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W miare pogiebiania naszych wiadomosci o przyczynach
krwawien z naczyh mechanicznie nieuszkodzonych, z jednolitego,
zdawato by sie, zespotu skazy krwiotocznej zaczely systema-
tycznie wytania¢ sie poszczegdlne jednostki chorobowe.

Proces ten, do pewnego stopnia, zaznaczyt sie juz w $red-
niowiecznych opisach gnilca trapiacego zoinierzy wielkich wy-
praw krzyzowych, lecz poczatek Kliniczny potozyt przed 200
laty Werlhoff, wyodrebniajgc jednostke chorobowa, ktéra
zachowata jego imie pod nazwg morbus macnlosus Werlhofi.

Jednak dopiero w r. 1915 Frank wskazat na inatoptytko-
wosé¢ (obserwowang, prawda, juz przedtem przez Deuy sa
i Hayem®), jako na przyczyne podstawowg pewnych przy-
padkéw skazy krwiotocznej. Nieco pdzniej zastosowanie broni
gazowej w wojnie S$wiatowej pozwolito pogtebi¢ wiadomosci
0 wptywie zwigzkéw chemicznych na ustr6j w ogoéle oraz uktad
krwiotwdérczy i krew w szczeg6lnosci. Mniej wiecej w tym sa-
mym czasie szeroki rozwd@j promieniolecznictwa przyczyni! sie
do wytonienia nowych jednostek klinicznych, wystepujgcych tak

w postaci choroby zawodowej rentgeno- i radiologéow, jak i po-
wiktan u chorych leczonych Roentgenem lub radem.
Wreszcie badania lat ostatnich, poSwiecone zaburzeniom

hormonalnym wykazaty, ze réwniez i schorzenia gruczotowe mo-
ga by¢ przyczyng matopiytkowos$ci oraz zwigzanej z nig skazy
krwiotocznej.

Wszystkie te dtugoletnie i r6znorodne obserwacje pozwolity
ostatecznie wustali¢, ze przyczyng matopiytkowoséci wtérnej mo-
ze by¢ kazdy czynnik chorobowy =zewnatrz lub wewngtrzpo-
chodny, wywotujgcy daleko posuniete uszkodzenia szpiku kost-
nego (w tym i megakariocytow).

Liczni autorowie — Klein,
1 inni Podaja zgodnie, ze nialoptytkowo$é wtérna,
wa, W grubszycli zarysach moze powsta¢ w:

1) chorobach zakaZznycli i zakazeniach ogdlnych,

2) zaburzeniach hormonalnych,

Frejfeld Mouguin, Ross
czyli objawo-

3) otruciach, szczeg6lnie benzolem i arszenikiem (Se m e-
rau-Siemianows ki),
4) pod wpitywem promieni Roentgena, radu.

Poza tym maloplytkowo$¢ wtérna byta obserwowana réw-
niez w niektérych przypadkach choréb watroby (Semerau-
Siemianowski i Misiewiczowm a).

Przy omoéwieniu szczeg6towym podanego podziatu, podkres-
li¢ nalezy, ze z matoptytkowoscig i skaza krwiotoczng przebie-
ga¢ moga przede wszystkim ciezkie zakazenia septyczne; poza
tym powiktania te wystepujg réwniez w durze brzusznym, za-
paleniu opon mézgowych, btonicy, odrze i malarii. Frejfeld
obserwowata skaze krwiotoczng na tle matoptytkowosci w pize-
biegu gruzlicy pluc. W iesbaum opisat krwiotoczno$é¢ mato-
ptytkowa o przebiegu niezwyktym na tle kitowym: objawy krwio-
tocznos$ci wystepowaty w tym przypadku w regularnych okre-
sach 4—6-tygodniowych. Miiroszik ina stwierdzita rnatoptyt-
kowo$¢ w szeregu przypadkéw duru brzusznego.

W naszym materiale oddziatlowym, natomiast, na
przypadkéw duru brzusznego objawy skazy krwiotocznej zano-
towalismy zaledwie w 1 przypadku. Objawy te w postaci drob-
nych wylewdw krwawycli do i podskérnych utrzymywaty sie
przez kilka dni i w konhcu ustgpity bez $ladu.

Natomiast znacznie burzliwiej przebiegata skaza krwiotocz-
na w obserwowanym przez nas przypadku grypy. Warto zano-
towaé, ze w przypadku tym Kkrwiotoczno$¢ matoptytkowa wy-
stapita u kobiety 26-letniej, ktéra w okresie zdrowia nie wy-
kazywata zadnych objawow chorobowych, chociaz dwukrotnie

kilkaset

rozlegle wylewy krwawe podskérne i obfite
rodnych, a to w 12 roku zycia po

liczne i
z nosa i narzadow

miewata
krwotoki

odrze i 20 roku po zapaleniu pluc.
Pomimo stosunkowo szybkiego ustgpienia objawéw skazy
krwiotocznej w obydwéch przytoczonych przypadkach, krwio-

toczno$¢ nialoptytkowa, wystepujgca w przebiegu choréb zakaz-
nych lub zakazen septycznych, jak $wiadczg o tym liczne obser-
wacje kliniczne, jest w og6le powiktaniem nader groznym, ktére
wskazuje czesto, ze dany przypadek znajduje sie ,na pograni-
.czu obrazu chorobowego Panmyclophtisis (Klein)".

O ile krwiotoczno$¢ matoplytkowa w przebiegu choréb za-
kaznych i zakazen septycznych zalezy od czynnika toksyczne-
go, uszkadzajacego szpik kostny, o tyle mniej znany jest me-
chanizm powstania matoptytkowosci na tle zaburzeA hormo-
nalnych. Zaburzenia te wywotujg raczej niedokrwisto$¢, ktora
,na przyktad, w nadczynno$ci tarczycy u kobiet ma charaktei
chloranemii (Baker, Bose), za$ w obrzeku $luzowatym moze
nawet przyjmowaé posta¢ niedokrwistosci ztosliwej (Means),
obserwowanej réwniez i w przypadku choroby Addisona
(Sassarde). Maloplytkowo$s¢ hormonalna obserwowana byta
natomiast najczesciej u kobiet podczas miesigczkowania. Wysta-
pienie jej ttumaczono zwykle toksycznym wptywem ciatka 2z61-
tego (Klei n). istotnie, wedtug Ben haniona. ilo§¢ ptytek we
krwi podczas miesigczkowania nawet u kobiet zdrowych zmniej-
sza sie 2—4-krotnie i moze wynosi¢ okoto 100.000, zamiast nor-
malnych 350.000—380.000. Ten sam autor stwierdzit jednak, ze
w cigzy (a wiec w okresie najwiekszego wplywu ciatka z6tte-
go) ilos¢ ptytek podnosi sie do 500.000—600.000. Poza tym w sze-
regu przypadkéw krwiotocznosci matoptytkowej mozna stwier-
dzi¢ niewatpliwy zwigzek pomiedzy wystapieniem objawéw ska-
zy krwiotocznej i przeSwitaniem; tak u kobiet, jak i u mez-
czyzn. Przypadek taki demonstrowany byl niedawno przez Z a-
horskiego na posiedzeniu Tow. Int. Polskich w Warszawie.

Przed rokiem obserwowaliSmy rdwniez przypadek Kkrwio-
tocznoSci matoptytkowej, wystapienie ktorej dos$¢ Scisle mozna
byto potaczy¢ z zanikiem czynnoSci gruczotéw piciowych.
W przypadku tym skaza krwiotoczna wystapita nagle u osobnika
55-letniego, ktéry dotychczas nigdy nie chorowat i nie miewat
zadnych objawéw skazy utajonej w postaci krwiotokéw z nosa,
dzigset itd. 1lo$¢ ptytek, ktéra podczas choroby spadla do 42.880,
podniosta sie w okresie zdrowienia do 270.000.

W danym przypadku, pomimo prawdopodobnego zwigzku
matoptytkowos$ci z przekwitaniem oraz ujemnego wyniku wy-
wiadéw, nie spotykanego w ogéle w matoptytkowosci samoist-
nej, wstrzymywali$my sie z rozpoznaniem matoptytkowosci
wtérnej na tle hormonalnym ze wzgledu na to, ze w przypad-
ku tym ilos¢ biatych ciatek krwi wynosita od 10.000 do 14.000,
co jak wiadomo, jest podstawg dla réznicowania pomiedzy ina-
toplytkowos$ciag samoistng i wtoérng.

Poglad ten, wypowiedziany przez Naegeli‘ego. spotyka
sie jednak w ostatnim czasie z krytyka. Freifeld, na przy-
ktad, opisuje przypadek matopiytkowosci samoistnej, w ktorym

ilos¢ ciatek biatycli wynosita zaledwie 2.400.

Nie rozstrzygajac sposobu dziatania zabmzeA hormonalnych
na powstanie matoptytkowosci krwiotocznej, uwazamy jednak za
stuszne podkresli¢, ze tak obserwacja wtasna, jak i przeglad przy-
padkéw podanych w piSmiennictwie lekarskim wskazujg na to,
ze skaza krwiotoczna matoptytkowa, w\\stepujagca w okresie
przekwitania ma najczeSciej przebieg ostry i rokowanie zle.

Krwiotoczno$¢ matoptytkowa wystepujgca przy otruciu ben-
zolem obserwowana byta szczeg6lnie czesto w Ameryce pod-
czas wojny Swiatowej w zwigzku z zastosowaniem w przemysSle
zamiast drogiej benzyny mieszanek benzyno-benzolowych lub
nawet czystego benzolu. Zatrucia te miafy w wiekszos$ci przy-
padkéw przebieg przewlekty, przy czym przypadki ciezkie prze-
biegaty pod postacig aleucaemia haemorrhagica Franka. Zano-
towane byty jednak réwniez przypadki o przebiegu wyjatkowe
ostrym, w ktorych $mier¢ nastepowata w kilka sekund od chwi-
li zatrucia, wedtug Pugliese‘a prawdopodobnie wskutek
wstrzasu uczuleniowego.
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Warto, nadmieni¢, ze wrazliwo$¢ na benzol wskazuje drfzg
indywidualizacje, moze jednak by¢ cecha rodzinng (Schnei-
der).

W polskim pismiennictwie lekarskim nie spotkalismy tofetat-
nio przypadkéw zatruc-Jg benzolem.

Wreszcie bardzo rzadko wystepuje
zastosowaniu leczniczym

skaza. krwiotoczna po
arsenobeiizolu. W przypadkach tych,
jak podaje Frejfeld, obserwowana byta krwiotoczno$¢ przy
normalnej ilosci ptytek (przypadek CaJiomana) jak i brak
“skazy przy prawie catkowitym braku piytek (przypadek lhilla).

Czwartg grupe malopiytkowos$ci wtérnej stanowiag przypadki
wywotane promieniami Roentgena. Rad i thorium powodujg ytw-
niez gtebokie zmiany w uktadzf.e krwiotwoériiz.ym i krwi knjza-
cej, lecz, jak wykazaty liczne badania, zmiany te wystepujg ra-
czej w postaci duzej niedokrwisto$ci nawe.t o charakterze nie-
dokrwisto$ci  ztosliwpi, (Mottzam, W eill, Laigne lLa-
v.asdtine).

Co za$ do promieni rentgenowskich,
ny ostatecznie spostjb ich dziatania, w kazdym badZz razie
mozna “twje.rdzi¢. ze promieniowanie zbyt dtugie, czeste lub
w dawkach zbyt silnych doprowadza do myelotoksykozyt, ktérej
objawami, w zwigzku z uszkodzeniem ezpiku kostnego, sa mato-
ptytkowoH¢ i niedokrwisto$é. Przypadki te, zaleznie od stopnia
uszkodzenia szpiku kostnego, przebiegaja w ¢o6znych postaciach’
od lekkich i przemija.igoych, do ciezkich o typie anaemia aplastica.

Podobng medokrwisto&¢ postepujaca, powiktang, skazg krwio-
toczng, opisat pierwszy w r. 1912 »£¥rab osaihi. W przypad-
ku opisanym w r. 192) przez Larkins‘a ilo$¢ ciatek jBerwo-
nycti w ciggu 6 miesiecy spadta z 4 milionéw do kilkuset tysie-
cy, wskaznik z 90 do 2LI%v oraz ilo$¢ ciatek biatych z 7.200 do
800. W przypadku Kuud-Fabera ilo§¢ piytek obnizytajisie
'z 43.000 ko 16.000.

Ellinger, Fiess,enger i Sauphar -zanotowali podob-
ne zmiany we krwi u chorych z biataczka leczonych Roentgenem,

i WhitBihner i Rossla opiSali zmiany we krwi, ktége wy-

to pomijajac,' nieustalo-
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znaczng. poprawe (badanie morfologiczne nr 4 i 5), ktéra utrzy-
njywata sie tylko do pazdziernika, kiedy chora zwrécita sie do
nas po porade'iiinorfol. nr 6).

Obecna choroba ma by¢ pierwsza w zyciu naszej chorej.
Na wiosne br. przechodzita lekka grype. Miesigczki od 14 roku
zycia, uiebolesne, w okresach m-eczterotygodniowych, (pstatnia
w Kkwietniu 1936 r. Nie rodzita i nie ronita. Wywiady rodzinne
bez znaczenia.

Przy badaniu chorej bezposrednim
wzrostu wysokiego, budowy prawidiowej,
dobre. Skéra i S$luzéwki blade. Gruczoty clitoime: na szyi po
stronie prawej drobne, twarde, uiebolesne, ‘ze skérg niezro$nie-
te. Naingdy klatki piersiowej bez odchylefn od norm> (tony ser-
ca gluchawe! Watroba i $ledziona niepowiekszone. .-Odruchy
§ciBRste fizjologiczne nieco wzmozone, patologiczgiycji nie
st-wierdzioiio.

stwierdziliSmy: chora
mocifej, odzywienie

(Jwzgledniai”®: ogélne ostabienie chorej Czeste béle gitowy
i krwioteki z nosa, blado$¢" powtok,,$i\6rnych i $§luzéwek, oraz
opierajac sie na wynikacli badania morfologicznego krwi, rez-

POziialismy duza niedokrwisto$¢ i matoplytkowoSS. Wystapienie
zg| tych objawdéw be”posrednicjbo zakoiiezeniu leczenia rentge-
nowskiego pozwelito nam przypuszczaé, ze witasnie Roentgen
byt przyczyng ktéra te objawy wywotata. J

Rozpatrujgc  szczeg6towo dany przypadek, wychodzilismy
z zatozenia, ze mamy do czynienia z zespotem skiadajacym |ie
ze znacznej niedokrwisto$ci i matoptytkowosci. Teoretycznie
mozna byto eprzypusZeza¢ kilka mozliwosci: przede wszystkim
niedokrwisto§¢ mogta powsta¢ WjjlaRk skazy krwiotocznej na
tfe matoplytkowosci samoistnej, poza tym tak maloptytkowos$¢.
jak i niedokrwistos¢ mogty by¢ wyryotaiie wspdélnym czynnikiem
zewnatrz lub werwnatrzpocliodnyhi, ‘dziaiajSkytn niszczagco na
uktad krwiotwdérczy; wreszcie maloptytkowos$¢. mogta byé tylko
jednym z objawow szeregu schorzern — jak niedokrwisto$¢ zto-
Sliwa, biataczka itd.

Badania krwi morfologiczne i inne

o Data Ciatek ez. Uh Wsk. Poikilo, anizocytoza PHytki C. hiate J N Eos. L. M Czas
oligoclironiia miodo  podz. kiwaw. krzepn.
1 C XI. 35 3,71)0.00(4- 58 0,78 nieznaczna 11.400 i 79 i 16 3
2 i\ 36 2,706.000 55 1 nieznaczna 4.000 6 67 3 20,5 35
3 27. V. 2,400.000 55 1 znaczna 10.300 1.600 13 36 6 40 5 21/-2 4 min.
4 11. VIL 3,100.000 70 11 nieznaczna ='20.800 6.0p0 2 69 8 -18 3
5 2% Vi 9*t3j200.Q0P 65 1 nieznaczna 98.000 4M)n 2 60 8 27 3
Opadanie krwinek: po 1 godz. — 55, po 2 godz. — 90.
stagpity po diuzszej rentgenoterapii i byty zblizone do niedo- W rozpoznaniu Irézniczkowym wytaczyliSmy przede wszyst-
krwisto$ci aplasty*cferiej. Na ten temat ogtosili pé*a tym prafe kim maloptytkowo$¢ samoistng, 2e wzgledu na leukopehie; poza
liczni badacze, jak Amundsen, Aubertin, HaHas ein, tym, poza Roentgenem nie mogliSmy ,Znale2€ Zzadnej innej przy-
Spagniolo, Roussy, Labtri'de, Leijoux, Bilot i inni. czyny, ktéra mogtaby wywotaé matoptytkowosé wtdrng. Mato-
W miare poznania dziatania promieni rentgenowskich szko- ptytkowoS¢é w naszym przypadku nie mogta by¢ skutkiem Ziar-

dliwy&ich wptyw, droga wyznaczenia odpowiednich dawek orgz
statej kontroli krwi, zostai opanowany i przypadki rnatoptytko-
woséci i niedokrwisto$ci po naswietlaniach Roentgenem wylste-
puja obecnie stosunkowo bardzo rzadko.

