au tor  zbiera w y n i­
ki sw'ej pimcy w następujących w n ioskach ;

1. S tała  obecność nacieków zapalnych w przypadkach m no­
giej kostn iakowatości tchaw icy może św iadczyć  o wotywne czyn ­
nika (zapalnego na pow staw anie  przeradzania  się tkanek w  lej 
sprawie  chorobowej. ,

• 2. Autor nigdy nie stwierdzi!  związku p rzeradzania  się ze 
składnikami sprężystym i tchawicy.

3. Tkanka łączna błony śluzowei i podśluzowei i Ochrząstne 
może być miejsoem w yjśc ia  p rzeradzania  się.

4. Tkanka ch rząs tkow a lub ch rząs tnaw a w mnogiej kostnia- 
kowmtości tchaw icy  i w twardzieli pow sta je  przez przeradzanie  
się z tkanki łącznej-b łony śluzowej lub jest w y tw o rem  oelirząstnej.

5. Tkanka kostna p ow sta je  w rośny  sposób, albo .wmrost 
z tkanki łącznej, niekiedy okazującej szkliste znnafiy, lub po­
średnio przez poprzednie w y tw orzen ie  się tkanki chrząs tkow ej,  
p rzy  czym przeradzanie  kostne może odbyw ać się na obwodzie 
ognisk ch rząs tkow ych  lub też ś rpdchrząstkowo.

6. Podłożem przeradzania  się w  mnogiej kostniakowatciści 
tchaw icy może być  rozwmicnwe zaburzenie  tkanki łącznej tcha- 
w'icy.

7. Obok przerodzeniow ych zmian w mnogiej kos tn iakow a­
tości tch aw ic y  pow staje  bardze  w'ybitny zanil biony śluzowe 
tchaw icy i bujanie tkanki tłuszczowej.

8. W  przypadkach  bardziej posuniętej twardzieli mogą pow­
staw ać  p rze tw ó rcze  zmiany także na z e w n ą trz -  s ta łych c h rzą ­
stek tchawicy.

Czt W. N o w ' i c K i i S. C i e c li a n o w s k i p rzeds taw ia ją  
pracę Z. A l b e r t a  pt. Zapalenie k ilowe tę tn icy głównej w  po 
rażeniu postępujcicytn i iv innych przypadkach.

S praw a  klinicznej i anatomicznej różnicy kitowych zmian 
uktadu krążenia  u osób. z .k i ło w y m i,  zmianami ś rodkowego ukte-
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du nerw ow ego i u osób bez tych zmian w  układzie nerw ow ym  
dotąd jeszcze nie jest dokładnie wyjaśniona. Autor z a ją ł  się tą 
sp r a w ą ln a t  podstawie protokołów sekcyjnych 497 przypadków  
kiłowego zapalenia tę tn ic^ -głównej i 43 p rzypadków  tegoż z a ­
palenia tętnicy główniej, *zbadanyćh makroskopow o i mikrosko­
powo. W śród  tych 43 p rzypadków  było 20 p rzypadków  poraże­
nia postępującego., 2  przypadki z kiłą naczy-niowo-niózgową i I 
p rzypadek  wiądu rdzenia, w 20 przypadkach zaś nie było zmian 
w ś rodkow ym  układzie nerw ow ym . Autor badał mikroskopowo 
tętnice główne, wieńcowe serca, zastawki tętnicy głównej i mię- 

-sień sefeowy.
Na podstawie k ry tycznego  rozpatrzenia  materiału p ro toko­

łów sekcyjnych au tor  dochodzi do wniosku, 'ż e '  kiłowe zapale­
nie tę tn icy  głównej i w ogóle układu krązfenia u niedotkniętych 
porażeniem przebiega ciężej i przeds taw ia  poważniejszte zmiany, 
niż u chorych ż porażeniem postępującym. W  szczególności ki­
łowe zapalenie tętnicy głównej jest o wiele wybitniejsze u liie- 
dotkniętych porażeniem, aniżeli u chorych z porażeniem postę­
p u jącym ' zmianj zas taw ek  oraz tętni(aki tętnicy głównej w z a ­
paleniu kilowym tejże tętnicy i zmiany mięśnia sercowego zda 
rza ją  się -częściej i są wybitniejsze u niedotkniętych porażeniem. 
Niedomoga mięśnia se-rćowego w kiłowym zapaleniu tętnicy 
gfównet zdarza  się częściej u chorych bez porażenia postępują­
cego. Przebieg kiły tę tn icy  głównej i jelr następstw a u chorych 
z porażeniem postępującym jest w  ogóle łagodniejszy. Podobnież 
zmiany kilowe innych narzadóky w porażeniu postępującym zda- 
rzajcą się wy.iątko'W o.

Badania his toanatomiczne tętnicy głównej, tętnic w ieńco­
wych, zas taw ek  tętnicy' głównej i mięśnia sercowego dały w y ­
niki następujące:  zmiany tętnicy głównej u chorych t  porażeniem 
postępującym są nm.ejiże, niż w innych przypadkach i okazują  
skłonność do gojenia sąe, gdy w innych przypadkach zmiany te 
p rzybiera ją  posjtać przewlekania się i zaostrzan ia ;  to samo do­
tyczy  także tętnic wieńcowych serca, któ^e są znacznie mniej 
zmienione u chorych z porażeniem postępującym. Zmiany tętnic 
wtćSfce|fej&h serca  wcale nie zależą od stopnia swoistych zmian 
zapalnych tętnicy głównej. Zawarty zas taw ek  tętnicy głównej, 
dotkniętej kitowym zapaleniem, nalE&ą u osób z porażeniem po­
s tępującym  do rzadkości.

W śród  przyczyn  niewątpliwej różnicy między kiłowym z a ­
paleniem tętnicy głównej w  przypadkach z kiłą środkowego uk ła ­
du nerw ow ego i w jp rz y p a d k a c h  bez niej obok innych czynni­
ków. jak  konstytucji,  wieku, pici i i„ ma znaczenie n a jp raw do­
podobniej także pewien tropiżm i niniejsza jadowifość zarazka* 
ir chorych z porażeniem p«^tępującym. Różnice anatomiczne od­
bijają się także bardzo wypadnie na przebiegu klinicznym za ró w ­
no samego kiłowego zapalenia tę tn icy  głównej, jak zas taw ek  
(brak icli niedomykalności,) i samego mięśnia sercowego.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie

P  r o t o k ó 1 XXXIIi p o s i e d z e n i a  u atfi k o w e g o z dnia 
14 s tyczn ia  1938 roku

Przew odniczy : Kol. A. S a b a t *o w s k i

1. Koi. G o i d j k  J. (gość) przedstawił przypadek  zapalenia  
wielcstawowego na tle rzeźitcżkowytn .

W  d yskus j i  przemawiali :  Kol. K a r c z f  ń s k i, L e n c z o w- 
s k i i fl a 1 k i e w i e ?  Antoni.