Dlatego tez zastuguje na uwnge przypadek krwiotocznosci
matoptytkowej, obserwowany przez nas od pazdziernika ub. r.

oj Ghora, J. M., lat 26, zgtosita sie do nas ze skargami na ogél-

ne ostabienie, stany podgorgczkowe, czeste krwiotoki z Irésa,
uderzania do gtowy, brak od 1a roku miesigczek -oraz na silne
béle gtowy, wystepujgce regularnie co L. tygodnie.

Choroba obecna rozpoczeta sie w potlowie azerwcS 1935 r.
gorgczka do i silnym bélem w prawym boku. Wkrétce do
tych objawéw dotaczyto sie powiekszenie grnczottrw. jclitomijteli
na szyi, ktére oSiagnety wielko$¢ orzecha laskowegd ora? nad-
obojczykowych, sSCzeg6lnie po stronie prawej. Przeprowadzone
w tym okresie badanie moczu i przeSwietlenie klatki piersiowej
nie wykazaty zmian chorobowych. Odczyn W. R. i cytocholowy
ujemne. C. .cz. 3,700.001) (p. nr 1. Po uStapieniu gbraczki
w pazdzierniku 1935 r. na podstawie badania usunietego gruczo-
tu ustalono rozpoznanie ziarnicy zto$liwej i chorg/|jklierowano na
naswietlania rentgenowskie, ktére otrzymata w 3 seriach: w grud-
niu 1935 r. — 16, w styozniu i kwietniu 1986 r. po 10 naswietlan.

Po przeprowadzeniu tego leczenia, u chorej wyStapity cze-
ste bdle glowtf, krwiotoki z nosa oraz pierwszy razz nie zjawita
sie, regularna dotychczas, miesigczka.

Badanie krwi (nr 2 i 3) przeprowadzoire w tym czasie —
w maju 1935 r, wykazato duzg niedokrwisto$¢ i uiatoptytko-
wo$é, co zdecydowato o skierowaniu chorej do szpital na okjOs
4-tygodniowy. Po wyjsciu ze szpitala stan chorej wykazywat nie-

nicy ztoSliwej, przy ktérej ilos¢ piytek jest normalna lub nawet
powiekszona. Brak jezyka Hunterowskiego, zaburzen zolgdkowo-
‘jelitowrch, megalocytéw i liormoblastéw we krwi oraz swoiste-
go ptytkogramu ustalonego przjfz Blache r'a, pozwolito nam
wykluczyé rozpoznanie niedokrwistosci ztosSliwej, ktérej moze
toWarzyszy¢é matoptytkowos¢ (B laclie t*P Przeciwko rozpozna-
niu niedokrwisto$ci' o typie aleucaemia haemorrhugica, anaemia
aplasiicu lub pseudoaplastica Aubertina i intruzzi przemawiaty
brak leukopenii, wzgledna eozynofitia Kraz stosunkowo nieznacz-
ny odsetek limfo- i monooytéw.

Brak znacznego powiekszenia gruczotéw, 'chtonnych, powiek-
szenia $ledziony i watroby, wzér krwi oraz brak wyniszazenia
pozwolity nam wytgczy¢ biataczke i zespdl Banti‘ego.

Wreszcie pamietajac o duzej matoptytkowo]éci oraz o prze-

biegu klinicznym odrzuciliSmy rozpoznanie takich schorzen, jak
plamica naczyniowa typu Schénleina i Henoclia, krwiawigczka
i gnilec.

Obserwujac przebieg kliniczny matoplytkowos$ci wtéraej

nalezy stwierdzi¢, ze w og6le nie rézni sie on od przebiegu ma-
toptytkowo”ei samoistnej, wykazujac tak okresowo$¢ W nasi-
laniu sie objawow chorobowych, jak i brak zwigzku pomiedzy
liczbg piytek a wystapieniem skazy krwiotocznej. Znane $3
przypadki (do mcii zaliczamy i nasz), w ktérych skaza krwio-
toczna nie wystepuje lub zdzuacza si¢ minimalnie, pomimo
zmniejszenia liczby ptytek ponizej 39(000, czyli przy przekrocze-
niu granicy Kkrytyc-znei, ktéra powinna wywota¢ obiawy skazy
krwiotocznej. Brak tych 'objawéw ttumaczony jest zmianami za-
stepczymi w surowicy lub $érédblonku naczyniowym (Frei-
feld).
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Rokowanie w 'przypadkach imiopiytkowos$ci wtérnej zalezy
nie tylko od stopnia uszkodzenia systjeuni krwiotwérczego, lecz
takze od tych okolicznosci, w jakich to,-uszkodzenie wystapito.
Jest wie; to rokowanie wyjatkowo indywidualne, ktére trudno
ustali¢c nawet w stosunku do poszczegblnych przypadkéw. Zale-
zy ono rowniez od czasu rozpoznania przytzyny skazy .krwio-
tocznej i mozliwego usuniecia czynnika uszkadzajagcego szpik
kostny. W zwigzku z ;tym, w kazdym przypadku skazy, w razie
braku przyczyn wewnetrzne cli, szczegélng uwage powinno >sig
zwr6ci¢ na prace zawodowa i naf.ogélne warunki zycia chorego.
Wreszcie nalezy podkresli¢ btedn¢ kolo chorych z nowotworami

ztoéliwymi, leczouych promieniami Roentgena lub radem, u kto-
rych w zwigzku z leczeniem wystepujg objawy skazy krwio-
tocznej. W kazdym razie, niezaleznie od przyczyny, ktéra wy-

wotata objawy skazy krwiotocznej, rokowanie staje Sie- bardzo
niepomys$ine, tak w razie nie ustepujacych krwotokéw wyniszcza-
jacych organizm chorej® jak i w przypadkach, w ktérych przy
badaniu krwi stwierdzamy objawy wyczerpania szpiku kostne-
go, ozyli obrazy zblizone do panmyalophtisis, anaemia aplastica
Erlicha lub pseiuloaplastica Aubertiiha i Intruzzi.

Przechodzac do leczenia maloptytkowosci

podzieli¢ na: 1) leczenie przyczynowe, leczenie skazy
krwiotocznej oraz leczenie niedokrwisto$ci, ktéra moae by¢
powiktaniem skazy krwotocznej lub objawem jej towarzyszacym.
Podziat ten jest raczej podziatem teoretycznym, z tego wzgledu,
ze dziataniem na jednym z odcinkdw-focftorzenia wptywamy tym
samym i na inne; zmusza 'on jednak do zwrScenia statej uwagi
na zSjadnicze czynniki matoplytkowos$ci wtérnej.

Dowolnos$¢ ‘tego podziatu poilega w pewnym stopniu i na tym,
ze nie zawsze jesteSmy w stanie usunagé przyczyne powodujaca
skaze krwiotoczng. Dotyczy to przede wszystkim objawéw ska-
zy wystepujacej w przebiegu choréb zakaZznych i zakazen sep-
tycznych. W przypadkach tycig poza leczeniem choroby pod-
stawowej, modemy jednak w stanach $rednio ciezkich stosowaé
z powodzeniem bogaty arsenat $rodkéw z grupy 2 i 3. Roéwniez
nieznaczng role odgryw-a interwencja lekarska w przypadkach
skazy krwiotocznej na tle przewlekteg® otrucia benzolem. Maty
wptyw tej roli zaleiy przede wszystkim od interwencji 'op6Znio-
nej; alnaczenie wieksze przypada raczej higienistom i w o.géle
medy&Vnie zapobiegawczej. Warto zanotowaé, ze komisja lekar-
ska w Ameryee, badajac robotnikéw zatrudnianych w przen%-|
Sle postugujacym sie benzolem, rozpoznawata przewdekle otru-

wtérnej, mozemy

cie benzolem juz w razie zmniejszenia sje ilosci ciatek bnufych
ponizej 5.500 przy wzglednej neutropenii ponizej 6 (Frej-
ield).

Znacznie wieksze pole do dziatania; przedstawiajg przypad-
ki skazy krwiotocznej na tle zaburzeA hormonalnych. (Jak za-
znaczyliSmy, w jednej z najczes$ciej spotykanych postaci malo-
ptFtkowos$ci hornionaliiej pojawiajg sil? objawy skafy krwiotooz-
nej przewaznie u kobiet miodych, w zwigzku z miesigczkowa-
niem. W przypadkach tych, w razie powtarzajgcych sie duzych
krwotokéw, zagrazajgcych iz~¢iu chorych, pewnym $rodkiem
leczniczym jest nadwietlanie jajnikbw promieniami Roentgena
(Benhanion). Skafea krwiotoczna natomiast, obserwowana
u osobnikow starszych, prawdopodobnie w zwigzku z przekwita-
niem, wymaga intensywnego lec.zemia hormonalnego. Obserwac-
je kliniczne mnych autoréw, jak i nasze wilasne sg jeszcze zbyt

skape dla ustalenia stopnia skutecznos$ci tego le-azenia.
Wreszoie w grupie czwartej; czyli w matpptytkowoSici wy-

stepujacej po nasSwietlaniach Roentgenem, radioterapii itd., le-

czeniem przyczynowym ies-t natychmiastowe przerwanie stoso-

wania promieni.

Do licznych $rodkéw przeciwkrwiotoognych o dziataniu badz
to niewatpliwie skutecznym — przetaczacie krwi — lub tez zmien-
nym —e proteinotergpia, ¢bagulen, sole wapnia, adrenalina —
przybyty ostatnio preparat® -witaminy G,- czyli kwasu askorbi-
nowego, ktory dziata prawdopodobnie bezposrednio na $j-6dbto-
tiek naczyniowy. Preparaty te znalazty obefaiie szerokie rozpow-
.Szaclmienieéw Szeregu schorzen przy krwiotokach tv ogéle oraz
przy krwiotoczno$ci maloplytkowej w Szczeg6lnosci (W estin,
Mereks, B-anke). Kwas askorbinowy stosowaliSmy w opisa-
nym przj padku maloplytkowos$ci po naswietlaniach Roentgenem
oraz w kilkunastu przypadkach krwotokéw ptuciiydli z wynikiem
w ogoéle zadawalajagcym. We wsponmianyfti przypadku matoptyt-

kowos$ci polaczj lisSmy podawanie kwasu askorbinowego z pre-
paratami watrobowymi. Postepowanie takie wydaje- sie nam po-
zadane we wszystkich przypadkach maloptytkowosci, szczegél-

nie za§ w przypadkach powiktanych niedokrwisto$cig w'térng lub
ztosliwg' (Muller, Apfelbauni, Pnijak 6wnaj) ze wzgledu
na to, Ze watroba, bedgc jednym z najsilniejszych bodZcow sep:-
ku kostnego powoduje wypty-w do krwi elementéw komdrkowych
i ptytek. Wreszcie, rdwniez w przypadkach z duzg niedokrwistos$-
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cig, do wymienionych $rodkéw mogag byk! dodawane w duzych
dawkach preparaty arszeniku lub zelaza (Goldman i Fran-
cowna Muller) oraz zabiegi lecznicze, stosowane dotych-
czas w przypadkach maloptytkowos$ci samoistnej, a mianowi-
cie — wyciecie $ledziony lub naswietlanie jej promieniami
Roentgena.

W piSmiennictwie lekarskim mozna znalez¢ przypadki ma-
loplytkowosci wtérnej leczone z dobrym wynikiem wycieciem
Sledziony. Nalezy jednak podkreéli¢, ze spienektomia nie zawsze
przerywa krwiotoezno$¢ maloplytkowg wystepujacg u kobiet
w okre$je miesigczkowania. Poza tym, pomimo niewatpliwie do-
brych wynikéw, otrzymanych przez szereg autoréw (Klei ti)
zabieg ten nalezy do kategorii zabiegéw bardzo powaznych i to
tym bardgeu, ze stosowany bywa zwykle na osobnikach wy-
niszczanych ciezka chorobg.

W obserwowanym przez nas przed kilkoin*a laty przypadku
maloptytkowos$ci chory zmart w kilka godzin po usunieciu S$le-
dziony. Duza niedokrwisto$¢ jest-, raczej przeciwwska-zaniem za-
stosowania tego zabiegu. T einpka radzi usuniecie $ledziony
t"ko w przypadkach niedokrwistosci o typie anaemia aplastica.

Leczenie skazy krwiotocznej naSwietlaniami Roentgena po-
siada licznych przeciwnikéw (Klein, Frank). Bioragc jednak
pod uwage zmienny i trudno dajacy' sia- przewidzie¢ przebieg

tego schorzenia, zabieg ten nie powinien by¢ pominiety w lecze-

niu matoplytkowos$ci- wtérnej, ty* bardziej, ze w niektdrych
przypadkach dawat on niewatpliwie wyniki korzystne (Za-
liot ski).

0'Fecny podziat przypadkéw krwiotocznosci maloplytkowej
nie jest prawdopodobnie podziatem ostatecznym. W miare-pozna-

nia istoty tego schorzenia wytonig sie niewatpliwie jeszcze inne
¢zynniki patogeuidty.czne, ktére przyczynig sie nie tylko do
dziatu szézegdlowego, lecz i do wyznaczenia drég leczniczych.
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Doc. dr Jozef LENCZOWSKI. Adiunkt Kliniki. Lwow*
Przypadek samoistnego pekniecia $ciany torbieli jajnikowej

Z Klimki Potozniczej i Chor6b Kobiecych U. J. K. we Lwowie

fiyrektor: Prof. dr Kazimierz Bochenski

Zmiany martwicze, jakie wystepuja w S$cianach torbieli jaj-
nikowych w przypadkacli ich skretu, znane sg juz od dawna.
Mniej znanym jest fakt, ze zmiany wsteczne, a nawet wyrazZnie
martwicze, powsta¢ moga i bez skretu guza jajnikéw ego. Nr
takg mozliwosg zwréci! juz uwage Piannenstiel nie za-
stanawiajac sie jednak nad przyczynag tych zmian. Blizej zajeli
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sie ta sprawiag Franki, Kermauner, L. Niirnberger

Wedtug Frankl4a zmiany wsteczne w torbielach sa nastep-
stwem zaburzen odzywczych, spowodowanych licznymi zagie-
ciami naczyn krwiono$nych.

Zdaniem Kermaunera, przyczyny moga ,by¢ réznorodne.

-Najoz”éciej sg to nastepstwa zaburzen odzywczych, wywotanych
czy to przez skret, czy zakazenie, czy wreszcie przez schorze-
nie ogdlne. Martwica spian torbieli moze réwniez sta¢ w zwigzku
ze specjalnymi warunkami wzrostu guza. Nowo tworzace sie
naczyhia krwiono$ne posiadajg zbyt cienkie $ciany, tatwo urazli-
we. Poza tym w guzach szybko rcenacych toe¢ naczyniowa mo-

ze nie nad”y¢ w rozwoju komérkom samego nowotworu, skut-
kiem czego odcinKi guza, stabiej ukrwione, moga ulec martwicy.
Nurnbetger stwierdzi! w swym przypadku rozlegte za-

krzepy nacz-yn krwioifSSnych, mimo to nie wypowiada sie, czy
zakrzopy* w jego przypadku nalezy uwaza¢ za wystarczajaca
przylczyne postepujace-} *martwicy g«za.

Martwica $ciany torbieli rzadko kiedy prowadzi do przebi-
cia. Przypadek Brozina jest pod tym wzgledem bardzo cen-
ny — u kobiety z duzg torbielg jajnikowag, w momencie uktada-
nia na stét operacyjny nastapito pekniecie guza i wylanie sie
tre$ci do jamy brzusznej. Operacja wykapata, ze pekniecie na-
stapito w jednej z komér nowotworu, a badanie drobnowidowe
wykiylo znaczng martwice tkanki torbieli tuz otok miejsca pek-
niecia. Zastanawiajacg w tym przypadku jest okolicznos$¢,? ze
przeda>rtie nie nastapito w miefecu martwiczym lecz obok, pod-
czas gdy przeciwnie — utkanie schorzate byto nawet zgrubiate.
Byto by to wskazéwka, ze nieclfttnizm pekniecia i warunki ko-
nieczne do przebicia nie sg takie proste i wymacajg dalszych
badan.

Jako przyczynek w omawianej
pujacy przypadek e nasz-ej Kliniki.

Chora, lat 3S, zamezna (L. k. chor. 114/1933). Wywiady, ogdl-
ne: w dziecifstwie nigdy nie chorowata. w 1927 r. przechodzita
grype, po ktérej przez diuzszy czas leczyta sie na serce.
wiady ginekolagiftoie: pierwsza miesigczka w 16. roku zycia,
odtad regularnie co 4 tyg., po 3—7 dni trwajgca, z bdlami na
poczatku krwawienia. Od jesieni 1932 roku miasigczki stajg sie
nieregularne, obfiie. Ostatnia nnesihczka skonczyta sie przed
4 dniami. Chora zalita si¢ na silny uptyw krwi w kazdym m|ie-
sigczkowaniu oraz tia béle w krzyzach i w dolnej cze$ci brzu-
cha, ktére to objawy wy~tapitf w 1927 roku.

Badanie og6lne. Chora wzrostu $redniego prawidtowej bu-
dowy ogélnej, tkanka tluszczowca debrze rozwinieta. Skoéra i wi-
dzialne btony Tluziowe nieco bledsze. Giowa i Szyja prawidiowe.
Zrenice reaguja dobrze. W narzadacli wewnetrznych nie stwier-
dzono zadnych zmian chorobowych. W jamie brzusznej, nieco
ponizej pepka guz twardy, nieréwmy, wielko$ci duzej} -piesci, gu-
bigcy sie pod spojeniem tonowym. Guz ten dat sie poruszaé z toku
na bok. natomiast nie mozna go byto przesuwaé w kierunku
z gb6ry na dot .

Badanie ginekologiczna. Srom kobiety, ktéra nie rodzita.
Wejscie dq ipoc|nvy waskie, pochwa miernie dtuga, waska, o bto-
nie  Sluzowej pofatdowanej. Cze$¢ pochwowa stozkowata,
skle-

sprawie moze stuzyé naste-

z ujaciem zewnetrznym dotecA-rcfwatym, przeshnjétym ku
pieniu tylnemu. Badaniem dwurecznym gtwierdza sie guz, sie-
gajacy prawie do pepka, tw'ardy, nierébwny, malo ruchomy,

przy. dotyku bolesny. «Guz stat w zwigzku z cze$cig pochwowg

macicy, wychodzac jakby z tylnej $ciany.”ciata macicy i wypu-
klajac dolnym biegunem tylne sklepienie. Rozpoznano liczne
mie$niaki macicy.

Badanie m-oczu nie wykazato nic nienormalnego. Badanie
krwi morfologiczne: czerw. 3,509.000, wskaznik 0,8. Ciatek

biatych 5.300, stosunek poszczegdlnych form ciatek biatych do
siebie me odbiega od normy. Chorg przygotowano do operacji.

Zabieg. W znieczuleniu ledzwiowym (10% tropakokaina) cie-
ciem podtuznym w linii $Srodkowej ciata od stgpienia tonowego do
pepka otwarto jame brzuszng? Stwierdzono przepukline pepkowsa,
zawierajgcg maty odcinek sieci, ktérg resekowano. Macica oka-
zata sie przeksztalcong w szereg guzéw mieSiiiakowatych, pa-
dajacych jej wyglad guzowaty, wielkosci gtowy noworodka. Do
lewych przydatkéw przyro$nieta byta sie¢. Po podwigzaniu wie-
zadet lejkowo-iniedniczycli i okragtych, jako tez ;po podwigzaniu
tetnic macicznych. wykonano w spos6b typowy nadpocliwowe
odjecie macicy wraz z obu przydatkami. Powtloki z-észyto troj-
warstwowo 'w'sposéb zwyczajny. Przebieg pooperacyjny gtadki.

Opis preparatu operacyjnego. Na przedniej i tylnej po-
wierzchni macicy szereg mie$niakéw $rédsciennycli i podsuro-
wiczycV Zwtlaszcza na granicy miedzy szyjg a trzonem macicy
z przodu i Z tylu znajduje sie po jednym podotrzewnowym
mie$niaku, wielko$ci piesci. Spomiedzy nich sterczy imato zmie-
nione dno macicy. Trabka prawa nieco wydituzona, zgesztg bez
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Jajnik prawy torbielowato zmieniony,
liczne torbielki wielkosci grochu. Tragbka
lewa nieco zgrubiata i swoim kohAcem bankowym lekko przy-
ro$nieta do gdérnego brzegu jajnika lewego, samo za$ ujscie
brzuszne zwiesza sie nad jajnikiem. Jajnik lewy przeksztatcony
w torbiel, wielkosci jaja kurzego, ksztattu o,walnego. Do tylnej
powierzchni torbieli mocno przyros$nieta siec.

Na przekroju okazato sie, ze jama macicy nie byta zbytnio
powiekszona, a je] btona "Sluzowa byta raczej w zaniku.

Guzy wykazywaty wszelkie cechy mie$niakéw' o wygladzie
dobrotliwym. Trabki na przekroju me wykazywaty nic szcze-

Szczego6lniejszych zmian.
na przekroju wykazuje

gblnego. Ziost jajowodu lewego z odpowiadajacym nm jajnikiem
byt bardzo Iluzny, jakby' $wiezszej daty.

Za to nrdzwykle przedstawiat gre jajnik lewy.

Narzagd ten przemieniony byt w torbiel jednokomorowsg.

o stosunkowo cienkicli $cianach: zdrowej tkanki jajnikowej, przy-
najmniej makroskopowo, nie mozna byio nigdzie stwierdzié.
Na tylnej $cianie, w poblizu gérnej granicy guza, lecz w pew-
nym oddaleniu od miejsca przyro$niecia trabki, znajduje sie
ubyFek $ciany torbieli, ksztattu owalnego, wielkosci 10-gro-
szo6wki. Przez otwér ten przedostata sie! do wnetrza torbieli
sie¢, wypetniajagca doktadnie calg jej jame. Owa sie¢, chociaz
Sci$le "przylegata do $cian torbieli, nigdzie nie byta z _nig zro-
$nieta, za wyjatkiem samego miejscal przebicia, gdzie przyrosta
do brzegéw (ryc. 1). >

Ryc. 1

Do badania drobnowidowego pobrano szereg skrawkdéw
z mieénia macicy wraz z btong $luzowa, z gumowag a szczegOl-
nie z jajnika lewego. Badania te daly nastepujacy wynik: Btona
$§luzowa silnie przerosta, ale bez cech zto$liwosci. Obraz przy-
pomina zywo stan, jaki widujemy w nadmiernym bujaniu biony
§luzowej w przypadkach zbyt obfitego wytwarzania sie. foliku-
liny. Mie$nidwka nie wykazuje szczeg6lnych zmian. Wszystkie
guzy okazaty sie mie$niakami, zdradzajacymi tu i 6wdzie zmia-
ny zwyrodnienia .szklistego.

Sciana torbieli jajnika lewego w skraw'ku
przebicia data obraz nastepujacy:

Powierzchnia wewnetrzna wys$cielona przybtonkiem jedno-
warstwowym, silnie sptaszczonym. Pod przybtonkiem znacznie
zmienione utkanie jajnikowe, a wiec wyciggniete podiuznie pasma
tkanki tacznej, zawierajace rdéwniez silnie sptaszczone i wy-
ciggniete komorki podscieliskowe. Pecherzykéw Graafa, ani two-
rébw z nich zwykle powstajacych, flie znaleziono. Zadnych na-
ciekéw zapalnych, ani zmian martwiczych rdéwniez nie dato sie
wykryé.

Inny obeaz przedstawit sie_w skrawkach z miejsca peknie-
cia. Wraz z brzegiem otworu wzieto i kawatek przyros$nietej
don sieci. W-miare, zblizania sie do otworu tkanka obrzmiewa,

z dala od miejsca

wystepujg nacieki drobnokomérkowe, wreszcie dotaczajg sie
objawy martwicze z rozlegtymi wylewami krwawymi. Obraz
staje sie zamazany, tkanka Zle sig; barwi, zwtaszcza mato jest
komérek podScieliskowyeh. Naczynia krwiono$ne rozszerzone
i wypetnione krwinkami lub ich cieniami. W $wietle niektérych
naczyh mozna stwierdzi¢ jakby drobne zakrzepy (mikrofoto-
grafie nr 1 i 2).

Na podstawie wynikéw tycli badan nalezy wiec przyjaé, ze
u chorej z mieSniakami macity w torbieli jajnika lewego na-
stagpito pekniecie jej S$ciany, z nastepowym wtargnieciem do
niej sieci. Obrazy drobnowidowe, wykazujgce daleko posunieta
martwice S$ciany torbieli w miejscu uszkodzenia nie pozostawia-
ja, zdaje sie, zadnej watpliwos$ci, ze przyczynag pekniecia byty
zaburzania odzywcze w tym odcinku -guza.

Jesli chodzi o wyszczeg6lnienie przyczyn tycli
sprawa staje sie trudniejsza. Postarajmy sie jednak

zaburzen, to
to uczy-
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ni¢. Brak jakiegokolwiek skretu przemawia przetiwko utrudnie-
niu doptywu Kkrwi z tego powodu. A zresztg, gdyby tak byto,
tc. musiato by dojs¢ do zaburzen w odzywianiu catej torbieli, pod-

Mikrofotografia nr 1

Mikrofotografia nr 2

czas gdy tu martwica dotkneta tylko pewnego odcinka nowotwo-
ru, w innych natomiast miejscach ani makroskopowo, ani, co
bardzo wazne, drobnowidowo, zadnych zmian, Wyniktych ze
ztego odzywiania, nie wykryto. Przyczyna iesft wiec czysto miej-
scowa. Szybki' wzrost guza, w my$l teorii Kermauneta, me
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wchodzit tu wr rachube. Torbiel byta stosunkowo mata, a zresztg
zaburzenia w krazeniu w zwigzku ze wzrostem guza dotycza
torbieli wiclokomorowych, gdyz tylko te szybko rosna, w na-
szym za$ przypadku torbiel byta jednokomorowa.

Pozostatyby zatem jeszcze dwie przyczyny. Sprawa zapal-
na i wytworzenie sie zakrzepéw na tle niezapalnym. Tu juz na-
trafiamy na trudno$ci w tlumaczeniu przypadku. Stwierdzenie
naciekéw zapalnych w miejscu przebicia niekoniecznie dowo-
dzi, zre martwica powstata na tle zapalnym, gdyz moze ona by¢
zjawdskiem wtérnym.

Réwniez i zakrzepy w naczyniach krwiono$nych, tak czeste
W ogniskach martwiczych, moga powsta¢ nastepowo, a nie sta-
nowi¢ zjawiska pierwotnego, wywotujgcego martwice.

Oczywiscie, brak naciekéftv> zapalnych w innych miejscach
torbieli przemawia raczej przeciwko thu zapalnemu. Lekkie za$
zrosty guza z tragbka sa na pewno pézniejszej daty. Jednakowoz
nie da Sie w zupetnosci wykluczyé tta zapalnego, ograniczonego
$cisle do miejsca uszkodzenia.

Poza tym jest mozliwe,, ze ciezko przebyta przed Kkilkoma
laty grypa mogta uszkodzi¢ $rédbtonek naczyn torbieli, spowo-
dowaé wytworzenie sie zakrzepéw i w ten sposéb przyczynié
sie do powstania martwicy, ograniczonej do pewnego odcinka
$ciany torbieli.

m Tak wiec przyczyna peknigcia
przypadku pozostata niewyjasniona.

Sluszme twierdzi Nurnberger,
rozwigza¢ jedynie na drodze

§ciany tormeli w naszym
ze sprawe mozna byto by
systematycznych i to seryjnych
badan drobnowidowych, takie -za§ badania dadza sie przepro-
wadzi¢, ze wzgledéw technicznych, tylko w przypadkach ognisk
martwiczych bardzo matych.

Nasz przypadek do tego sie nie nadawat.

Nalezy wiec zwraca¢ baczniejsza uwage na operacyjnie
usuniete torbiele jajnikowe i wyszukiwa¢ drobne ogniska mart-
wicze.

Mozliwo$¢ pekniecia martwiczo zmienionej
posiada pr6cz zainteresowania teoretycznego réwniez i znacze-
nie czysto praktyczne. Znane sa przypadki nagtego znikniecia
torbieli czy to pod wptywem badania, czy nawet samoistnie. Wy-
daje sie bardzo prawdopodobne, ze przynajmniej niektére przy-

$ciany torbieli

padki moga by¢é wytlumaczone wyzej opisanymi zmianami
wstecznymi, zmniejszajagcym, odporno$¢ $cian torbieli. Martwi-
ca $cian guza jajnikowego moze posiadaé znaczenie réjyniez
sgdowo-lekarskie, np. w ocenie stopnia sity urazu, zadanego

w okolice jamy brzusznej u nosicielek torbieli jajnikowych, gdy-
by po takim urazie nastgpito pekniecie guza.

Sprawa wiec proceséw wstecznych w nowotworach jajni-
kowych zainteresowa¢ moze lekaraV ros$nych specjalnosci.

PiSmiennictwo:

I) Brozin: Zbl. Gynak. Str. 1316, 1899. — 2) Kermau-
iner: Handbuch der Gynakologie. Veit-Stoeckel. Bd. 7. —
3) Pfannenstiel Handbuch der Gynakologie. Veit. Bd. 4
. — 4) fechickele: Beitr. Geburtsh. Bd. 15. Str. 163. —
5 Nurnberger: Archiy. f Gyn. Bd. 151. Str. 16.
Dr M. SEIDLER Lwow

Leczenie mie$niakéw macicy radem

Z Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego U. S. we Lwowie
Ordynator: Dr M. T. Seidler

(Praca Jfcloszoiia na XV "Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich,
Sekcja Ginekologiczna, odbyty we Lwowie w dniach 4—7 lipca

1937 roku

Witasciwos$¢ radu hamowania krwawienia, précz witasnosci
niszczagcych komorke rakowa wykorzystali pierwsi w r. 1906
Ouchin i Verchere w leczeniu dobrotliwych krwawien
z macicy. W 1910 r. Wickham i Degrais ogtosili dodatnie
wyniki po tym sposobie leczenia. W 1910—1912 r. Cheron
1 Fabre podajg dobre wyniki leczenia radem miesniakéw ma-
cicy, przy czym me zauwazyli szkodliwego wptywu na jajniki.

Od r. 1914 datuje sie obtite pi$émiennictwo na temat stosowania
radu w krwawieniach dobrotliwych macicy, zwtaszcza w piSmien-
nictwie amerykanskim, francuskim i niemieckim. Statystyka
z kliniki braci May o obejmuje 27.418 kobiet od 15 do 67
roku zycia, leczonych radem z powodu krwawien ma-
cicznych. Co sie tyczy leczenia krwawien na tle zmian mieg;
$niakowatych macicy, rozréznia Hayry, Boving i Friche
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z kliniki braci May o: 1) tzw. wtokniste macice, ktdre makro- wskazan. Wyniki za$ wyleczen krwawien wieku przejsciowego
skopowo nie wykazuja zadnych zmian; 3 fibroide. tzn. macice, wynoszg przy zastosowaniu odpowiednich dawek od 1500 do
ktore sa wieksze od npriualnych, a nie wykazujag zadnego guza 3.000 mgh — 91—972% (Jaschke. Martin, Naujoks,
i 3) migéniakowate (idnomatése) macice, ktére wykazuja, mie- Hoffmanm Heyma,n, ,Martius itd). Dawka kastracyjna
$niaki lub wi6kniako-inigshiaki. wedtug Matthewsa wynosi 1510 mgh, a Andersona do

Louis .Phaneuf podaje wyniKi leczenia radem w 105 2310 mgh, przy czym u kobiet starszych wystarcza dawka
przypadkach ginekologicznych krwawien, pochodzenia dobrotli- niniejsza. Wysokq$6é dawek, jak widzimy, uzalezniajg autorzy od

wego; przecietna dawka wynosita 1800 mgii. W 15 przypadkach
maiyeh mie$niakéw, po tej dag-lvce uzyska! zupetne ustanie re-
gularnosci. Na 72 przypadki krwawien z powodu przerostu bk>
nj® $luzowej macicy u kobiet miedzy 29 a 50 rokiem tzycia, po-
wyzsza dawka wywotywata zupeine ustanie regularnosci, a tyl-
ko w dwoéch przypadkach — z powodu powtarzajacych sie krwa-
wien - m musiano wykonaé¢ operacje. Autor widzi wdec w sto-
sowaniu radu przy krwawieniach z macicy nadzwyczajny postep
leczniezy, a stosowanie matych dawek radu moze znalezé row-
niez zastosowanie przy krwawieniach macicznych u os6b mio-
dych.