Koi. C li i m i a k W. przedstawił przypadek  sym patek tom ii  
■okoloietniczcj w przebiegu choroby Dnpuytrena

Referent p izeds taw ia  chorą w wieku lat -21, absolwentkę 
..gimnazjalną, u k tórej W ciągu roku rozwinął się p rzykurcz  Du- 
puy trena  początkowo palców IV i V, a później stopniowo palca 
111 i częściowo palca w skazującego  ręki prawSj. Kciuk pozostał 
bez zmian. W  przebiegu w ystępow an ia  przykurczu  w y tw o rzy ło  
się postronkow ate  zgrubienie i napięcie rozcręgna dłoniowego 

■oraz s twardnienie  w postaci guzka na tejż.e dłoni u nasady pal­
ca IV. Tak  czynnie, jak i biernie przykurczonych  w ch a rak te ry ­
s tycznym  ustawieniu szponow atym  f i l c f f l  wsphwili badania w y ­
pros tow ać  nie można. W y w iad y  .bez znaczenia. Z dodatkow ych 
badań klinicznych: W asse rm ann  ujemny, mocz i k rew  bez! zmian, 
w układzie ue rw ow ym  zaburzeń chorobow ych nie w ykazano.

Z astanaw ia jąc  się nad przypadkiem referent omawia etiolo­
gię i patogenezę przykurczu  D upuytrena  i różniielijje Ł prżMkur- 
czanii o innym podłożu. Co się tyczy  leczenia '-stwierdza, że po­
lecane dotychczas leczenie zachow awcze, jak s tosowanie  a p a ra ­
tów w yciągow ych polecanych przez S c li ó n b o r n a i H e u s n e -  
r a, tiaśwjetlanip Roentgenem i radem, dalej fibroiizyna oraz roz­
tw ór  pepsyny w jodow ym płynie Pregla, jako też zabiegi; fizyko- 
mectianiczne nie odnoszą żadnego trw ałego  skutku.

Podobnie zabiegi operacyjne na dioni polegające na wycięciu 
rozcięgna dłoniowego (aponeurektomia sposobem K ochera) , . z a ­
biegi w y tw ó rcze  (L e x e r, K i r s c h n e r ) ,  przeszczepienie nad- 
powięziowe tkanki tłuszczowej sposobem Peisera  nie dają po­
myślnych wyników, ze względu na szybkie naw ro ty  tego scho­
rzenia. Zastosow ane leczenie zachow awcze w przedstawionym 
przypadku (jontoforeza histaminowo-jodowa. naświetlanie k ró t­
kimi falami o długości faii 6 m, masaże, gimnastyka) pozostało 
bez w yraźnie jszego wyniku. W  omówionym przypadku z a s to s o ­
w ano zabieg operacyjny, polegający na wyłuszczeniu splotów 
okołotętniczych współczulrrych na tętnicy ramieniowej. Zabieg 
okazał się skuteczny, ponieważ w 9 dni po nim przykurcz pal- 
ĆJów zupełnie ustąpił. Na podstawie korzystnego, uzyskanego w y ­
niku, referent podkreśla  w ażną  rolę, jaką w etiologii tego scho­
rzenia od gryw ają  zaburzenia  w układzie współczuhiym. Wobec 
powyższego poleca stosowanie w leczeniu tego ^chorzenia sym- 
patektomię okołotętniczą. Ma ona bowiem jeszcze i tę zaletę 
w porównaniu z dotychczas s tosow anymi zabiegami doszczętny 
mi na dłoni, że pozwala uniknąć rozległych blizn, które nie­
wątpliwie m ają umniejszać wyniki lecznicze i p rz y s p iq ^ a ć  na­
w ró t schorzenia. W  przeciwstawieniu do zabiegów miejscowych 
sym patektomia okołotętniczą pozwala uniknąć uszkodzema ne r­
w ów  i naczyń, jak to ma miejsce w  dotychczas s tosowanych 
z a b i e l e l i  operacy jnych  na dłoni. Na tej podstawie poleca sym- 
patektomię okołotętniczą jako now y sposób leczenia w p rzy ­
kurczu Dupuytrena.

3. Kol. T a n n e B. w ygiosil w yk ła d  pt.: W p ły w  oddychania 
na elcktrokardiogram.  OomiesTeni-e I.

R eferent żąda na wstępie, ażeby  przy  każdym uszkodzeniu 
mięśnia sercowego zaznaczyć - jego typ. ponieważ uszkodzenie 
mięśnia sercowego, jak p rzy  zawale, da zmiany elektrokardio­
graficzne —- zależnie od swego umiejscowienia — w odpowied­
nich odprowadzeniach, więc Jak o  typ I lub typ III. Rozpoznanie 
typu I nie natrafia na trudnorSci, poniewhż ujemne S-T lub T 
w odprowadzeniu I lub I i II mają zaw sze  znaczenie patoldgicz- 
ne. Typ  III mogliśmy dotychczas ty lko w ted y  rozpoznać, jeżeli 
EKG w ykaza ł  pow yższe  zmiany patologiczne w  odprowadzeniu 
11 i III. U jemny S-T lub T tylko w  odprowadzeniu III nie po­
siadało dotychczas znaczenia prognostycznego, ponieważ nie 
mieliśmy możności odróżnienia ujemnego Ts, liiepatologicznego od 
ujemnego Ts patognomicznego. Na podstawie w łasnych badań na 
materiale, obejm ującym 515 przypadków, Wykazuje referent, ze 
ujemne T 3 u sercow o-zdrow yph przy  głębokim wdechu zmienia 
swój wygląd  w  ten sposób, że w ykazuje  dążność do zachowania 
w artośc i  dodatniej,  tzn. ujemne: Ts wstępuje  p rzy  głębokim w d e ­
chu do linii iaoeiektrycznej lub staje się dodatnie. Ujemne T 3 
przy  sercu z uszkodzeniem mięśnia sercowego typu III. zacho­
wuje natomragt- p rzy  głębokim wdechu swój ujemny charakter.  
Autor w ykazu je  dalej, że w  niektórych w ypadkach  z niedomogą 
wieĄcoWą uprzednio dodatnie lub izoelektryczne Trs obniża się 
lub staje się ujemne. Na podstawie swoicli badań dochodzi do 
wniosku, że w dechow e odprowadzenie  III (III i) pozwala nam od­
różniać ujemne Ts niepatologiczne, od ujemnego T 3 patogno­
micznego i ś tanowi dobrą metodę obciążenia dla w ykazania  u ta ­
jonej niedomogi wieńcowej typu III.