Zwolennikami radu w tzw. krwawieniach mitodo-
cianych matymi dawkami, nie przekraczajacymi ,300 mgh, sa
autorswie amerykanscy, jak: Ward, Taylor, Kaptan,
William Smith. Matthewj, przy krwawieniach u os6b
starszych stosujag dawke od 1.200 do 2.400 mgh.

o'(jfce ig-ht oJ podaje wyniki z 600 przypadkéw leczonych ra-
dem, w ktérych 55% dotyczyto krwawien w przypadkach mie-
$niakdw, a 45%. krwawien tz-w. samorodnych. Tylko 10% krwa-
wieA na tle mie$niakéw, a 35% samorodnych krwawien nadawa-
to sie do leczenia energiag promieniotwérczag. Finzi, Donald-
son Peterson Wliite Panneg tom, B®ps podajg dobre
wyniki, jakie uzyskiwali przy krwawieniach dobrotliwych z ma-
cicy po dawce radu stosowanego domacicznie w ilosci 1.100 do
2.400 mgh, a w przypadkach mies$niakéw stosowali dawki do-
chodzace nawet do 3.600 mgh, przy czym objawy wypadniecia
czynno$ci maja by¢é mniejsze, niz w normalnej menopauzie. Jed-
nak w tzw. miodocianych krwawieniach nie nalezy przekracza¢é
dawki*250—600 mgh (Beatrice, Turner i Hurden).
Keene, Floyd, Franklin uzalezniajg dawke od yieku
chorej, nie przekraczajac 510 mgh u os6b miodych, a u starszych
dochodza do 1.300 mgh. Rubenfeld i Sidne;~tuszniejpwra-
caja uwage na wiekszg odporno$¢ jajnikéw u oséb miodych, niz
u starszych, pr«y czym me bez wplywu j-est réwniez osobista
wrazliwos$¢.

Majac te wzgledy na uwadze, niektérzy z autoréw sa prze-
ciwnikami dcmacicznego stosowania radu w tzw. miodocianych
krwawieniach, gdyz nawet mate dawki mogg wywotaé¢ kilku-
letni brak miesigczki u kobiet z osobniczg stabo$cig aparatu pe-
cherzykowego jajnika. Autorowie niemieccy, jak Jasclike,

stosowania

Ejimer, Auselmino Mart Un dla zachowania czynnosci
jajnikéw, nie naswietlajg, kobiet radem ponizej 45 lat, lecz ra-
czej operujg, odstepujac, od tej .zasady tylko w przypadkach

ciezkich krwotokéw, zagrazajacych zyciu. Rowniez i Heaney
jest raczej zwolennikiem wyciecia macicy drogg pochwowa z po-
zostawieniem jajnikéw, niz stosowania radu w dobrotliwych
schorzeniach narzgdu rodnego.

Z francuskich autoréw nalezy przede wszystkim wymienié
Henri Couriades, ktéry doktadnie okre$la wskazania do-
macicznego stosowania radu u os6b miodszych, uwazajgc- to ja-
ko ostateczno$¢, a u os6b starszych dla unikniecia wiekszych
cperacyi. Z autoréw niemieckich, précz wyzej wymienionych,
sprawe te omawiaja Naujpks i Hoffmann, Mart.ius,
Siegert, — ze szwedzkich Hey man 1 wegierskich Gal,
czeskich Ostrcil

Z polskich autoré6w Zubrzycki na ostatnim Zjezdzie Gi-
nekologéw Polskich we Lwowie referowat wyniki leczenia radem
krwawien wieku przejSciowego, a ostatnio w obszernej pracy,
ogtoszonej w Ginekologii Polskiej Wyczerpujagco omoéwi! sprawe
stosowania radu w czynnosciowych krwawieniach macicy.

Sprawe leczenia krwawien dobrotliwych z narzadu rodnego
omowit bardzo doktadnie Rychtowski w wyktadzie, Wygto-
szonym w czerwcu ub. r. na posiedzeniu Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego.

Wiekszo$¢ autorow wypowiada pewne zastrzezenia co do
stosowania radu przy krwawieniach dobrotliwych u oséb w mio-
dym w.ieku, -jednak prawie wszyscy uwazajg domaciczne stoso-
wanie radu przy krwawieniach wieku przejSciowego jako metode
najlepszag. W pordwnaniu do leczenia rentgenowskiego, bez-
sprzeezne zalety stosowania radu wyraZaj.g si¢ w dziataniu te-
goz przede wszystkim na btone $luzowa macicy, a mniej na jaj-

niki, a dzieki temu w szyhkitn ustaniu krwawienia przy nie-
znacznych objawach wypadniecia czynnos$ci, prostocie metody
stosowania i w braku powiktan przy przestrzeganiu przeciw-

wieku chorach, a nastepnie od skutku, jaki starajg sie osiggnac

przez domacieaiie stosowanie radu, tzn. c-zy w danym przypad-
ku celem lepzniozym ma byé uregulowanie krwawien, czy wy-
wotanie czasowego, wzglednie statego .ustania miesigczki. Trzeba

ze krwawienia miodociane tylko w ostateczno$ci po-
leczone radem, ,np tez znajduje swéj wyfaz w pra-
autoréw angielskich i amerykanskich.
najwazniejszych powoddéw, przemawiajgcych
przeciwko stosowaniu radu w okresie pokwitania jest fakt roza-
nej osobniczej wrazliwos$ci przy tej samej dawce, nastepnie,
w zwigzku z mniejszym lub wiekszym uszkodzeniem aparatu pe-
cherzykowego jajnika i miestiibwki macicy, postepujgca, juz
i tak czesto wrodzona w przypadkach miodocianych krwawien,
hipoplazja nanSadu rodnego.

Niestuszna jest wstrzemiezliwo$é, a nawet odrzucanie stoso-
wania radu u kobiet w okresie dojrzatosci piciowej przqz autCK

przyziiag,
winny by¢
cach wiekszosci

Jako jeden z

row niemieckich (Jaschke, Eymetr, Martin, Ma"rtius,
Anselminé), ktdrzy ponizej 42 lafc tylko w wyjatkowych
wypadkach uciekajg sie do leczenia radem, uwazajac operacje

nadpochwowego odciecia lub odciecie flna macicy z pozostawie-
niem jajnikéw za mniejsze zlo dla 'organizmu kobiecego. Naszym
zdaniem, "stanowisko niestuszne, gdyz wewnatrzwydzielmcza
czynno$¢ pozostawionych jajnikéw wcze$niej, czy poézZniej zanika,
stosowanie za$ radu nie pozbawia kqbiety, choéby tylko cze-
§ciowej utraty macicy,' co wiecejf nie niszczy trwale przy za-
stosowaniu odpowiedniej dawki radu, hormonalnej i fizjologicz-
nej czynno$ci narzagdu rodnego w postaci wewnetrznego wy-
dzielania jajnikéw i miesigczkowania.
Przeciwkolbezkrytycznemu siesowaniu
sie dojrzatosci piciowej przemawia stosunkowo znaczny odse-
tek pajonien, spostrzegany po domacicznyni stosowaniu radu,
podawany przez Matthewsa na 4® fw nastepstwie uszkodze-

radu nawet w okre-

nia $luzéwki i miesnidwki macicy. Co do szkodliwego wptywu
radli na potomstwo w nastepstwie uszkodzenia komdrki jajo-
wej, to sprawa ta nie jest jeszcze w piSmiennictwie zatatwiona.

Spostrzegane trudnoSci w O&zasie porodu, zmuazaigce nas do cie-
cia cesarskiego, a nawet usuniecia macicy w nastepstwie zmian
sklerotycznych w ijakresie mies$nia szyi i trzonu maciay po na-
Swietlaniu radem, kazg nam rdwniez by¢ ostroznyJu w stosowa-

niu radu do macicy u kobiet w okresie dojrzatoSci piciowej.
(Przypadek Neille‘a usunigcia macicy z powodu ropniaka
w nastepstwie zaro$niecia szyjki macie*).

Miejscem atakowania promieni radu jest przede wszystkim

btona $luzowa macicy, komoérka miesniowa i nacjpTtia krwio-
nosne, w niniej*yni za$ stopniu jajnik, stad bardzo lekkie i krot-
kotrwate "objawy wypadniecia czynno$ci jajnikéw. Drobnowido-
wo jajniki wykazujg w przypadkami ustania regularno$¢
(Haendly, Liiidig Mallliews i M51ler) zniszczenie ko-
moérek jajowych i pecherzykéw w stopniu zaleznym od dawk
i od stopnia dojrzato$¢) tychze, /zmiany w naczyniach oraz bu-
janie tkanki tacznej w jajnikach. Ciatka zO6tte pozostajag bez
wptywu. W bionie $luzowej stwierdzit Kupferberg catkowi-
ty jej zanik. Clark i Norris wykazali martwice siegajace
1 db 15 cm w gigb Giebsze jej warstwy, w szczegélnosci gru-

czoty, byBi. w znacznej liczbie bez 'zmian (Zubrzycki), stad
zdolno$¢ do regeneracji.
W naczyniach krwiono$nych macicy wystepujg zmiany

wsteczne, tzw. zarostowe zapalenie tetnicy (endarterUtis oblite-
rans), w tych zmianach witasnie niektérzy autorowie widzag przy-
czyne cofania sie mie$niakéw. W miesniéwce Inacjcy stwierdzili
Kupférberg, Haendly,Moéller i tmndiig zmiany
wsteczne. Spinelli, Gellhorn Burmaii i IAXoiler przy-
puszczaja, ze promienie radu dziatajg. taKze na komdrke miesnia-
kowa. .ttowodza tego przypadki Burmana, w ktérych.— mi-
mo zachowania miesigczek — po domacicznyni stosowaniu radu
mieé$niaki ulegty wydatnemu zmniejszeniu. Wykazane przez
Neumana i Petera we krwi kobiet ponizej lat 40, po daw-
ce 2.500 mgh radu — wobec ustania miesigczki — hormonu przy-
sadki i pecherzykowego (a po rentgenowskim trzebieniu, jedy-
nie hormonu priggsadki), przemawia za Uszkodzeniem aparatu pe-
cherzykowego jajnika.

Wedtug Fordiskes-4, promienie radli dziataja tylko na
macice. Na sekcji stwierdzit on zmniejszenie ilosci gruczotéw
i naczyn wdoskowatycli, jak réwmiez w preparatach pooperacyj-
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nych po naswietleniu bylty widoczne bardzo wyrazne zmiany
w btonie $luzowej, a natomiast prawie zadnych zmian w jajni-
kach. W dosSwiadczeniach za$ na maci¢a*ch krélikow autor
stwierdzit, ze jajnik oddalony sztucznie od macicy o 8 cm, po
naswietlaniu radem zadnych zmian nie wykazywat, natomiast
jajniki w normalnej odlegtosci wykazywaty .zniszczone peche-
rzyki. Dlatego tez dla zwiekszenia sztucznie odlegrfésci jajnika od
macicy, a przez to ochronienie miazszu jajnikowego od dziatania
domaeicznie zatozonego radu, Jonen poleca S$ciggniecie maci-
cy w dot kleszczykami, Hoffman za$ uniesienie jej tampona-
mi ku gérze. W kazdym razie wiekszo$¢ autoy$w uznaje dzia-
tanie promieni radu na migzsz jajnikowy, a nasilenie dziatania
zalezy od osobniczej wrazliwos$ci jajnikéw, wieku ehoflej, daw-
ki, filtru itd., jednak obiawy wypadniecia czynno$ci jajnikéw nie
sg nigdy silniejsze, niz w czasie naturalnego przekwitania, co

zdaje sife' znajdowa¢ uzasadnienie w tym twierdzeniu, ze pro-
mienie radu trafiaja witasnie tylko aparat pecherzykowy, nie
uszkadzajgc innych elementéw jajnika, ktére majg réwniez

wptyw na powstawanie objawéw wypadniecia czynno'sti.

Wivksze oddalenie jajnikébw od jamy macicy znajdujemy
przy mie$niakach macicy, dzieki czemu Zrédto promieniowania
radu przy, ‘domacicznym jego zalozeniu jest oddalone od jajni-
ka, zaleznie od wielko$ci wtdokniaka, w nasfepstwie czego obja-
wy wypadniecia czynnosci jajnikdw, po leczeniu miesniakéw ra-
dem, sa minimalne.

Dlafego tez rad zajagt w ostatnich czasach wybitne miejsce
w 'leczeniu pewnych postaci mie$niakéw, przy czym z wiekiem
chorych, z'powyzszych wzgledéw, nie potrzebujemy sie liczy¢.
Dziatanie za$ promieni radu na komorki mie$niaka, powoduja-
ce zanikanie miesniaka, nawet przy zachowaniu miesigczek, da-
je nam bezsprzeczng wyzszo$¢ tego sposobu leczenia nad inny-
mi, tzn. nad naswietlaniem promieniami Roentgena i operacj3.
Operacjh bowiem, dajac nam 2—5% $miertelnosci, pozbawia ko-
biete maci.cy, Roentgen za$, dziatajac pierwotnie na jajnik,
a"wtérnie na wiokhiak, niszczy najistotniejszy organ wewnetrz-
nego wydzielania ustroju kobiecego, ze wszystkimi swymi ujem-
nymi nastepstwami.

Smiertelno$é- p'o srédmacicznym stosowaniu radu przy wlék-
niakach wynosi zaledwie 0.29%, a szybkie ustanie krwawien,
w przypadkach nastepbwei niedokrewnos$ci jest jedng z najwiek-
szych <zalet, bo czesto ratuje zycie chorej, wobec niemoznosci
zastosow ania innego sposobu leczenia. Zwolennikami naswietla-
nia radem miesniakéw macicy, przy odpowiednim doborze przy-
padkéw, sa tez prawie wszyscy aittorcwie zajmujacy sie lecze-
niem krwawien dobrotliwych macicy, jak Finzi Donaldson,
W hite, Healy, Harry Boving Friche Robert, Pan-
neton, Sal', Nauioks i Hoffman, Ten>co,tii, Vallon,
Eymer, Ostrcilitd.

Naturalnie dawka stbsowana przy wiékniakach musi by¢é
znacznie wiekszag i S$tefa od 2.500—4.000 mgh (Valon, Fin-
zi, Hoffman, OstrciDjfcfleznie od wieku: u miodszych
dawka mniejsza, u atanszych wieksza. Wyniki dodatnie osiggali
wszyscy autorowie po tej dawce przy mies$niakach, wielko$cia
nie przekraczajacych 4-miesiecznej cigzy, Wyjatkowo Finzi na-
Swietlat wioékmaki wieksze z dobrym wynikiem, a Hoffman
opisuje przypadek mies$niaka, wielkosci gtowy ludzkiej, przywie-
ziony w stanie silnego wykrwawienia na klinike w Marburgu,
w ktéry m po przetoczeniu krwi wyskrobano ‘jame madicy i za-
to'zpno domaeicznie 4.000 mgh radu. Krwawienie natychmiast
ustato, miesniak zaczat zanikaé, a po roku byt juz wielkoSci
dwumiesiecznej cigzy.

Najlepiej nadaja sie do tefb leczenia miedniaki
we i tzw. macica miesniakowa (uterus myomatosm). Natomiast
przeciwwskazania stano\vig. przebyte zmiany zapalne narzadu
rodnego, mieséniaki pods$luzowe, podsurowicze, jamy macic nie-
regularne, ekscentryczne, przemieszczone przez mies$niaki, znaj-
dujgce sie przez to blisko pecherza i odbytnicy, z powodu nie-
bezpieczenstwa uszkodzenia tych narzadéow. Do chirurgicznego

$srédmigzszo-

leczenia nadajg sie rsfezej mies$niaki uciskajgce pecherz i podsu-
rowicze, zakazone i bolesne, zwapniale i "Szybko rosnagce, ze
wzgledu na podejrzenie zto$liwosci. Zasadniczo wszyscy auto-

rowie wykonujg przed zatozeniem radli skrobanke, a to celem
wykluczenia istnienia miesniakéw' pod$luzowych, sprawy zto$li-
wej i usuniecia btony $luzowej, ktérej odchodzenie w strzepach
nekrotycznych po naswietleniu radem przedluzb niepotrzebnie
krwawienie.

Najwiekszg liczbe miesniakéw z
radem, podaje Ostrcil (171 przyp:). Bezwzgledne wyleczenie
otrzymat w 30%, wzgledne, to znaczy zmniejszenie sie guza
i uregulowanie miesigczki w 48,7%, brak wyniku, tj. powtarza-
jace sie krwrawienia widziat w 22,6:%. Jednak cze$¢ tyctjzie po
ponownym zatozeniu radu zostata wyleczona tak, ze brak wy-

krwawieniami, leczonych
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jak Naujoks i Hoff-
ztosliwego

nikéw wynosit tylko 1075. Autorowie,
man, jako tez i W allon zaprzeczajg mozliwosci
zwyrodnienia mieéniakahpo naswietlaniu radem.

Z zestawien Dietla wynika, ze na 11.800 kobiet naswie-
tlanych radem, widziano 15 razy nastepowe wystgpienie zmian
rakowych, co stanowi 0,12%, wedtug Wintza zmiany ZtoSliwe
po wytrzebieniu rentgenowskim spotyka sje w 0,3% przy-
padkoéw.

W allon uznaje raczej mozliwo$¢ przeoczenia przy skro-
bance -eistniejgcego ju& nowotworu zto$liwego przed zatozeniem
radu, niz powstanie tegoz po naswietleniu.