W  dyskusji:  Koi. D i u g o s z ,  F a l k i e w i c z  Antoni i G I a- 
s e r m a n n ,  iv odpowiedzi  r e f e r e n t .

S ekre ta rz  doroczny: W . Musiał.

T owarzystwo Lekarskie Warszawskie

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 4 maja
1937 roku

1. Kol. S t a ń c z y k  omówił przypadek  tętniaka tętnicy bez ­
imiennej z pokazem  chorego.

U chorego A. B., lat 45, ślusarza, k tó ry  od 2 lat c ig ip i  na 
crises gastric/ues tabetipues i z tego powodu leczył się już 
4-krotnie w szpitalach wiarszawskich. s tw ierdza  się ponad p ra ­
wym obojczykiem za przyczepem ni. nrostkowo-sutkowo-oboicz} - 
kowego tw ó r  tw ardy ,  owalny, o gładkiej powierzchni, nieboiesn; 
na ucisk, w yraźn ie  tętniący. Część tego guza, w ys ta jąca  ponad 
obojczyk, ma wielkość dużego kasztana, dolna jego część chcfSfa 
się za obojczykiem w klatce piersiowej, na co w skazu je  s t łu ­
mienie z praw ej s trony  mostka, sięgające praw ie do linii śrpd- 
kowo-obojczykowej p raw ej.  W  dolnej swej części stłumienie to 
zlewa się ze stłumieniem szerokiego pnia tętniczego na mostKi 
(4 poprzeczne palce). W  dołku szy jnym  nad mostkiem wyraźnie 
w y czuw a stę tętnienie p rzyśrodkow ej .części tego tworu, a nie­
co niżej tę-tmenie tuku tę tn icy  głównej. Osluchowm nad w y s ta ­
jącą caęścią guza ponad p raw y m  obojczykiem s tw ierdza  się głu 
chy, biKSzący szm er skurczowy.
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P rz y  ' oglądaniu klatki' piersiowej, b a rkó w  i kończyn górnych 
rzuca się w oczy bogato rozwinięta sieć rozszerzonych  naczyń 
źylnych pod skórą  wzdłuż praw ej ręki, p raw ego barku, górnej 
części, przedniej s trony  «klatki piersiowej w porównaniu z lewą 
stroną. Są to rozgałęzienia ponad m iarę- -rozszerzonych ży ł od- 
łokciowej (v. basilica)  i odpromieniowej (w. cephauca),  które 
aa pośrednictw em  sw ych  bocznic łączą się z podskórnymi ż y ­
łami klatki piersiowej. Krew z nich sp ływ a  przez ży łę  su tkow ą 
wewmętrzną i na jw y ższą  żyłę m iędzyżebrow ą do praw ej żyły  
bezimiennej lub w prost  dosży ly  głównej górnej. Sieć tych bocz­
nic żylnych była  dowodem, że w y czu w an y  tw ór  ponad praWym 
obojczykiem uciskał na p raw ą  żyłę  podobojcz-ykową, a u trudnio­
ny odpływ  krw i został /w y ró w n a n y  drogą okrężną  p rzez  ż-yly 
podskórne. T w orem  uciskającym mógł być  albo guz leżący na 
tę tn icy  szyjnej i bezimiennej, k tórem u tętnienie było udziglone, 
albo tętniak w ychodzący  z tych naczyń. Na zdjęciu ren tgenow ­
skim, dokonanym w dniu 2. III. 1937 r. okazało się, że jest to 
tę tn iak  tętnicy bezimiennej, przechodzący również i na p raw ą  
tętnicę szy jną  w spólną; długość tętnicy bezimiennej według norm 
podanych w podręcznikach anatomii p raw idłowej wynosi u cz ło­
wieka 4—5 cm i w  pobliżu s taw u  m ostkow o-obo jczykow esp  dzieli 
się ona na tętnicę szy jną  wspólną i tę tnicę podobojczykową, 
tym czasem  tętniak s terczał na 6 cm ponad obojazykiem i w y ­
pełniał dołek praw ej tę tn icy  szyjnej wspólnej j ( fo s s a  caroaca).  
Mimo tak dużych rozmiarów, poza w spomnianym uciskiem na 
p raw ą  żyłę podobojczykow ą klinicznie nie daw ał on żadnych 
innych ob jaw ów  uciskowych. Podobno przed rokiem chory k a ­
szlał, obecnie jednak tę tn iak  nie Sprawia mu żadnych dolegli­
wości.  Na zdjęciu rentgenowskim widać, jak tętniak uciska na 
tchawicę, k tóra  jest w y raźn ie  zw ężona i odsunięta, w  lewo. 
Podczas  prześwietlania  w idać było również, że na tej samej w y ­
sokości jes t .  z-Wężony przełyk. Ucisk ten nie d a w a ł  dotychczas 
żadnych ob jaw ów  czynnościowych O ucisku na p raw y  nerw  
przeponow y świadcz-yto porażenie praw ej połow y przepony. P o d ­
czas wdechu obniżała, się ona słabiej, niż lewa potowa, liato 
miast p rzy  wdechu z zamkniętą  giośnią w y k on yw ała  ruch pa­
radoksalny.

Poza opisanym tętniakiem na zdjęciu rentgenowskim w i­
doczna jest intensywnie nasycona  i rozszerzona cz$ść ‘ w s tępu ją ­
ca t. g łównej i tuk, k tó ry  znacznie w ychy la  się w  stronę lewą, 
co potw ierdza nam kliniczne rozpoznanie: mesaortiiis luetica. Ki­
lowe tło tę tn iaka t. bezimiennej, zapalenia t. głównej i kolki- ż o ­
łądkowej potwierdzone zostato  wynikiem badania  krwi na od­
czyn W asse rm anna  i chochołow y ( +  +  4-).

Z w yników  innych badań doda tkow ych  w ar to  wsęwmnieć: 
a) ślad białka w moczu, b) p raw id łow y  skład krwi, c) b rak  kwa- 
»su solnego wolnego i-zw iązanego  w zaw artośai  żołądkowej przed 
i po śniadaniu F. B. z o g | |n ą  kw aso tą  3—6 po .śniadaniu* d) zg ru ­
bienie fałdów śluzówki żołądka ujawnione prześwietleniem ren t­
genowskim.

Z innych ob jaw ów  przedm iotow ych  w skazu jących  na s w o ­
iste tio tego procesu s tw ierdzono: objaw  Afgyll-Robertsona, brak  
odruchów kolanowych i odruchu z ścięgna Achillesa o raz  zaczy ­
n a jący  się zanik czucia głębokiego na kończynach dolnych.

W  czasie 3-miesięcznego pobytu  chorego na oddziale, jedy­
ną dolegliwością była kolka żołądkowa. Mniej więcej co 2—3
tygodnie z jaw ia ły  się silne bóle w  dołku podsercoyyyni, t r w a ­
jące bez p f t e rw y  3—6, dni, połączone z wymiotami, w y s tę p u ­
jącymi zarów no w  dzień, jak i w  nocy: P oczą tkow o treść w y ­
miocin podbarw iona jest żótcią, potem płynna, wodnista. Bóle te 
w y s tępu ją  bez w yraźnęgo  powodu, niezależnie od ilości i jakości 
spożyw anych  pokarmóyL W  czasie ich t rw ania  chory nie może
nic jeść ani pić, stolców nie rna, chudnie i jes t tak w y cze rpan y
z sit, że nie może w stać ,  z tóżka.

Gdy bóle miną, w raca  z każdym  dniem do sił, p rzyb ie ra  na 
w adze i znów  czuje się „ z d ró w “. Leczenie swoiste, w  postaci 
wcierek, pozostało bez w ptyw u na częstość i nasilenie tych bó­
lów. Leczenie jodem również nie dato wyników. Obecność" tę t ­
niaka i ob jaw ów  postępującego wiądu rdzenia ożynią rokowanie 
w  tym przypadku niepomyślnym, co po tw ierdza  brak  po­
p raw y  p rzy  do tyclfćzasow fhi leczeniu swoistym. (Streszczenie 
własne).

R ozp ra w y:  Kol. B r a t k o w  s k i (członek T-w a) podkreśla,
że tętniaki tętnicy bezimiennej -są cierpieniem bardzo
rzadkim. Sam obse rw ow ał jeden taki p rzypadek  u chorego, lat
5s,. k tó ry  był otyłymi miał ciężkie napady ditsźnicy sercowiej.
P rz y c z y n ą  tej dusznicy b y ły  zmiany swóiste  w  tętn icy  g łów ­
nej. ktfera była  bardzo rozszerzonń. Serce  miał olbrzymie (cor  
bovinum). Tętn iak  tę tn icy  bezimiennej nie daw ał żadnego widocz­
nego ucisku na ży ły  lub nerw y. Jedynie  napady  dusznicy bo­
lesnej sp raw ia ły  choremu znaczne dolegliwości, gdyż zdarza ło  się, 
i-e napad taki t rw a ł  przez  kilka dni. Z astosow ane leczenie sw o ­

iste (s tow arsol doustnie, jod i środki nasercowe) dało dobre w y ­
niki: chory  w sta ł  i zaczął p racow ać  w sw ym  zawodzie. Dlatego 
m ów ią ,  uważa, że i w  tym  przypadku  należy s tosow ać swoiste 
leczenie. W  końcu móWća podkreśla, że p rzeds taw iony  przez 
kol. S t a ń c z y k a  tętniak tętnicy bezimiennej jest w y ją tkow o 
duży. Spostrzegany  przez m ów cę przypadek  tętniaka był znacz­
nie mniejszych rozmiarów.

Kol. S t a ń c z y k  naw iązując  do przemówienia kol. B r a t ­
k o w s k i e g o  dodaje, że dusznica bolesna jest dość czystym 
powikłaniem kilowego zapalenia tętnicy g łów nej; poza tym 
stwierdza, że ob jaw y kolki żołądkowej w p rzeds taw ionym  przy-, 
padku skłonny jest uw ażać  za pewnego rodzaju dusznicę b rzu ­
szną (angina abdominalis), gdyż ob jaw y wiądu rdzenia s^ lekkc 
wyrażon-e. W praw d z ie  crises gastrięues  b yw a ją  czasem jednym 
z w czesnych  ob jaw ów  wiądu rdzenia, jednak nie jest w ykluczo­
ne, że w p rzeds taw ionym  przypadku  tłem kolki > żołądkowej są 
zmiany kilowe w tę tn icy  brzusznej w  miejscu odejścia tętnic 
k rezkow ych . Jeżeli leczenie swoiste  przyniesie pożądany  skutek 
tj. ustąpienie kolki żołądkowej, podobnie jak w przypadku  kol. 
B r a t k o w s k i e g o  kiedy ustąpity ob jaw y dusznicy bolesnej, po­
twierdzi to przypuszczenie, że nie mieliśmy d o 'c z y n ie n ia  z cri 
ses gastriqu.es tabetiques , bez dusznicy brzusznej, gdyż wiąd 
rdzenia me poddaje się leczeniu swoi$temu. /

2. Kol. S ek re ta rz  S ta ty  T-w a zaw iadam ia członków o us tą ­
pieniu Prot. F  i 1 i ń s k i e g o ze s tanow iska  w iceprezesa  W arsz . 
Tow. Lek. i o w yborach  now ego wiceprezesa, k tóre  sj£ odbędą 
na p rzysz tym  posiedzeniu.

3. Kol P r e / « s  podaje do ogólnej wiadomości,  że O krę ­
gowa Izba Lekarska  we Lwowie, Tow. L ekarzy  Polskich we 
Lwow ie  i Tow. L ekarskie  Lwow skie zaprasza ją  członków -Tow. 
Lek. W arsz .  na u roczys tość  poświęcenia i o tw arc ia  Domu L e­
karskiego, Jubileuszu 70-lecia Tow. L ekarzy  Polskich w’e L w o­
wie i 60-lecia T o w a rz y s tw a  Lekarskiego. L wow skiego; w spo ­
mniane uroczystości odbędą się w  dniu 9 maja br. w  sali Domu 
Lekarskiego we Lwowie, ul. Marii Konopnickiej 3.

4. Kol. Z e m b r z u s k i (cztonek T -w a)  wygłosił  odczyt: 
M ed yc yn a  i lekarz  w twórczodlu Mikołaja Reja i Jana Kocha­
nowskiego.