Powiktania wpostaci zwyzek cieptoty skutkiem zatrzyma-
nia sie wydzieliny dadza sie unikngé przy odpowiedniej tech-
nice i sagczkowaniu. Krwawienia miernego stopnia i uptawy wsku-
tek oddzielania sie znekrotyzowanej btony $luzowej sg przemi-
jajace, zapalenia miedniczek nerkowych, zmiany zanikowe
w pochwie, zakrzepy Ilub zatory,zdarzajg sie bardzo rzadke
(Z tych ostatnich znane mi sg zpiSmiennictwa dwa przypadki
$miertelnego zatoru u Naujoksa i Ostrcil a).

Béle stawowe poradowe sag nieczeste. Przetok
nie spotyka.

Nasz materiat obejmuje 39 przypadkéw mie$niakéw, leczo-
nych radem w ostatnich 4 latach Ta mata stosunkowo ilo$¢* przy-

obecnie sie

padkéw jest dowodem doktadnego precyzowania wskazan w le-
czeniu radem mieéniakéw macicy. Przede wszystkim stosowa,
lisiny rad w przypadkach, w ktérych schorzenie narzadu kra-

zenia i ciezka niedokrewno$¢ uniemozliwiaty przeprowadzenie
operacji z pomys$inym wynikiem, a zalozenie radu u o.$eb silnie
skrwawionych, powodujagc natychmiastowe ustanie krwawienia,
byto $rodkiem ratujgcym zycie chorej. Celem unikniecia prze-
wlektych zmian zapalnych narzadu rodnego, przeprowadzaliSmy
doktadne badania krwi i odczynu Biernackiego, obok skrobanki
celem nieprzedszenia zmian ztoSliwych. W  przypadkach za$,
w ktérych przebieg kliniczny moégt budzi¢ podejrzenie o istnie-
nie mies$niaka pods$luzowego, wykonywali$my uterografie. Wiel-
ko$§¢ guza odpowiadata wielko$ci 2—4-miesiecznej ciezarnej ma-
cicy,- a w wiekszosci przypadkéw byty miesniaki $rdd-
migzszowe i tzw. uterus myomatosns. W jednym tylko przypad-
ku miesniakéw podsurowiczycli. wielkosci orzecha i jaja kurzego
u osoby silnie wykrwawionej z 1,800.000 ciatek czerwonych
i ‘ostabieniem miesnia sercowego, byliSmy zmuszeni uciec sie do
zatozenia radu do macicy, jako jedynego sposobu ratujgcego
w tym wypadku lzycie. Po dawce 3.600 mgh krwawienie natych-
miast ustato, a internistyczne nastepne leczenie niedokrwistos$ci
pozwolito w ciggu kilku tygodni osiggna¢ ogélng poprawe sta-
nu chorej Dalszg obserwacjg kliniczng stwierdziliSmy znaczne
cofniecie sie mie$niakéw i uregulowanie miesigczek, co do obfi-
tosci i czestoSci wystepowania.

Przypadki nasze dotyczyty przede Wszystkim wielorédek
w liczbie 29, a 10 pierwiastek. Stosownie do wieku chorycli po-
dzieliliSmy materiat na 3 grupy:

1 od  20—30 lat 3 przyp.
1L od 30—40 lat 25 przyp.
11 powy-zei 40 lat 11 przyp.

Dawka waliata sie od 930 mgh do 5.000 nvgh, zaleznie od
wieku chorej i wielko$ci guza, przy czym w ostatniej serii przy-
padkéw przekraczaliSmy dawke 3.600 mgh przy miesniakach od-
powiadajacych wielkoscig trzymiesiecznej cigzy i wiekszych,
bowiem powyzszg dawkg nie osiggaliSmy leczniczego wyniku.

Zalifie od dawki wystepowato albo natychmiastowe usta-
nie regutarnw$2| albo po dwumiesiecznym utrzymywaniu sie
miesigczki, krotsiza lub dtuzsza menopauza. Do trzech miesieay
miesniaki przewaznie zupetnie znikaly, objawy wypadniecia
czynno$ci jajnikéw, w cz&ie braku miesigczki, byiy minirdat-
ne, z chwilg za§ Wystapienia miesigczki zupetnie znikaty.

W jednym przypadku po dawce 1.920 mgh i sze$ciomiesiecz-
nej menopauzie przyszto do zajScia w cigze w osiem miesiecy
po naswietlaniu i do poronienia w drugim miesigcu ciazy. Jednak
przyczyng poronienia byto raczej tytozgiecie mie$niakowatei ma-
cicy stale (retroilexio fixata), niz zmiany poradowe. Ze dawka
2.400—3.000 mgh nie wystarcza przy mie$niakach wielkoScig swa
przekraczajagcych wielko$¢ 3d2-iniesiecznej cigzy, dowodzg dwa
przypadki, ktére po 6 i 10 miesigcach zmusity nas do ponowne-
go stosowania radu juz w dawce 4.300—4.70 mgh, wobec ujem-
nego wyniku leczniczego. Po dwdch miesigcach po ponownym
stosowaniu radu wystgpita zupetna amenorrhoe, a wfdékniak
znmieTszyt sie do potowy.

Wzgledne wyleczenie
kach. to znaczy zmniejszenie sie
i uregulowanie miesigczki, co jednak

spostrzegaliSmy w trzech przypad-
lub niepowigkszanie sie guza
nalezy przypisa¢, na-
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Szym zdaniem, zbyt malej dawce, wynoszacej w tych przy-
padkach od 1.900 do 2.400 mgh. W dwéch zi$ przypadkach przy
wielkosci mie$niakow odpowiadajacych wielko$cig czteromiesiecz-
nej cigly, wynik byt ujemny, nawet po dawce 4.300 Itigh. W jed-
nym z nich przyszto jednak do uregulowania miesigczek i nie-
znacznego zmniejszenia guza, a w drugim, wobec utrzymuja-
cych sie krwawienn, zmuszeni bylijmy zagtosowaé- rentgenolo-
giczng dawke kastracy.ing. Mozliwosci przemieszczania sie mie-
$niaka w nastepstwie naswietlania radem dowodzi ostatni przy-
padek, w ktdérym wobec, stwierdzenia mie$niakéw $rédmigzszo-
wych uterografia zatozyliSmy domacicznie rad. Po pottorarocz-
nej tnenopauzie ponowity sie krwawienia, a wykonana opera-
cja wykazata na preparacie pooperacyjnym witdkniak podsluzo-
wy wielkoSci orzecha. Z powikian mamy do zanotowania: jeden
raz podraznienie otrzewnej o przebiegu pomys$inym, w nastep-
stwieitiglebokiej martwicy blopy $luzowej macicy. Odsetek wiec

zawodow wraz z tym ostatnim przypadkiem wynos. 13%.
Technika nasza
Dostateczne rozszerzenie kanalu szyi. macicy, wykonanie
skrobanki, zatozenie naboju radowego w filtrze platynowym od

30—60 mmgr na okres dwéch a naweit czterech déb. Diugos$é na-
boju ladowego dobieraliSmy odpowiednio do wielko$ci jamy
macicy, starajac sie, by koniec naboju sie.gat do dna jamy ma-
cicL- a drugi nie dotykat ujscia wewnetrznego, a to celem unik-
niema mozliwo$ci zaro$niecia ujscia wewnetrznego.

Zbierajac powyzsze wyniki, nalezy stwierdzi¢, zgodnie z wiek-
szo$cig autoréw, ze w stosowaniu domacicznym
liSmy w pewnej postaci mies$niakéw*.a wiec niewielkich mie-
$niakéw, nie znieksztatcajagcych jamy macicy, przede wszystkim
w tzw. miesniakowatych macicach lub miesniakach na przedniej
i tylnej $cianie dzielny $rodek leczniczy, zwtaszcza w przy-
padkach, w ktérych wykonanie operacji zagraza zyciu chorych,
czytto z powodu wykrwawienia, cesy tez .schorzenia innych na-
rzagdéw, a wiec serca, ptuc itd.,, a wytrzebienie rentgenowskie -
ze wzgledu na miody wiek chorej i na konieczno$¢ szybkiego
zadziatania — nie wchodzi w rachube.

Duzy* odsetek wyleczen w naszym materiale mie$niakéw, po
zastosowaniu domacicznym radu, nalezy przypisa¢ stosowaniu
duzych dawek radu od 3.000 do 4.800 mgh. Zaznaczyé przjr tym
musimy, ze obawa przed przypuszczalng gteboka martwicg mie-
$niakowatej macicy, wyrazana przez niektéryoh autoréw, jak
Billmann i iti., jest niestuszng, gdyz w vzadnym przypadku
nie widzieliSmy dtuzej utrzymujacych sie odchodéw z macicy.
Zalety stosowania radu w mie$niakach macicy przy odpowied-
nim doborze przypadkéw, sa duze. Smiertelno$é pooperacyjna
wynosi przeciez i —%, po leczeniu za$ radem tylko 0,2%. Nie po-
zbawiamy kobiety narzadu rodnego, ktéry w dodatku po krot-
kiej przerwie czynno$ciowej, przecietnie trwajacej kilka miesie-
cy, wraca do swej hormonalnej czynnos$ci Zasadnicze za$ cier-

pienie, tzn. miesniaki i spowodowane przez 'nie zaburzenia mie-
sigczkowe, zostaje usuniete dzieki leczeniu radem.
Dr W. JANKOWSKI. St. Asyst. Kliniki Lwoéw

Powiktania wewnatrzczaszkowe zapalenia ucha $rodkowego

Z Kliniki Oto-Lar”ngologicznej U. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr Teofil Zalewski

Dokonczenie

Przed oméwieniem dalszych powiktan wewngtrzczaszkowych
podam leczenie dotychczas przedstawionych przypadkéw. Le-
czenie w przypadkach powiktan wewnatrzczaszkowych Napale-
nia ucha $rodkowego jest operacyjne. Wystapienie pierwszych
grozniejszych objawéw jest juz wskazaniem do operacji. Wy-
czekiwanie w tych przypadkach na pojawienie sie dalszych
objawéw danego powikiania wewnatrzezaszkowego jest rzecza
czesto niebezpieczng. Krytyczna ocena danyclu bbjawéw jest tu-
taj sprawg jedng z najtrudniejszych w naszej specjalnosci. W oce-
nie tej musimy wzig¢ pod uwage nie tylko nasilenie dairech obja-
woéw, ale réwniej catloksztatt przebiegu schorzenia. W przypad-
kach naszych wzywali$my zawsze do narady neurologa i oku-
liste. Operacja polega na usunieciu ogniska chorobotwérczegp
przez wydlutowanie koéci i na stworzeniu dogodnego.bdplywu
dla wydzieliny ropnej. Przy. operacji kierujemy sie rozmieszcze-
niem zniszczenia. Wstrzas, jakiemu ulega gtowa chorego przy
operacji, szczegblniej w przypadkach zbitej budowy wyrostka,
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moze mie¢ niekorzystny wptyw na calo$t schorzenia. Przy zmia-
nach na oponie twardej kierujemy “e gtéwnie rozmieszczeniem

"tjrcli zmian. W przypadkach tych odstaniamy opone gfc do zdro-

wych partyj. Czesto w przypadkach duzych zmian na oporne

twardej spotykamy sie % wytyyorzeniem obfitej ziarniny, ktore
nalezy uwala¢ za czynnik obrony orgamzmu, niemniej jednak
w przypadkach, w ktérych ziarimig 'mogtaby utrudni¢ odp-ty\V

ropy z rany nalezy jg usunat.

Przy operacji w poblizu opon musimy wystrzega¢ aye ska-
leczenia tychze. Szczegélniej mate szczeliny w oponie twardej
mogg by¢ niebezpieczne, poniewaz skutkiem ruchéw pulsacyj-
nych mézgu, zakazona tre$¢ z zewngtrz moze byé wessana pod
opony (Scliland1ler (13)). Na szcze$cie ¢v wiekszésci przy-
padkéw opona twarda jest zgrubiata, tak, ze przedarcia jjgj mo-
zna tatwo unikngé, tym bardziej, ze czesto przychodzi w prze-
strzeni podoponowej do wytworzenia sie zlepéw, ktére niejaka
od wewnatrz umacniajg opone twardg. Niektérzy, autorowie ra
dzg przy skaleczeniu opony twardej i prgy otwarciu przestrzeni
podpajeczej (ukazanie sie pltynu mézgowo-rdzeniowego w szcze-
linie) szczeline te rozszerzy¢, a u tedy przychodzi do wypadnie*-
cia czopu tkanki mézgowej i w ten sposéb do zatkania tej szcze-
liny (Neumann).

W dalgzym leczeniu pooperacyjnym musimy zwrdci¢ pilng
uwage na to, by stale utrzymywaé; adptyw dla wydzieHny rop-
nej. Jest tg fetéwna >zlisada w leczeniu ran zakazonych — w przy-
padkach jednak powikiaA wewngtrzczaszkowych jest to jedno
z zasadniczymi wskazan leczniezych Poza tym stosujemy lecze-
nie farmaceutyczne Jest bardzo wskazane w przypadku zmian
na oponie podawanie urotropiny badz dozylnie, badZ doustnie.

Rokowanie w opisanych przypadkach — o ile nie przychodzi
do zakazenia -gtebszego — jest dobre-i Wszystkie przypadki, na-
lezagce do tej grupy wyleczono.

W przypadkach zakrzepu zatoki “sowatej, leczenie polelm na.
nacieciu zatoki i usunieciu zakrzepu. Usuniecie zakrzepu w tda-
lo$ci udaje sie ,fylko wyjatkowo, np. wtedy, kiedy prad krwi
wypcha przy \nacieciu zatoki zakrzep na zewnatrz. Postepowa
nie nasze zalezy w gtéwnej mierze od zmian miejscowych, jak
tez i ogo6lnych.'Zakrzep usuwamy w tym mniemaniu, ze moze
on sta¢ sie dogodnym podiozem dla rozwoju bakterj j, tym bar-
dziej, o ile przyszto juz do jego zakazenia lub zropienia. W tym
ostatnim przepadku, o ile dotgczag sie objfiwy pesoczmcy, istnie-
je wskazanie do”podw-igzapia zyly szyjnej wewnetrznej. Musze
wspomnieé, ze niekiedy zakrzep zatoki, np. przy ropniu zew-
natrzoponowym, lezagcym obok zatoki, moze by¢ uwazany, .za
czynnik obioimy przed wkraczajgcym zakazeniem. Szerokie na-
ciecie zatoki i usuniecie zakrzepu m-cze otworzy¢ w takim przy-
padku brame dla wtargniecia zakazenia. Dalsze dane co do le-
czenia’zakrzepu omawiam szczeg6towo w jednej z mo,ich prac?3).
W pracy tej podaje tez wyniki leczenia zakazenia ogdlnego. Za-
znaézyé tu jednak Ilimsz*?, ze w przypadkach ogélnego zakaze-
nia konieczng jest wspoOipraca internisty.

W leczeniu zapalenia opon miekkich gtéwnym czynnikiem
leczniczym poza operacjg, sa cz”rte nakilucia ledZzwiowe. Na-
ktucia ledzwiowe, poza swym znaczeniem prognostycznym, maja
znaczenie, o ktéorym powyzej moéwitem, lecznicze, nie tylko
dlatego, ze wraz z ptynem opuszcza sie zawarte w nim produk-
ty zapalne i obniza ciénienie $réddczaszkowe, lecz takze dlatego,
ze pobudza sie vlexus chcrioideus do wytwarzania nowego pty-
nu z wiekszg zawartos$cig ciat odpornosciowych. Dlatego wielu
autorow zaleca bardzo czeste nakitucia ledzwiowe, w ciezkich
przypadkach nawet codzienne. Przy naktuciu nie nalez spusz-
cza¢ za duzo plynu, aby nie zmienia¢ zbyt nagle warunkéw ci-
$nienia wewnatrz kanalu mdzgowo-rdzeniowego. Jak wyzej
wspomniatem, nabtonek wysScielajacy jest w normalnych warun-
kach nieprzepugzczalny dla ciat kragzacych w ustroju. Stad tez
podawanie niektérych lekéw jest utrudnione. Urotropina jest tu
wyjatkiem, przechodzi ona do ptynu mézgowo-rdzeniowego, tym
bardziej w warunkach chorobowych, kiedy przepuszczalno$é na-
btonka ros$nie. Stad tez podawanie urotropiny, czy to w zastrzy-

kach dozylnych, czy tez doustnie znalazto bardzo Wielkie za-
stosowanie. Wedtug badaA G. Bqndy(9). urotropina podana
dozylnie da sie, wykrySLw piynie mézgowo-rdzeniowym juz po

Poza tym podano caly szereg $rod-
kéw i sposobéw leczenia zapalenia opon, jak np. podawanie
wprost do kanatu catego szeregu lekéw, np. gazéw, przemywa-
nie kanatu mézgowo-rdzeniowego pitynem odkazajagcym itp. Pis-
miennictwo w tej dziedzinie jest bardzo duze i trudno jest ie
oceni¢ tym bardziej, ze $rodki te byty stosowane czesto w przy-
padkach. klinicznie rpzme sie przedstawiajacych, a wiec w przy-

3 godzinach jako formalina.