Streszczen ie :  Kol. Z e m b r z u s k i  przedstaw i! poglądy le­
karskie  dwóch naszych znakomitych poetów  Ztotego Wieku, któ 
rzy  chociaż nie byli lekarzami, jednak dzięki zdolnościom obser­
w acy jny m  i obcowaniu z lekarzami potrafili,  z talentem nakreśiić 
w  sw ych  u tw orach  stan ów czesnych pojęć, do tyczących  m ed y­
cyn y  i higieny oraz  dac cha rak te ry s ty k ę  samych lekarzy. Cha­
rak te ry s ty k a  ta w ypadła  niezbyt korzystnie, lecz- tłumaczyć to 
sobie można tym, że obaj poeci nie spotykali sit?"z najlepszymi 
przedstawicielami naszej m edycy ny  epoki 0 'drodźenia, a raczej 
z lekarzami najczęściej domow ymi zamożniejszej szlachty, to­
w arzyszam i icli zabaw  i biesiad nie stojącymi n ieraz na na leży­
tym poziomie pod w zględem k u l tu ry  umysłowej i etycznej. Poza 
tym  w utworach, zw łaszcza  Reja, znajduje - się dużo in teresują 
cego materiału i p rzyczyn kó w  do pojęć z dziedziny m edycyny  
w ówczesnej Polsce, a mianowicie -t fizjologii, patologu, higieny 
i lecznictwa. Rej jednak nie tylko przedstawi} stan sam ych po­
jęć, lecz w  trosce  o dobro pow szechne sam udziela! rad i w ska 
zów ek higieniczno-wycliowawczych, dotyczących  np. karmieni; 
i pielęgnowania oraz w ych ow y w an ia  dzieci. Zwalcza! obżars tw o 
i p ijaństwo w śród  sfer szlacheckich ltp.

Kochanowski i Rej intej-»sowali się również zagadnieiiiami 
ku ltury  fizycznej,  zachęcając mtodzież szlachecka dd ćwiczeń fi­
z y c z n y c h  sportów, gier ruchowych,'  szermiefki itd., z myślą 
o podniesieniu sprawności cielesnej tej młodzieży i p rzy g o to w y ­
w ania jej do zawodu rycerskiego dla służenia ojczyźnie w ',,p,o- 
trzeb ie“.

5. Kol. K r a s u s k i A. wygłosił  odczy t:  Historia o dm y lecz­
niczej (pnenm othorax) z  uwzględnieniem s tosunków  polskich.

Streszczen ie :  Autor omawia dzieje s tosow ania  odmy śz'tucz- 
nej przed F  o r 1 a n i n i m. Później omawia odkryc ie  F o r 1 a n i- 
n i e g o  i jego metodę.

Następnie zos ta ły  omówione ■•'stosunki polskie dotyczące 
odmy.’ '

Okoto 1884 r. znany  lekarz w arszaw sk i Teodor D u n i n  aC l̂o- 
sił pra-nę o w pływ ie  ucisku na ptuca. P ra ca  D u n i n a  jest to 
praca  doświadczalna. Badania histologiczne na zwierzętach. Oko­
ło 1906 roku ogłosił pracę doświadczalną •o odmie obustronne 
o tw ar te j  dr Dionizy H e 11 i n.

W  1908 roku zaczęli s tosow ać  •odinę sztuczną S ew eryn  S t e r -  
l i n g  z Łodzi i dr B o r z ę c k i  z - W arsz aw y .

Od 19® roku nad o d tn ą ;p raco w a i  B. D ę b i ń s k i .
Autor poddaje rozwój leczenia odmy analizie socjologicznej, 

poruszają'® zągadnienia wyriaTSizku, czynniki postępu i przeciw- 
s taw ia j4c*j sięy mu tradyci-i.
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R o zpraw y:  Kol. P rez e s  S k ł o d o w s k i  (streszczenie
wtasne).

P ie rw szy m  zapewne, św iadom ym  celu, tw órcą  pomysłu le­
czenia suchot odmą sz tuczną był fizjolog szkocki C a r s o n, k tó­
ry przed stu laty  z górą  za g łówną przeszkodę w gojeniu się 
zmian gruźliczych w  płucach uw ażał ruchy oddechowe. Myśl ta  
jednak nie spotkała  się z uznaniem, czemu w w arunkach  ó w czes­
nych dziwić się nie można było. O dstrasza ło  od niej doświadczenie 
codzienne. Pow szechnie  bowiem spotykano się z faktem, że odma 
sam orzu tna  u suchotnika jest dla niego początkiem końca. Obok 
m nós tw a przypadków , po tw ierdzających  to prawidło, spos trze­
gane było jednak i opisywane sporadycznie  przez b ys trych  
o bse rw a to ró w  także i zjawisko odwrotne, a mianowicie w pływ  
pomyślny odm y samorzutnej, podobnie jak i wysięku surow icze­
go opłucnej. W spom nieć też należy m. i. nazwisko polskie C z e r ­
n i c k i e g o .  Na ho jednak, ażeby owe skąpe w yją tk i  mogły do­
prowadzić  do zrealizow ania pomysłu odmy leczniczej w  p ra k ­
tyce po trzeba  było naprzód nadać dzięki asep tyce  temu zabiegowi 
zupełne bezpieczeństwo przed zakażeniem; niezbędne było ró w ­
nież udoskonalenie metod w czesnego rozpoznawania i uimejsco- 
wiania zmian gruźliczych w  płucach. Kiedy F o r 1 a n i n i zaczął 
w prow adzać  w życie sw oją świetnie opracow ana  metodę, w a ­
runki pow'yższe były  już w znacznym  stopniu spełnione i d la­
tego mogła się p rzyjąć. T rzeba  było jednak jeszcze łat kilku­
nastu, zanim znalazła ona zastosow anie  powszechne, głównie 
dzięki dalszym postępom rentgenologii. U nas pierwsi s tosow ać 
ją zaczęli B o r z ę c k i  i D ę b i ń s k i  na oddziale S o k o ł o w ­
s k i e g o ,  S t e r 1 i w s  "W Łodzi, D ł u s k i  w  Zakopanem i G a- 
ł e c k i w' Rudce. Do Szpitala Dzieciątka Jezus w prowadziłem  ją 
p rzed wojną i przez następnych kilka lat s tosow ałem  w dość 
szerokim zakresie.

Kol. Sz in u r 1 o wspomina, że na międzynarodow ym zjeździe 
lekarskim w W arszaw ie  w r. 1894 prace D u n i n a  spo tkały  się 
z ogólnym uznaniem i one to c iążyły  odtąd nad nauką, aż z n a ­
lazły swój w yraz  w p racy  F  o r 1 a ii-i ii i e g o. Mówca komuni­
kował się ze szkołą S o k o ł o w s k i e g o ,  kiedy to D ę b i ń s k i  
s tosow ał odmę płucną na jego oddziale. Gdy pow stało  W a rs z a w ­
skie Tow. Przeciwgruźlicze  zaczął s tosow ać odmę w szerszym  
zakresie. W  dalszym sw ym  przemówieniu kol. S z m u r ł o  
streścił stosunek polskiej myśli naukowej lekarskiej do nauki 
św iatow ej w  II połowie ubiegłego stulecia; by ł w prost  zdumio­
ny, jak wmwezas m edycyna  stołeczna szybko oddzia ływ ała  na 
nowe zdobycze  św ia tow ej nauki lekarskie j.  W  niespełna dw a la­
ta po odkryciu L a e n n e c k a  już s tosowano w W arszaw ie  jego 
metody. Często prowincjonalni lekarze byli tymi pionierami na­
uki polskiej.

Kol. Z e m b r z u s k i (czł. T-w'a) podkreśla słuszność pod­
noszenia zasług i zdobyczy  polskich lekarzy w  naukach lek a r ­
skich. Mimo naszego samopoczucia narodow ego mało kładziemy 
nacisku na nasz w łasny  dorobek naukowy, natom iast chętnie 
podnosimy zasługi obcych. Mówca dziwi się, że tak mało jest li­
s tów  o tw ar ty ch  do tych au to rów  a r tyku łów  lekarskich, k tórzy  
pomijają piśmiennictwo polskie milczeniem i nie podnoszą do­
robku polskiej nauki lekarskie j.  M amy piękne k a r ty  polskiej m y ­
śli lekarskiej,  w  k tóre  trzeba się w czy tyw ać .  W y su w an e  są n a ­
tomiast nazw iska  zagraniczne, k tóre  często na to nie zasługują.

Kol. K r a s u s k i dziękuje przedm ówcom , że z w łasnych  
wspomnień oświetlili poruszone przezeń zagadnienia. Różnice, ja ­
kie zaszły  między prelegentem, a szczegółami tych wspomnień 
tym się tłumaczą, że prelegent opierał się na ar tyku łach  i z a ­
piskach historycznych. Mogły być w cześniejsze prace, k tóre  do 
p iśmiennictwa nie dotarły . Z konieczności jednak prelegent mu­
siał oprzeć swój refera t  na d rukow anym  słowie.

P rez e s :  J. Skłodowski.
Zastępca sek re ta rza  dorocznego; M. Żabczyński.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

Zmarli
W  P ary ż u  zmarł w yb itny  derm atolog francuski Jean D a- 

r i e r.

Odznaczenia i wiadomości osobiste

Prof. dr W ac ław  M o r a c z e w s k i  (Lwów) został miano­
w any członkiem - korespondentem  Polskiej Akademii U m ieję t­
ności.

Prof. dr  F ranciszek  C z u b a l s k i  (W arszaw a) został mia­
now any członkiem - korespondentem  Królewskiego T o w a rz y s tw a  
L ekarskiego w  Budapeszcie.

Ruch  m tow arzys tw ach  lekarskich i z ja zd y

XIX p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyto się dnia 17 czerw ca  1988. 
Porządek  dzienny: 1) Kol. G r o e r :  Nowe drogi zapobiegania 
gruźlicy u dzieci (wykład). 2) Kol. W a l i e  r: Leczenie insuliną 
p ro tam inow o-cynkow ą (wykład).

XX p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 24 czerw ca 1938. 
P o rządek  dzienny: 1) Kol. P r o g u l s k i  i R o s e n b u s c h :  
P rzypadek  zapalenia mózgu po szczepieniu. 2) Kol. L e n c z o w -  
s k i  J.: P rzy pad ek  gw ałtow nego krw otoku  do jamy brzusznej 
z praw ej trąbki,  przypuszczalnie na tle kiłowym (pokaz). 3) Kol. 
R y c h l o w s k i :  Spraw ozdanie  z działalności Zakładu radow e- 
gi p rzy  Klin. Chor. W ew n. za rok 1937.

W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  D e l e g a t ó w  do T o w a rz y s t ­
wa L ekarzy  Polskich we Lwow ie odbędzie się w  niedzielę, dnia
3. lipca 1938 r. o godz. l/ó. w  Morszynie w Domu Zdrojowym. 
Porządek  dzienny: 1) Odczytanie  protokołu z ostatniego W a l­
nego Zgromadzenia. 2) Spraw ozdanie  R ady Zawiadowczej. 3) 
Spraw ozdanie  skarbnika. 4) Spraw ozdanie  Komisji Rewizyjnej
5) W sparc ia  i zapomogi. 6) W y b ó r  Rady Zawiadowczej. 7) W nios­
ki i interpelacje. W  razie brakli kompletu następne W alne Zgro­
madzenie odbędzie się w  tym  sam ym  dniu o godzinie 16.30.

Różne

Z k r a j u

T o w arzy s tw o  Lekarskie Lwowskie  stw ierdza  z ubolewaniem, 
iż w ostatnich miesiącach już ponownie zdarza  się fakt wniesie­
nia do Ciał U staw odaw czych  przez Ministerstwo Opieki Spo­
łecznej doniosłych dla całego społeczeństwa pro jek tów  ustaw, 
tyczących się sp raw  zdrow ia  publicznego bez uprzedniego na­
leżytego zasięgnięcia opinii ciał lekarskich i fachowych. Ostatnio 
zaskoczony został św ia t  lekarski nagle w ostatniej chwili w nie­
sionym pro jek tem  o zmianie u s taw y  o w ykonyw aniu  praktyki 
lekarskiej.  P ro jek t  ten, k tóry  głęboko wnika w  życie lekarskie 
i przyszłość  publicznej służby zdrow ia  nie ty lko nie zaradzi pa­
lącej potrzebie dostarczania  pomocy lekarskiej głównie wsiom 
ale pogłębi jeszcze dalej coraz zmniejszającą się frekwencję  m  
wydziałach lekarskich. Konieczne zwiększenie  liczby lekarzy 
w Państw ie  oraz zwiększenie liczby lekarzy  osiedlających się 
poza miastami nie może być za ła tw ione drogą uszczuplania praw 
obywatelskich lekarzy, ale drogą s tw orzen ia  w arunków  pracy 
i bytu  poza miastami (szpitale), oraz s tw orzen ia  kadr p rzyszłych 
lekarzy przez zachęcenie s tudentów  do studiów na tym w y ­
dziale i udzielanie s typendiów  z obowiązkiem odsługiwania pew ­
nej ilości lat na p laców kach rządow ych  lub sam orządowych, 
w yznaczonych przez W ładze  (podobnie jak to czyni Minister­
s two S praw  W ojskow ych).  W obec pow yższego należało 
by projekt wniesionej do Sejmu u s taw y  w interesie P a ń ­
s twa i społeczeństw a poddać najp ierw  głębokiej rozw adze i fa­
chowej 'ocenie. Uchwalenie bowiem obecnie wniesionego pro jek­
tu może mieć pow ażne konsekw encje  nie tylko dla spraw  zdro ­
wia publicznego, ale również dla obronności kraju, ponieważ 
musi zniechęcić młodzież do studiowania m edycyny  i pośw ię­
cania się zawodowi lekarskiemu. Studium bowiem m edycy ny  jest 
nie tylko ciężkie, trudne, bardzo długie, ale i kosztowne, a je­
żeli daw ać będzie w  efekcie nie wolny zawód lekarski, tylke 
prawo ograniczonego osiedlania się, a naw et zupełną zależność 
od administracji,  będzie przez młodzież z zupełnie zrozumiałych 
powodów omijane.