3) Powiktania septyczne zapalenia ucha S$rodkowego.
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padkach, ktére trudno ze sobg poréwnaé. Przy wprowadzaniu
Srodkdw chemicznych do kanaiu mézgowo-rdzeniowego nalezy
sic wystrzega¢ zbytniego draznienia nabtonka kanalii. W naszych
przypadkach podawaliésmy do kanatlu szczepionke wielowazng
po uprzednim, opuszczeniu piynu.

Mozemy powiedzie¢, ze $miertelno$¢ z powodu zapalenia opon
znacznie zmalata. 1 tak widzimy, ze stosunkowo wielu chorych
udaje sie nam uratowa¢ nawet w tak ciezkich przypadkach, jak
ropne zapalenie opon moézgowych, ktére uz.nano przedtem za bez-
warunkowo $miertelne. | tak Bergmann(l) w swym klasycz-
nym dziele o chirurgii schorzen ntézgu uwaza, ze rozpoznanie
zapalenia opon moézgowych, wywotanego zapaleniem ucha jest
przeciwwskazaniem do operacji. Pomimo niewatpliwego poste-
pu, zapalenie opon moézgowych, czy,/(to w przebiegu ostrego, czy
tez przewlektego ropienia ucha Srodkowego i obecnie musipiy
uwazaé za schorzenie poWazne. Scista obserwacja narastania lub
ustepowania objawoéw oponowych wraz z doktadnym i czesto po-
wtarzanym badaniem piynu mézgowo-rdzeniowego, moze nas
w duzej mierze uchroni¢ od pomytek w rokowaniu; musimy by¢
zawsze przygotowani, szczegblniej w przypadkach przewlektego
zapalenia ucha $rodkowego na niespodzianki. Wyniki leczenia
byty nastepujac”* w przypadkach eostrych na 17'*), nalezgcych do
tej grupy przypadkéw zmarto 8, tj. 47~, w przypadkach prze-
wlektych na 454, zmarto 19, tj. 42%. W zestawieniu tym nie
uwzgledniono zej$¢ $niiertelnycljfskutkiem ogdélnego zakazenia.

Ropnie mézgu widzieliSmy +4acznie u 15 chorych, co stano-
wi prawie 1,54% o*golu chorych leczonych w Klinice z powodu
zapalenia ucha $rodkowego. O ile uwzglednimy tylko chorych

operowanych, wzro$nie powyzszin liczbha do 2,88%. Inni auto-
rowie podaja liczby zblizone, Wojaczek (50) na 670 trepana-
‘cy.i — 19 ropni, tj.' &8%, Hegener 2,1%, Kor ner 0,7%; "tyl-
ko Sawicz (50) ma niespodziewanie duza czesto$¢ wystepo-
wania ropnia, mianowicie 9;5%.

Z tych 15 chorych, na ostre przypadki przypada 4 na 441,
tj. 0,9%, przy uwzglednieniu chorych operowanych wzro$nie
proeentowo$$ wystepowania ropnia mézgu w przypadkach ostrych
do 1.6%. W przebiegu przewlektego Zapalenia ucha $rodkowego
wy”lgpit ropien moézgu u 11 chorych na 529, tj. blisko 2,1%,
a przy uwzglednieniu operowanych przypadkéw 4,0%. Widzimy,

ze ropnie iné”gu, w przypadkach przewlektego zapalenia ucha
Srodkowego wystepujg czesciej, niz w przypadkach zapalenia
ostrego; z naszego niewielkiego materiatlu wypada, Ze ropnie

mézgu w przebiegu ropienia ucha 'Srodkowego w 73,3% powsta-
ja w przebiegu przewlekiego ropienia ucha $rodkowego,
a w 26,6% w pripadkach ostrych, co zgodne jest z ogdtem auto-
row, ktérzy podajg, ze ropnie w przypadkach przewlektych sta-
nowia 75% %gbtu ftipni mdézgu pochodzenia usznego. Na 15 przy-

padkéw byto ropni po stronie lewej 6, po stronie prawej by-
to .10. Na 14 przypadkéw ropni pojedynczych, mtuny 1 przypa-
dek ropnia podwodjnego. Na 15 ropni, u mezozyzn wypada 14,

a tylko 1 u kobiety. “Podobnie Ki m er (66) na 43 ropni u mez-
czyzn, widziat tylko 18 u kobiet, liaminerscli la'g na 122 ropni
u mezczyzn podaje 53 ropni u kobiet.. Pod wzgledem wieku roz-
mieszczenie przypadkéw byto nastepujacel' .

Lata Przyp. Klin. Zestawienie Zestawienie eekcyjne
Lwmwskiej Niihsmannii z Monachium z Wrootawia
0—10 0 *97 2 4
11—20 21 6 4 5
21—30 7 6 6 6
31—40 5 1 8 3
41—50 0 2 10 1
51—S0 1 1 3 2
61— 0 0 0 1
Razem 15 18 33 22
Jak widzimy, w naszym materiale najczeSciej ropnie wy-

stepowaty "v 3 i 4 dziesigtku lat. W zestawieniu Niihsmanna
najwieksza ilos¢ ropni moézgu przypada w 2 i 3 dziesigtku lat,
podobnie podaje w zestawieniu sekcyjnym z Wroctawia Heine
i Beck.

We wszystkich przypadkach mieliSmy do czynienia z rop-
niem ptata skroniowego po stronie ucha operowanego, w najbliz-
szym jego sasiedztwie., a tylko w jednym przypadku ‘wytworzyt
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Kogtowych ma wystepowaé czes$ciej (Tamari (20)). Na 15 rop-
ni mézgu leczono 12 a w 3 przypadkach ropnie stwierdzono do-
piero na lipkcji. Godne uwagi jest, ze w przypadkach ropni moéz-
gu, wystepujacych przy ostrych zapaleniach ucha S$rodkowego,
otwarto 2, a 2 stwierdzono dopiero na sekcji. Z przypadkdéw
stwierdzonych na sekcji w 1 przypadku ropnia lewostronnego,
mirno wyraznie zaznaczonego zaburzenia mowy nie znaleziono za
zycia, ropien w tym przypadku byt matych rozmiaréw i lezat
w przednim odcinku ptata skroniowego; w drugim przypadku ro-
pien znajdowat sie w .prawym ptacie skroniowym, chory zmart
skutkiem przebicia ropnia do przestrzeni podpajeczej. Przy rop-
niach moézgu, wystepujacych w przebiegu zapalenia przewiesle-
go ucha $rodkowego, otwmrto 10 ropni, a tylko w jednym przy-
padku ropnia nie znaleziono, stwierdzono go dopiero na sekcji;
dotyczy to mezczyzny, lat 35 u ktoérego objawy powiktania
%'Srédczaszkowego wystapity bardzo ostro, a zejScie Smiertelne
nastapito drugiego dnia.

Réwniez i inni autorowie (Spira(47)) podkreslaja, ze
w przypadkach ostrych operator czesSciej nie odkrywa ropni
moézgu, niz w przypadkach przewlektych. Winne jest tu moze tez
i nastawienie psychiczne operatora, ktdry w przypadkach ostrych
mniej myS$li o ropniu i z tego powodu mniej doktadnie poszukuje
ropnia moézgu.

Na 12 leczonych ropni indzgu przypadek drugi i trzeci ostre
go zapalenia 'sa przyktadami zbyt pdznego zgtoszenia sie na Kili-
nike. Chorzy ci zgtosili sie z objawami rozwinigtego ropnego
zapalenia opon i zmarli na drugi, czy na trzeci dziehn pobytu
w Klinice. Poniewaz na sekcji w komorze stwierdzono btone
fopotworczg — ktéra nie mogta sie wytworzy¢é w przeciggu 24
;godzin pobytu chorego na Klinice — nalezy przypuszczac, ze
przebicie do komory wystapito jeszcze przed agtoszeniem sit
chorego na Kilinike. Tak samo przypadek 1 ropnia mozgi
w przebiegu przewlektego zapalenia ucha zmart skutkiem prze*
bicia ropnia do komory. Przebicie ropnia do komory stwierdzono
rowniez w przypadku 10, w przebiegu przewlektego zapalenia
ropien ten jednak odkryto na sekcji. Przy przebiciu $ciany od-
dzielajgcej ropien od komory wazne jest, czy do komory do-
Lstaje sie ropa. Dostanie sie gopy bezposrednio do komory po-
cigga za sobg =zejScie Smiertelne. W jednym przypadku ropien
przebit do przestrzeni podpajeczej; dotyozy to przypadku rop-
nia trzeciego, ktéry wystapit w przebiegu ostrego zapalenia
ucha S$rodkowego. Jak widzimy, ropien czesciej przebija do ko-
Jest to zgodne ze spo-

mory, niz do przestrzeni podpajeczej.
strzezeniami Hoffmanna (10). Ropien moézgu moze rowniez
przebi¢ przez opone na zewnatrz do ucha $rodkowego, jak to

Schmierera (44)
rowniez taki przypa-
przypadek
Lei-

pod

Brunner, przytoczony wedlug
(53). W Kilinice obserwowano
ropien przebit do jamy bebenkowej,
ten z r, 1936 do mniejszego zestawienia nie wchodzi.
d ler (62) opisat przypadek ropnia mézgu, ktéry przebit
okostne kosch .skroniowej.

W przypadku 4 .ropnia mézgu w przebiegu przewlektego za-
palenia ucha $rodkowego wystapito poza tym ropne zapalenie
opon od poczatku obserwacji klinicznej. Mimo tego chory zyt
jeszcze okoto 4 tygodni. Réwniez w przypadku 6 chory,.-zyt mi-
mo ropnego zapalenia opon okoto trzy tygodnie. Widzielismy
wiec, ze w tych 5 przypadkach (tj. przypadek 2 i 3 ostry oraz
przypadek 1, 4 i 6 przewlekty) mieliSmy do czynienia z ciez-
kimi przypadkami ropni moézgu, powikiam mi ropnym zapaleniem
opon moézgowych.

Godnymi uwagi

opisat
i Rrager
dek, w ktérym

i 7 przewlekly, w obu
powitaty przerzuty

sg przypadki 1 ostry
przypadkach ws$réd objawéw posocznicy
badz do tkanki podskérnej, $ledziony i mézgu, badz do ptluca,
optucnej i mézdzku. Roéwniez przypadek 8 ropnia mézgu, pow
statego na tle' przewleklego zapalenia ucha $rodkowego, przebie-
egat baidzo ciezko; chory piawie przez caty czas obserwacji Kkli-
nicznej byt nieprzytomny; zmart 6 dnia. Na uwage zastuguje
przypadek 2 ropnia moézgu, powstatego skutkiem ostrego zapa-
lenia ucha $rodkowego, w ktérym to przypadku, mimo wytwo
rzenia sie torebki ‘tgcznotkankowei, ograniczajgcej ropien, roz-
miekanie moézgu postepowato dalej i doprowadzito do zejscia
$SmiertelnegD w 2 miesigce po otwarciu ropnia.

Zejscie $miertelne w przypadku ropnia mézgu moze nasta-
pi¢ nie tylko wskutek przebicia ropnia do komory mézgu lecz tez
skutkiem przebicia ropnia pod opony miekkie, tj, skutkiem zapa-
na wazne

sie ropiefi plata potyliczego obok ropnia w phacie skroniowym, lenia opon lub skutkiem przejscia sprawy zapalnej
na drodze przerzutowej. Na powstanie ropnia mézgu ma mieé posrodki nerwowe.
rowniez wptyw i ksztalt czaszki, mianowicie w czaszkach krot- Z objawoéw ropnia moézgu nalezy wymieni¢ bdle glowy*., nie-
kiedy bardzo silne, apatia, senno$¢, zamroczenie. Objawy te sg
4 Wliczone tu wszystkie przypadki, ktére wykazywatgharakterystyczne dla ropnia mézgu w' poréwmaniu z niepoko-
objawy zapalenia opon miekkich, a wiec i te, ktére obok obja- jem i przeczulica wystepujaca przy zapaleniu opon moézgowych.
wow oponowych wykazywaty roéwniez i objawy, septyczne. Wysoka cieptota zdarza sie raczej przy zapaleniu opon. W na-
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raczej w przypad-
opon. Zwolnienie tetna jgst sil-
niz przy zapaleniu opon. Objawy,
jak tarcza zastoinowa jako skutek zwiekszenia ci$nienia $rod-
czaszkowego, spotyka sie réwniez przy’ropniu mdzgu, czesciej
jednak przy ropniach mézdzku. W naszych przypadkach wystga-
pita tarcza zastoinowa, w przypadku 1 i 10. Po otwarciu ropnia
niekiedj us'tepuj-g objawy wzmozonego ci$nienia $rédczaszko-
wegyo, mniekiedy i tetno wraca do stanu prawidtowego. Objawy
ogniskowe, iak zaburzenia mowy zaobserwowane przy ropniach
lewostronnych piata skroniowego, nalezag do objawéw do$¢ cze-
stych (przypadek 4 przewlektego ropienia i 2 i 4 ostrego ro-
pienia). Tak wiec w naszych prz-ypadkach na 5 ropni lewostron-
nych, 3 razy zauwazono zaburzenia mowy. Czestotliwo$¢ wy-
stepowania niemoty czuciowej przy ropniach lewostronnych jest
rozmaita. Niektoérzy autorowie, np. jak Rej to na 5 ropni lewo-
stronnych niemoty nie spostrzegt. Natomiast niemota ruchowa
Wystepuje rzadko na skutek zniszczenia strefy ruchowej w wy-
spie i trzechn zwoju ptata czotlowegpt Niektérzy autorowie opi-
sali wystepowanie niemoznosci czytania lub pisania. W placie
skroniowymi znajduje sie o$rodek stuchu dla ucha przeciwnego.
Poniewaz jednak drogi stuchowe tylko cze$ciowo ulegajg skrzy-
zowaniu wystgpi¢ moze gtuchota ucha przeciwnego niezupetna
(M. Georke(l)). Niekiedy mogg wystagpi¢ réwniezli omamy
stuchowe (P otz 1(37)). Zaleznie od umiejscowienia ropnia moz-
gu, np. w thalamus opticus, moga wystagpi¢ zaburzenia wzroko-
we, przy potozeniu w poblizu cupsula interna objawy porazenia
z drég piramidoWyéh, np. pdruch Babinskiego Ilub porazenie
spastyczne po stronie przeciwnej (przypadek 4 przewlekty).
Z objawow psychicznych wystapit w przebiegu pooperacyjnym

szych przypadkach gorgczka wyst-epowalta
kach powiktanych zapaleniem

niej zaznaczone przy ropniu,

raz zanik pamieci (przypadek 9, przewlekty), trwaigcy przez
miesigc. Podobne dwa przypadki opisat Sziiiurto.
Ptyn  moézgowo-rdzeniowy przedstawia sie nastepujaco:

w 5 przypadkach powiktanych ropnym zapaleniem opon mézgo-
wych ptyn byt metny, w innych przypadkach ptyn wykazywat
tylko ‘.zwiekszenie ilosci biatka i byt wodo-jasny. Zakrzep wy-
stapit w przypadku 4 ropnia mézgu w przebiegu ostrego zapale-
nia ucha $rodkowego oraz w przypadku 4 ropnia méagu w prze-
biegu przewlektego zapalenia ucha $rodkowego. W dwéch przy-
padkach. jak to wyzej wspomniatem, wytworzyta sie posocznica.