Naczelny bibliotekarz Biblioteki W ydzia łu  Lekarskiego w  P a ­
ryżu dr H a łi u przesłał na ręce sek re ta rza  Zarządu T -w a  L e­
karskiego Polsko-Francuskiego pismo z podziękowaniem dla re- 
dakcy.i polskich czasopism lekarskich, k tóre  od roku 1932 p rz y ­
sy ła ją  regularnie sw e w ydaw n ic tw a  do Biblioteki W ydzia łu  
Czasopismami tymi są: Polska G azeta  L ekarska, P ed ia t r ia  Pol­
ska, M edycyna, Lekarz  W ojskow y, Gruźlica, W a rsz aw sk ie  C za­
sopismo Lekarskie, Polski Przeg ląd  Chirurgiczny (med.).

W  dniu 20 maia br. odbyło się p ierwsze zebranie  Rady 
W czasów  utw orzonej przy  Zrzeszeniu Organizacyi Oświatowo- 
Kulturalnych w  Polsce. W  skład Rady w chodzą: a) delegaci Mi­
nis ters tw a Opieki Społecznej,  P ań s tw o w eg o  Urzędu W ychow a­
nia Fizycznego i Przysposobien ia  W ojskow ego oraz Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych; b) prezes i sek re ta rz  generalny Zrze­
szenia; c) po jednym delegacie z każdej instytucji społecznej, 
prow adzące j akcję wczasów, a więc organizacyi zawodowych, 
ośw iatowych, kulturalnych, komunalnych itp. Jakkolwiek Rada
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W czasów  zostata  u tw orzona w ramach organizacji Zrzeszenia 
O rganizacyj Oświatowo-Kulturalnych, to jednak ze względu na 
jej skiad i zasięg  w p ły w ó w  poprzez "zrzeszone ins ty tucje  oraz 
ze względu na możliwości autonomicznego działania — staje się 
Rada faktycznym  ośrodkiem koordynacy jnym  akcji w czasów  
w Polsce. O rganem w yko naw czy m  R ady jest Centralne Biuro 
W czasów , którego kierownictwo powierzono p. A. Moraczew- 
skiej. Centralne Biuro W czasó w  mieści się w  domu własftjnn 
Zrzeszenia, W arszaw a-O cho ta ,  ul. R eya 9.

Ins ty tu t S praw - Społecznych zainicjował now y typ perio­
dycznego w ydaw nic tw a ,  w  którym  będą drukow ane prace o cha­
r a k te rze  bądź przyczynków , bądź specjalnych studiów, nie na­
dających się do w ydania  w  formie osobnej publikacji. W y daw n ic ­
two pti. „Studia i M ateria ły" nie będzie się ukazyw ało  w  te r ­
minach z góry ustalonych; będzie oho .  składało -się z szeregu 
zeszytów, oddaw anych do druku w  miarę gromadzenia się prac 
z poszczególnych grub zagadnień. Zeszyt 1 tego w ydaw nictw a, 
pod redakcją  E. S t r z 'e  1 e c k i e g o, Kierownika Działu Rynku 
P ra c y  w  Instytucie, zaw iera  studia z zakresu  zajjadnień za tru d ­
nienia i bezrobocia.

P ie rw sze  t rzy  pozycje  w tym zeszycie stanowią prace St. 
Lewego pt. „Szacunek bezrobocia" pracowników najemnych poza 
rolnictwem w  latąch 1929— 1936“, L. Landaua pt. „Bezrobocie 
technologiczne w  przem yśle  polskim w latach 1929— 19351 i J. 
Zagórskiego- pt. „Bezrobocie sezonowe robotników p rzem ysło ­
w ych  w  P o lsce" .  P race  te są  wynikiem badań, k tóre  Insty tu t 
podjął w  związku z m ającą się n iebawem ukazać publikacją
0 charak te rze  syn te tycznym , poświęconą sprawie  wchodzenia 
do życia  produkcyjnej® nowych roczników młodzieży. Dwie 
inne p race : A. Pańskiego pt. „M ateria ły  s ta tys tyk i  p rzem ysło ­
wej w  Polsce" oraz K. Czerniewskiego pt. „Pow szechny  iSbis 
rolny w obec potrzeb gospodarczych rolnictwa", dajrji obraz tych 
m ateria łów , k tóre  .posiadamy i tych, k tórych  nam brak  dla zo­
b razow ania  sytuacji naszego w a rsz ta tu  przem ysłow ego i rolnego. 
Dalszą pozycję stanowi „P ro jek t  reformy s ta tys tyk i bezrobocia 
w  Polgce , k tóra  zmierza do t ę p i e n i a  s ta tys tyk i  zatrudnienia
1 bezrobocia ze s ta ty s ty k ą  ubezpieczeniową, obejm ującą dziś 
na jw iększą  masę pracow ników  najemnych. W  końcu zeszy tu  zo-

Pstało podane* zwięzłe sprawozdanie, omaw iające  do tychczasow y 
program  Instytutu w  zakres ie  sp raw  rynku prjjcy i bezrobocia, 
osiągnięte wyniki w  fonnie publikacji i materiałów rękopiśmien­
nych oraz zSmie,rżenia p rogram ow e na p r iy sz lo ść  najbliższą.

N i e m c y
W  dniach 12— 18 czerw ca  br. w e F iankfurc ie  n^Menem od­

byta si-ę XIII Sesja M iędzynaródow ego S tow arzyszen ia  Opieki 
nad Dzieckiem, w której wzięli oficjalny udział delegaci rządów  
szeregu państw, a między innymi i Polski.  P rog ram  Seśji, k tó ­
ra miata charak te r  międzynarodow ego kongresu, ‘‘p rzew idyw ała  
szereg  in teresujących referatów, z k tórych  na szczególne pod­
kreślenie zasługuje refera t  T. R einhardta  p t . : „Dziecko z punktu 
widzenia finanśów publicznych, poda tków  i ubezpieczeń społecz­
nych". Poza tym rozpa tryw ano  cały  szereg  aktualnych zagad­
nień opieki nad dzieckiem w zakresie  m edycyny, prawa, socjo­
logii i pedagogii.

W i o c h y

Dnia 26 czerw ca  br. w  Rzymie rozpoczął obrady  p rzy  udzia­
le delegatów  51 państw* m iędzynarodow y Kongres., or-ganiz^ji 
, ,Travail et joie“. W  programie szereg  referatów, dotyczących 
organizacji w czasów  pracow niczych  oraz w p łj  w*u ruchu na pod­
niesienie zdrowotności i poziomu kultury  mas pracowniczych.

0

B e l g i a
W  'Dstatnich dniach maja br. odbyta s'i!? w  Brukseli trzydnio­

w a M iędzynarodow a Konferencja W czrftów z udziałem 89 de­
legatów  z 15 państw  i przedstawicieli M iędzynarodow ego Biura 
P racy .  Polskę reprezen tow ała  delegacja złożona z 4 osób — 
przedstawicieli M inisters twa Opieki Spo lA zne j,  Instytutu S p raw  
Społecznych i Centralnego Biura W czasów . Celem konferencji 
brukselskiej było powołanie stałego organu w spó łp racy  m iędzy­
narodowej w zakresie  akcji w czasó w  — w oparciu o bliski kon­

tak t  z M iędzynarodow ym Biurem Pracy .  W  wyniku obrad, którym 
przew odniczył L. P ierard  inicjator konferencji, P reze s  N ajw yższe!  
R ady  O światy  Powsżeclm ej w  Belgii, u tw orzona z«stala  Mię­
dzynarodow a Komisja Tym czasow a; .której p ierwsze plenarne ze­
branie w yznaczano  na październiK 1938 r. dla uchwalenia w y ­
tycznych programow ych, które 'obejmą sp'rawę podjęcia w y ­
daw nictw a międzynarodo.weigp pisma poświęconego zagadnieniom 
wczasów, przygotow ania  m iędzynarodow ego Kongresu W czasów  
w Liege w  roku 1939 oraz  organizację wfynjiany m iędzynarodo­
wej g rup  pracowniczych.

R u m u n i a

Dnia 6 maja odbyta się w  Zakładzie imienia B abes‘a w  Bu­
kareszcie u roczystość  50-lecia szczepienia ochronnego przeciw 
wściekliźnie, Wykonanego przez Victora B a b e s‘a, k tóry  byt 
jednocześnie za łożyc ie lem  .wspomnianego ośrodka naukowego. 
W y k ład  o wściekliźnie wygłoszono rja posiedzeniu m iędzynaro­
dowym, w  k tó rym  wzięli udział uczeni całego  św ia tk i  jak P  a- 
n i s s e t  z P aryża ,  G e r l a c h  z Wiednia, B u j w i d  z Krako- 

' w a ,  J e z i ć  z Zagrzebia, S c h w e n t k e r  z Nowego Jorku i M i ­
li a i U u c a z Ligi Narodów jako p rzeds taw .ciel. Pow zięto  
uchwały, które mają być  przedlożoae  rządom rozmaitych państw  
w  celu rozpatrzenia  i zastosowania.

i

B tć ł k a n y

W  czasie od dnia 1— 10 października br. odbędzie się 1! le­
karski kongres państw  bałkańskich w  Belgradzie.

S z w a j c a r i a  *

W  Bernie pow stało  tow arzys tw o , którego celem jest popie­
ranie badań, do tyczących  encephalitis lelhargica.

S t a n y  Z j e d n o c z o n e  A. P.
Włogi zamieszkali w Nowym Jorku postanowili w ybudow ać  

w  tym mieście n o w y ' szpital, k tó ry  będzie przeznaczony  dla 
ubogich chorych Włochów.

Konkurs-y

T ow arzys tw o  Chirurgiczne W arszaw sk ie  o i l a sz a  Konkury na 
rok 19,38 na pracę naukow ą z dziedziny chirurgii. Do konkursu 
mogą s taw ać  w szyscy  clńrurdz^, obyw ate l*  p.olscy. P race  po­
w inny być oryginalne, dotąd nigdzie nie drukow ane i oparte  na 
w lasu jc l i  spostrzeżeniach i doświadczeniu. Tem atem  pra'cy mo­
gą b'£ć §;aró:wno spostrzeżenia  kliniczne, jak również lecznictwo 
chirurgjpzne oraz doświadczenia na zwierzętach, w iążące się 
z zagadnień,em chirurgicznym. Rękopisy, odbite na maszynie, 
na jednej stronie arkusza, '  'z pozostawieniem  nuarginesn i inter­
linii, muszą odpowiadać w arunkom  dobrego stylu i pisowni oraz 
uwzględniać polskie nńanow nictw o lekarskie. P ra ce  konkurso­
we, podpisane obranym  przez au tora  godłem, powinny być na­
desłane najpóźniej do dnia ) lutego 1939 roku do Zarządu Tov. 
Chir. W arsz .  lia ręce doc. J. M o s s a k o w s k i e g o  (W arsza  
wa, Koszykowa 70). Do p racy  należy dołączyć kopertę  zam ­
kniętą, zew nątrz  zaopa trzoną  w godto, w e w n ą t rz  zaś z a w ie ra ­
jącą imię, nazwiskowi adresA iu tora .  Do oceny nadesłanych prac 
pow ołany będzie przefe Zafząd Tow. Cliir. W arsz .  Sąd Konkur­
sowy.,,  Nagroda z j r  p rzy ję tą  przez Sąd K onkursow y pracę wy- 
npsi SGjJjlł. P ra c a  nagrodzona staje się własnością ' Tow. Chir. 
W arsz .  i będzie oddana do druku z zaznaczeniem, że zbsta ta  od­
znaczona na Konkursie T ow arzys tw a .
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