W leczeniu ropni moézgu da sie zauwazy¢ dwa przeciwne
zapatrywania. Jedni sg zwolennikami otwarcia i drenowania rop-
nia i to jak najszerszego,- dajagc czesto przy duzych ropniach, le-
zacych bardziej powierzchownie nawet, nacieclia drugie naprzeciw
lezagce, drudzy (Leidler, Feuchtinger (34). Albert,
Mayer(3S)j stosujag tamponade. Pierwsi wychodzg ze stuszne-
go 'zafozenia, ze uln ptis ibi evacua. Zwolennicy tamponad nato-
miast podnosza, iz istotnym niebezpieczenstwem w przypadku
ropnia mdzgu jest rozszerzenie sii®procesu rozmiekania tkanki
mozgowei, proces ten da sie tylko ograniczy¢ przez pobudzenie
tkanki otaozajacej do wytworzenia torebki tacznotkankowej (O.
Mayer (35)), ktéra by odgraniczyta” ropien od zdrowej tkan-
ki mézgu i przeszkodzita dalszemu rozszerzaniu sie zapalenia,
uzyska¢ to mozna przez- wytamponowanie ropnia, wtedy gaza
tamponu, stale draznigc S$ciany ropnia, pobudza otoczenie do wy-
tworzenia twardej torebki. Poza tym tampon spetnia i drugie
niemniej wazne zadanie, mianowicie nie dopuszcza do sklejenia
sie $cian ropnia z sobg, nalezy bowiem pamietac, ipe z chwilg
opr6znienia ropnia moézgu Hl jego zawarto$ci, wytwarzamy wa-
runki do sklejenia sie $cian ropnia, a przez to takze, chocby
cze$Siowe, sklejenie sie $cian, moze przej$¢ do odgraniczenia cze-
§ci jamy ropnia, ktéra w ten spos6b moze nie komunikowaé zg
Swiatem zewnetrznym. W ten spos6b wytwarzajg sie potiowmie

warunki takie, jakie byly przed operacja.,Doktadne wytampono-
wanie ropnia ma do tego nie dopuszcz-aét-
Wptyw na ksztatt opréznionego ropnia ma mie¢ réwniez

i cisnienie krwi. Wielu autoréw zaznacza, iz powinniémy nie do-f
puszcza¢ do wiekszego naptywu krwi do gtowy, >a przez to do
podwyzszenia ci$nienia, fatwiej bowiem wtedy przyjs¢ moze dq
zapadniecia sie $ctany ropnia. Wplyw na cisnienie ma pozycja
chorego, w pozycji siedzacej (Muck, Bock (>36), P o lha k (36)),
lub lezgcej pozycji ia podniesiong gtowg, naptyw krwi do tnéz.*
gu jest mniejszy, niz w pozycji, kiedy chory lezy poziomo. Dla-
tego wielu autoréw utrzymuje chorych przez diuzs-zy czas w po-
zycji siedzacej.

Przeciwnicy tainponady podnosza gtéwnie dwa zarzuty:
pierwszy zarzut, iz odptyw ropy z ropnia wytamponowanego hest
zty, przez to przychodzi do zastoju ropy, w ten sposéb mijamy
sie z gtéwnym celem otwarcia ropnia; drugi zarzut o ktére-
go stuszno$ci mieliSmy sposobno$é na naszym materiale sie prze-
kona¢, to ten, ze torebka taczno-tkankowa nie tamuje procesu
postepowania rozmiekania tkanki moézgowej; jak w naszym przy-
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padku, i intii autorowie widzieli przypadki, w ktérych _na ze-
wnatrz utworzonej torebki rozmiekanie tkanki dalej postepowato
i doprowadzito ostatecznie do zejsScia Smiertelnego.

Zwolennikiem drenowania ropnia moézgu jest
Maitre, ale w sprzecznosSci z innymi, ktérzy,
wspomniatem, drenujg ropied jak najszerzej, niekiedy nawet
usuwaja catg boczng Sciane ropnia mtak, zfe ropien przyjmuje
ksztatt zagitebienia (Briinings(1)); Le Maitre po naktucii
ropnia wprowadza bardzo cienki drenik (wtosowaty)- tak, ze ro-
pa powoli. Wycieka kropelkami; autor zmienia ten drenik nastep-
nie na dreniki o Swietle coraz to szerszym. Le Maitre wy-
chodzi z zatozenia, ze szerokie otwarcie ropnia pocigga za "sobag
niebezpieczenstwo otwarcia przestrzeni podpajeczej ze wszyst-
kimi groZznymi nastepstwami. Przez zalozenie najpierw cienkie-
go, a potem w miare wytwarzania sie zlepéw w przestrzeni pod-
oponowej coraz to szerszych drenéw, mozemy unikng¢ zakaze-
nia tej przestrzeni. Sposéb ten miat dawaé autorowi dobre wy-
niki, przy czym zostaty one cze$ciowo potwierdzone przez in-
nych autoréw, np. O. Bock (36), Pollak (36), Rejto (43), na
6 ropni w ten spos6b leczonych, 5 wyleczyt.

Przeciwnicy szeroki&go naciecia przy ropniu mézgu podno-
szg 1 to, ze przy szerokim otwarciu przestrzeni podpajeczej
wystepuje zaburzenie w krazeniu pltynu mézgowo-rdzeniowe-
go. Potwierdzity to badaniag Pop pera(8) i Schénbaue-
ra(58). Autorzy ci podawali do przestrzeni podpajeczej tusz
a potem badali rozmieszczenie tu-szru, Ot6z przy oponach nacie-
tych, tusz osadzat ,-sie tylko,.,, w okolicy naciecia, przy nietknie-
tych oponach tusz osadzat sie réwnomiernie na -catej przestrze-
ni podpajeczej. Stad tez i dziatanie leké"w, podanych do kana-
tu w pierwszryrn przypadku, miato by dziata¢ tylko w miejscu
ograniczonym, w drugim w calej przestrzeni podpajeczej (R e j-
t0). Go do drenowania ropnia moézgu,'spostrzezenia te o tyle nie
sg stuszne, ze przy nacinaniu staramy sie raczej nie otwieraé
przestrzeni podpajeczej. Naturalnie przy szerokim nacieciu rop-
nia istnieje wieksze niebezpieczeAstwo zakazenia przestrzen
podpajeczej. Celem niedopuszczenia do zakazema przy nacieciu
ropnia moézgu przestrzeni podpajeczej, radza niektérzy, autoro-
wie nacig¢ opone twardg do$¢ szeroko; w taka szczeline wpada
czop tkanki mézgowej, oddzielajagc w ten sposéb przestrzen pod-
X-ponowa, nastepnie dopiero przez szczeline te nacinajg ropien
moézgu (Neumann(16)); zbyt szerokie naciecie opon moze do-
prowadzi¢ do wypadniecia moézgu. Podobnie Krauze otwiera
ropien mézgu dwuczasowo»>najpierw nacina opone twardag, przy
ezyin wktada miedzy opone twardg a ko$¢ gaze i w ten sposoéb
uszczelnia przestrze podpa.iecza. Wedtug Sawicz a.(50), pow-
stania wypadniecia* mézgu nie mozna ttumaczy¢ tylko czynnika-
mi mechanicznymi, Sawicz przyjmuje tez jakoprzyczyne
wypadniecia mézgu czynniki zapalne.

W leczeniu ropnia moézgu, jesteSmy zdania, ze przede wszyst-
kim nalezy ognisko chorobotwdércze usungé, ropien otworzyé i to
od strony ogniska w kosci, bo wtedy istnieje mniej sposobno$-
ci  réwnoczesnegootwarcia przestrzeni podpajeczej. Traktowa-
nie samego ropnia.jest rzecza indywidualng. Wazne jest nato-
miast, w jakim stanie otrzymali$my, chorego do lecz-enia. Jako
materiatu do drenowania uzywa sie przewaznie drenéw gumo-
wych, przy czym wktada sie dren w ten spos6b, zeby nie do-
tykat przeciwlegtej $ciany ropnia. Niektérzy autorowie dajg je-
den, a inni wiecej dreuikéw (M. Oeorke(lj). Uzywano réwniez
i drenikéw szklaimych. W klinice naszej uzywamy badZz dreni-

rowniez Le
jak to wyze

kéw gumowych, badZz drenujemy kawatkiem gumki z rekawicz-
ki ztozonej w ksztatcie harmonijki; sposdb ten dawat nani do-
bre wyniki. Dalsze pooperacyjne leczenie ropnia mdzgu jesjt nie-
zmiernie wazne. Zadaniem naszym jest nie dopus$ci¢ do zastoju
ropy, dlatego zmiane opatrunku przeprowadzamy czesto, niekie-
dy codziennie. Jezeli sie okaze, ze dren spetnia swe zadanie
dobrze, nie wyjmujemy go przy nastepnym opatrunku i zmie-

niamy tylko gaze. Nalezy nie dopuszcza¢ do zbyt szybkiego skle-
jenia sie $cian ropnia, dlatego skracamy drenik bardzo powoli.
W przypadkach starych ropni, kiedy stwierdzimy zast6j ropy,
przeptukujemy jame ropnia za pomocg rurki Jurasza. Poza tym
stosujemy $rodki farmaceutyczne, jak w kazdym przypadku po-
wiktan wewnatrzczaszkowycli. Leczenie ropnia mézgu trwa za-
zwyczaj diugo. Pamieta¢ tez musimy, ze niekiedy nastepuje pra-
wie wyleczenie, w ktérym to okresie ropieA nie daje zadnych
objawéw. Ciezkie, $miertelne powiktania moga wystapi¢ niekie-
dy i po kilkutygodniowym okresie zupeinie dobrego stanu. Opi-
sano nawet przypadki, w ktérych chory umierat na ropien morz-
gu po miesigcach, a nawet po latach po operacji. Urba n-
tschitscli (8) demonstruje przypadek na posiedzeniu wieden-
skich otologéw, w ktérym chory zmart na ropien mézgu leczo-
ny przed 5 laty. Podobnie O. Bock i R Pollak przytaczajg
dwa przypadki ropni moéagu, kt6Cls zmarty, ieden po 1 roku,
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a drugi po 4 latach po ,wyleczeniu". W obu przypadkach wy-
ciek z r-opnia otwartego trwat krétko.

Ropnie mézdzku wystapity #gcznie u 10'*thorycli, co Siano-
wi 1% og6étu chorych. W tym 2 ropnie wystapity w przebiegu
ostrlegp, a 8 w przebiegu przewlektego 'zapalenia ucha $rodkowe-
go, czyli, ze w przebiegu ostrego" zapalenia czestotliwo$¢ wyste-
IjSm

powania ropni moézdzku wynosi 0,45%, w przewlektych

w-iec przeszto 3 razy czesciej. Obliczajagc te _same wartosci przy
uwzglednieniu tylko przypadkéw operowanych, otrzymujemy
wartoéci dla ostrego zapalenia ucha $rodkowegp 0,82%, dla
przewlektego 2"5?%5. Na rfe przypadkéw ropni moézdzku byto po
lewej 5 a po prawej stronie réwniez 5 Na 10 ropni 6 byto
u mezczyzn, a 4 u kobiet. Réwniez* i inni autorowie spotykali
czesciej ropnie moézdzku u mezczyzn, np. Korner stwierdzit
na 18 u mezczyzn, 12 u kobiet.

Pcd wzgledem wieku rozmieszczenie byto nastepujgce:

Lata Przyp. Klin. Zestawienie
Lwowskiej Niihlmanna Maiera
0- 10 0 1 2
11—20 5 5 6
21—30 4 1 4
31—4f* 1 1 powyzej 30 lat
41—50 0 0 3
51—60 0 0 0
61— 0 0 0
Razem 10 8 15

Jak wadzimy z powyzszego zestawienia, tak w naszej statysty-

i Maiera

ce, jak réwniez i u Nuhsmanna najczesciej rop-
nie mézdzku wystepujag w drugim dziesiatku lat.

W 9 przypadkach ropien lezat w bezposredniej bliskosci
ogniska kosci w rdzennej substancji moézdzku pod korg. Pow-
stat — jak mozna bylo sadzi¢ ze zmian znalezionych na sek-
cji — na drodze bezpos$redniego wtargniecia zakazenia z ognis-
ka chorobotwoérczego w kosci skalistej. Jest to mgodne ze spo-

strzezeniem F. Ferniela i Tamari‘egd, ktérzy znajdowali
ropnie moézdzku stale w rdzennej substancji mézdzku tuz pod
korg. Wedtug Ferfuela w postepowaniu zakazenia z koSci
w giagb tylnego dotu czaszkowegb ma znaczenie lossa subar-
cuata. Jestl;to maty otwér w tylnej gérnej Scianie piramidy, po-
nizej tejze lezacy na zewnatrz od wewnetrznego przewodu stu-
chowego. Przez otworek ten przebiega wigzka naczyniowo-wiok-
nista, taczaca jame wyrostkowag z opong tylnego dotu czaszko-
wego. Takze btednik i otoczki nerwu twarzowego i stuchowego
maja znaczenie w przenoszeniu zakazenia do tylnego dotu cza-
szkowego (Rejto (58)). Tylko w jednym przypadku, w ktd-
rym ropien moézdzku powstat jako powiktanie ropnia mézgu nie
mozna byto s,twierd”® na sekcji tgcznosci anatomicznej miedzy
ogniskiem w7 kosci, a ropiem w moézdzku. Poniewaz w tym. przy-
padku rozwing! sie w przebiegu scherzenia obraz posotsnicy
z przerzutami do ptuc i optucnej, mozliwe jest, ze ropien mézdzku
pcws-tat réwmiez na drodze przerzutu.

Z Kh ropni mézdzku otwarto 5 a 5 stwierdzono dopiero na
sekcji. Z 5 leczonych zmarto 3, wyleczono dwa przypadki. Na
uwage zastuguje szczegélnie przypadek drugi, ropnia w przebie-
gu przewlektego zapalenia ucha $rodkowego. W przypadku tym
dziecko po trzykrotnej operacji zostatlo skierowane do naszej
Kliniki w stanie bardzo ciezkim. Z ropy ropnia wyhodowano
streptococcus hemoliticus, ktéry uwaza sie za najbardziej zjadli-
wy. Na uwa-ge zastuguje czas trwania drenazu, trwajgcego 9 ty-
godni. Drenowa¢ ropiefi powinnO sie az do zupelnego wypetnie-
nia sie jego $wiatta. Pamieta¢ tez udusimy, ze w leczeniu ropni
mézdzku, podobnie, jak i mézgu, musimy, by¢ przygotowani na
przykre zawody.

W 10 przypadkach ropni moézdzku objawy ogniskowe wy-
stapity 4 razy w postaci adiadochokinezy, bezwladu kogczyn,
zataezania sie przy chodzeniu, “oczoplasu w chorg strone. M6zdzek
koordynuje stosunki napiecia miesni szkieletowych. Przy wy-
padnieciu jego czynno$ci wystepuje przy ruchach celowych nie-
odpowiednia inerw'acja miesni szkieletowych, jako wynik tego
powstaje niezborno$¢ (M. Georke (1), -.Objawy oponowe,
w  wiekszym lub mniejszym nasileniu, wystgpity u wszystkich
chorych, przy czym naktucie ledzwiowe wykazato ptyn jasny
z duzg zawarto$cig biatka, a wiec tzw. meningitis serosa. Zmia-
ny na dnie oka wystgpity w trzech przypadkach. Silna zwyzka
cieptoty ciata wystgpita tylko u 2 chorych.

Leczenie polega, podobnie jak przy ropniach mézgu, na usu-
nieciu ogniska chorobotwérczego i zdrenowaniu ropnia. Jako
materia) do drenowania stosowali$my, jak to omdwitem powy-
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zej, gumki z rekawiczki ztozone w harmonijke. W ten sposoéb
przeprowadzone drenowanie jest stosunkowo dobre, zastdj ropy
stwierdziliSmy tylko w 1 przypadku. Zaznaczy¢ musze, ze w na-
szym zestawieniu, nie tak, jak w podobnych zestawieniach
innycli autoréw, procent $miertelnosci leczonych ropni mézdzku
jest mniejszy, niz $miertelno$¢ ropni mézgu. Na 5 otwartych
ropni mézdzku wyzdrowiato 2, co stanowi 40%, a w przypad-
kach ropni tnézgu uleczalno$¢ wynosi okoto 15,3% (dwa przy-
padki na 12). Musimy jednak uwzgledni¢, ze w przypadkach rop-
ni mézgu czesto chorzy znaszali sie juz w stanach koncowych.

Inaczej przedstawia sie stosunek leczonych, tj. otwartych
ropni, ktérych badz mimo Hfbjawéw ogniskowych nie udato sie
za zycia naktué¢, lub ropni, ktére nie dajac tych objawoéw zo
staty przeoczone. 1 tak w przypadku ropni mézdzku, 5 ropni
otwarto za zycia, a 5 stwierdzono na sekcji, tj. 50% ropni
mézdzku nie leczono. W przypadkach ropni mézgu, na 16 otwar-
to 12, 4 stwierdzono na sekcji, co stanowi okoto 25%.

I w naszym wiec zestawieniu ropnie mézgu zdarzajg 'ste-
czg$ciej, niz ropnie moézdzku. Podobnie inni autorowie stwier-
dzaja wiekszg CMstotliwoSC wystepowania ropnia mézgu, np.
przytaczajac wediug Heinego (63) zSStawienie Nuhsmanna,
ropni mézgu byto 18, ropni mézdzku za$ 8, Mai er mial nato-
miast na 23-ropni mézgu 15 ropni m™dzku. Korner, ktérego
zestawienie opiera sie prawie na materiale sekcyjnym, podat na
79 ropni moézgu, 40 ropni moézdzku. ROwniez i nowsze prace po-
dajg wiekszej' czestotliwo$¢ ropni mézgu, np. amari miat dwu-
krotnie czes$ciej ropnie mézgu, niz mézdzku. Rejto ma na 9
ropni mézgu 6 ropni mézdzku- itd.

Uderza nas duza procentowos$¢ przypadkéw ropni mézdzku
nieotwartych. W dwédch przypadkach ropni mézdzku tylnego do-
tu czaszkowego nie stwierdzono: w jednym przypadku (przy-
padek 6, ropieA mézdzku w przebiegu przewlektego ropienia),
chorego nieprzytomnego przywieziono na Kklinike wskutek czego
doktadne badanie neurologiczne byto niemozliwe. Chory w kilka*
godzin po zabiegu zmart, nie odzyskujgc przytomnosci, tak wiec

i nasiepna obserwacja chorego niewiele mogta uzupetni¢ rozpoz-
nanie. W przypadku drugim (przypadek 7 ropnia moézdzku
w przebiegu przewlektego ropienia) chory zadnych objawéw
ze strony moézdzku nie okazywat. W trzech przypadk-acl
mimo nakiucia ropnia nie wykazano. W drugim przypadKu rop-
nia mézdzku, w przebiegu ostrego zapalenia ucha, 'jak réwnie?

w przypadku trzecim i siédmym ropnia moézdzku w przebiegu
przewlektego zapalenia, robiono nakiucia w tylnym dole czaszko-
wym, ropnia jednak nie stwierdzono. W 2 pierwszych przypad-
kach ropien byt bardzo niewielki, w przypadku trzecim ropief
byt duzych roemiaréw, jednak ostry przebieg nie dawal moz-
nosci doktadnej obserwacji chorego.

W przypadku ostatnim, tj. siédmym, ktéry wystapit w przer
biegu przewlektego zapalenia ucha $rodkowego, znaleziono przy
operacji opony zgrubiate, pokryte nalotami. Wobec tych zmian,
przy braku objawéw moézdzkowych nalezy sie zapytaé, czy po-
winno sie byto w przypadku tym nakiuwaé tylny dét czastkowy.
W przypadkach takich istnieje pewne niebezpieczenstwo przepisy
sienig zakazenia, za pomocg igty w gtgb tkanki mézdzkowej. Na
tym miejscu musimy zaznaczy¢, ze niebezpieczenstwo to jest
mate, w nasaych przypadkach niejasnych niejednokrotnie naktu-
wali$my, czy to mézg, czy moézdzek w celach rozpoznawczych,
nawet w przypadkach duzych zmian opony twardej, pomimo te-
go nie spostrzegaliSmy jakichkolwiek powiktan, wywotanych na-
ktuciem. Pouczajgce ;kst-"spostrzezenie Neuiiianna (54), ktéry
na 7 przypadkéw prébnego naktucia moézgu, ktére to przypadki
miat nastepnie sposobno$é¢ badaé mikroskopowo nn sekcji, "tylko
w jednym przypadku stwierdzit zmiany rozmiekczynowe wzdiuz
kanatu wktucia igty. Zauwazyé, musimy, ze ze wzgRdu na wa-

runki anatomiczne, nakitucie tylnego dotu czaszkowego nie jest
zbyt tatwe; mianowicie zatoka zylna — szczegdlnie w przypad-
kach, w ktérycli zawiera krew pitynng — ogranicza znacznie po-

le ewentualnego naktucia. Nakituwaé musimy poza zatoka, tj.
przy$rodkowo od niej. Pole to test ograniczone od strony bocz-
nej i dotu przez zatoke i opuszke zyty.szyjnej wewnetrznej, od
géry wewnetrzng krawedzig piramidy, od strony przysrodkowej
jadrem labiryntu (tzw. tr6jkat Trautmana). Przez wydlutowanie-
btednika w razie wskazania do otwarcia tegoz, mozna pole to
rozszerzyé. Niektérzy chirurdzy (Krause) podwigzujg za-
toke zylng w gérze i w dole i nakluwajg tylny doét czaszkowy
poprzez zatoke. Zatoka jednak — jak wiemy — nie posiada
wtasnych $cian, $ciany Jej sa, wytworzone przez blaszki opony
twardej, podwigzujac wiec zatoke otwieramy przez to prze-
strzen podpa.ieczg, a wiemy, ze otwarcia tej przestrzeni powin-
nismy sie wystrzega¢. Widzimy wiec, ze naktucie ropnia mézdzku,
szczeg6lnie ropnia, potozonego mniej korzystnie, jest do$¢ trudne.
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Na ogélng liczbe 970 chorych, ostrych przypadkéw byto 440,

tj. 45,5%, a przewlektych 530, tj. 54,5%. Spos$rod przypadkéw
zapalen ostrych 52% stanowili mezczyzni, a 47,9% kobiety.
Burkner (przytoczony wediug Kornera), spotykat zapale-

nia ostre w 57% u mezczyzn, a 43% u kobiet.
Przewlekle zapalenie ucha wystepowato w naszym materiale
w 59,2% u mezczyzn, a w 40,7% u kobiet, zupetnie podobne da-

ne podaje Biirkner, mianowicie 00% dla mezczyzn, a 40%
dla kobiet, w przypadkach przewlektego zapalenia ucha $rod-
kowego.

Na 517 operowanych przypadkéw, 314 przypada na mez-

a 203 na kobiety. Mezczyzn wiec operowano okoto |I'/s
razy czeSciej anizeli kobiety. Korner na 204 operowanych
przypadkéow miat 136 przypadkéw u mezczyzn, a 58 ii kobiet,
W zestawieniu wiec Kor nera operowano 2 razy czes$ciej mez-
czyzn, niz kobiety.

Sposéréd 543 mezczyzn, leczonych na Klinice, wykonano ope-
racje u 314, co stanowi prawie 5G%, natomiast u kobiet opero-
wano 47,5% (203 przypadki na ogélng liczbe 427). U mezczyzn
wiec, jak widzimy, leczenie operacyjne jest czestsze.

czyzn,

Po stronie lewej stwierdzono zapalenie 535“) razy, po pra-
wej 506 razy. Po stronie prawej wiec wystepowato zapalenie
nieco czeSciej anizeli po lewej. Z 535 przypadkéw lewostronnych
zapalert ucha, leczono operacyjnie 267, tj. prawie w 50%, z 566
przypadkéw' prawostronnych, leczono operacyjnie 250, tj. 44%.

Nizej umieszczone zestawienie podaje catoksztatt leczenia
operacyjnego oraz caloksztatt powiktan wewnatrzczaszkowych,

zaleznie od wieku:

LaLa Ogé6lna ilos¢  Z tego le- Czestotliwo$é llo$¢ powiktan Czestotliwos$¢

przypadkow czono leczenia ope- wewnatrzczasz- wystepowania

operacyjnie racyjnego kowych w ktosnuku do

ogdlnej ilosci
cborjrch
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% n 16,9%
51—60 47 26 55,5% 22 46,7%
61— 12 n 91,6% 5 41,6%
Razem 970 517 53,2% 141 14,5%

Jak z powyzszego zestawienia wynika, czestotliwo$¢ lecze-
nia operacyjnego byta najmniejsza w drugim dziesiecioleciu, po
czym stale wzrastata (z wyjatkiem széstego dziesieciolecia), osig-
gajac szczyt w ostatnim dziesiecioleciu. Czestotliwo$¢ wyste-
powania powikian wewngtrzczaszkowych w stosunku do wieku
przedstawia sie, jak z powyzszego zestawienia wynika, naste-
pujaco: w dwodch pierwszych dziesiecioleciach wystepujg dwu-
krotnie rzadziej, niz wynosi przecietny procent wystepowania
tych powikian. W latach od 21—40 czestotliwo$¢ powiktan jest
nieco wieksza, niz przecietna, w latach od 41—50 réwna sie pra-
wie przecietnej wartosSci, wreszcie powyzej lat 51 ponownie cze-
stotliwo$¢ wystepowania powiktan wewnatrzczaszkowych wzra-
sta przeszto trzykrotnie w stosunku do przecietnej wartosci.

Jezeli zadamy sobie pytanie, w jakim stosunku stoi czesto-
tliwos¢ wystepowania tych powiktan w danym dziesiecioleciu

do og6lnej sumy przypadkéw powikian wewnatrzczaszkowych,
otrzymamy nastepujace zestawienie:

Lata Ogdlna ilo§¢ przy- Procent na kazde Zestaw idnie
padkéw powiktan 10-lecie w sto- Kuegga Kornera
wew natrzczaszk. sunku do cato$ci

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 n 7.8% 11,2 7,6
51—60 12 8,5% 9,7 8,0
61 5 3.6% 4.9 6,1
R azeni 141 100% 100 100
Zalezno$¢ wystepowania powikiaAn wewngtrzczaszkowych

w stosunku do pici przedstawia sie nastepujgco: na 427 przypad-
kéw zapalenia ucha u kobiet byio 55 powikiah wewngtrzczaszko-

wych, tj. 12,9%, a na 543 przypadkéw zapalenia uclni byto 86
powiktan, tj. 158%. Jezeli uwzglednimy tylko przypadki opero-
wane, to czestotliwo$¢ wystepowania powiktan wewnatrzcza-

°) Przypadki zapalenia obustronnego wliczono tak do jed-

nej, jak i do drugiej strony.
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wynosi 27,0%, u mezczyzn
powikiaA wew-

szkowych u kobiet operowanych
27,4%. Roéwniez i czestotliwo$¢ wystepowania
natrzczaszkowych w zaleznos$ci od strony operowanej nie przed-
stawia w przypadkacli operowanych wyrazniejszych réznic, po
stronie lewej 27% (tj. 69 na 260), niz postronie prawei, 28%
(tj. 72 na 256). , ~
Przystepujac do oméwienia ogélnej $miertelno$ci w naszych
przypadkach powikian wewnatrzczaszkowych, musze nadmienié,
ze material nasz obejmuje tylko chorychleczonych na Klinice,
sg to wiec przypadki, ktére w przebiegu schorzenia wykazywaty
ciezkie objawy, wskutek ktérycli chorych tych przyjeto na kli-
nike. Dlatego procent zej$¢ $miertelnych w naszym zestawieniu
jest stosunkowo duzy, w poréwnaniu z innymi zestawieniami,
ktére oparte na materiale ambulatoryjnym wykazujg mniejszg
ilo§¢ zgonéw. Smiertelnoéé w przypadkach ostrych wynosi oko-
to 4,3% (19 na 441). Przy czym S$miertelno$¢ przypadkéw leczo-
nych zachowawczo byta niewielka, bo 0,5%, natomiast w przy-

padkach leczonych operacyjnie wynosita okoto 7,3%, W przy-
padkach przewlektych zapalenia ucha $érodkowego $miertelnosé
wynosita 8,3% (44 na 529), przy czym w przypadkacli leczonych

zachowawczo byta réwniez niewielka — 0,8%. Leczenie opera-
cyjne dawato okoto 15,3% $miertelnosci.

Zaznaczy¢ nalezy, ze S$miertelnosci skutkiem powiktan wew-
natrzczaszkowych byta nieco niniejsza‘od podanej powyzej ogo6l-
nej sumy i wynosita w przypadkacli ostrycli okoio 3,4%, a w prze-
wlektych 6,6%. Przy uwzglednieniu tylko przypadkéw opero-
wanych, otrzymamy procentowo$¢ zej$s¢ $miertelnych dla ostrych
zapalen 5,76% (14 na 243), dla przewlektych okoto 12% (38
na 274).

Widzimy wiec, ze $miertelno$¢ w przypadkacli przewleklegc
zapalenia jest przecietnie 2 razy wieksza, niz w przypadkacli
ostrych. Nie tylko jednak $miertelno$¢, ale i catoksztatt prze-
biegu schorzenia przedstawia sie w przypadkach przewlektych
ciezej, niz w przypadkacli ostrych. | tak w przypadkacli ostrych
na 243 chorych operowanych, przypadkéw lekkich byio 183
tj. 75,3%. Przypadkéw ze zmianami opony twardej byto 32,
tj. 13%, przypadkéw podraznienia opon miekkich lub ropni moézr
gu lub mézdzku 23, tj. 9,4%.

W przypadkacli przewlektych natomiast na 274 lIzej chorych
byio 174, tj. 63,4%, przypadkéw ze zmianami opony twardej by-
to 23, tj. 8,4%, wreszcie przypadkéw ciezkicli powiktan byto
tacznie 63, tS. 23%.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze w przypadkach ostre-
go zapalenia ucha S$rodkowego wystepuja procentowo czesciej

zmiany opony twardej, w przypadkacli przewlekiego =zapalenia
natomiast procentowo cze$ciej wystepujg ciezkie powiktania
wewngatrzoponowe.
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Rok XVI. Nr 27. — 62) Leidler R.: Mschr. Ohrenheilk 1930.
Bf; Heine B.. Beck J.: Hirn-Abscess. Handbuch der Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde. llenker-Kahler. B. 8. Teil 3, p. 201—261. —
64) Hayinann L.: iYie otogene Sinusthrombose und die oto-
gene allgenieine Infektion. Handbuch Hals-Naben-Ohrenheilkun-
de. Denker-Kahler. B. 8. Teil 3, p. 54—196. — 65) Aleksan-
der G, Marburg O.: Handbuch der Neurologie des Ohres.
B. 1L Teil. 2. p 1089—£427. — 66) Kor ner O.: Die ototischen

Erkrankungen dw$ Hirns, der Hirnhaute und der Blutleiter. —
67) Kérner O.. Die ototischen 'Erkrankungen des Hirns, der
Hirnhaute und der Blutleiter. Nachtrage. — 68) Korner O.:

Die eitrigen Erkrankungen des Schlafenbeins. — 89) Macew en

W.: Die Infektion.s'-Eiterigen Erkrankungen des Gehirns und
Riickenniarks.
NOWE SPOSOBY LECZENIA
Dr N. DAB Biecz
Uwagi o nowych drogach w leczeniu stanéw zakaznych
Kazdy ijr-odek leczniczy, nalezycie teoretycznie hzBadnio®©
i doswiadczalnie przygotowany, podlega ocenie lekarza-prakty-
ka i okazuje w zastosowaniu do pewnego “sclrorzenia swg war-
to$¢ lub bezwartosciowo$E. *

Obserwujagc w 112 przypadkach chorobowych dziatanie le-
kéow' grupy sulfamidowej, wysnuwani z poczynionych spostrzezen
praktyczne wnioski.

Z leczonych 112 przypadkéw w'ypadto na poszczegdlne jed-
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kolki, wymiotuje. Wezwany, stwierdzam w gardle zmiany St6j
mcze, cieptota 38,7”. Juzywieczorem tego samego dnia wystgpi-
ta bardzo silna wysypka ptonicza. Dnia 14. X. cieptota 39,6",
tetno 136, nadal gwattowne bdle brzucha. Wieczorem tego dnia,
objawy niedomogi serca, tetno miekkie i niepoliczalne, tony -ser-
ca gtuche, obrzek watroby, wymioty nadal i gwattowne béle nad-
brzusza. Dnia 15. X. obrzek watrobV"wieks?y, biatko w moczu.
Dnia 16.2 X. objawy toksyczne narastajg, stan serca gorszy,
dziecko okazuje wyrazng sinice i skarzy sie na duszno$¢. Po na-
radzie konsyliarnej z kolega, podajemy dziecku Antistreptyne
w ilosci 4 tabletek dziennie. Juz nazajutrz wyrazna poprawa.
Jezeli poprawe uktada krazenia i ustepowanie obrzeku watro-
by przypisa¢ dziataniu naparstnicy, podawanej od pierwszej dnia
choroby, to jednak uderza zmiana stanu ogélnego dziecka, nie-
zalezna od dziatania $rodkéw nasefcowych. Dziecko to po opa-
nowaniu innych powiktan (ropienie gruczotéw' podzuchwowych
itd.) wyzdrowiato zupetnie

2. T. Wk, lat 22 Wezwany zostatem do dziecka dnia 15. X
1937 r. w drugim tygodniu ptonicy; skoéra ilie tuszczy,'stan bar-
dzo ciezki, cieptota 40,2°, tetno okoto 150 na minute, obustronne
odoskrzelowe zapalenie ptuc, wargi ust spieczone, obrzekte, gte-
boko popekane, krwawjg przy dotyku lub prébie wprowadzenia
tyzeczki do ust tak, ze'badanie jamy ustnej, gardta, a nawet po-
danie Kkilku kropel pt&nu jest niemozliwe. Dziecko zamroczone.
: Wstrzykngtem jedng amputke Prontosilu wsrédmie$niowo. Po-
nadto przepisatem szereg lekéw doustnie, ktérych podawanie
lokazato sie zupetnie niewykonalne. Podawanie doodbytnicze le-
kéw réwniez nie wchodzito w rachube, wobec biegunki dziec-
ka. Pozostata droga zastrzykéw. Dwa ani po6Zniej wstrzykngtem
dziecku po raz drugi 5 cm3 Prontosilu. Po tej drugiej iniekcji
wystapit u dziecka niedowtad potowiczy lewostronny, Kktory bez
zadnego leczenia po 2 dniach ustgpit. Stan dziecka po tym dru-
gim zastrzyku Prontosilu, po trzech dniach poczagt sie szybko
poprawia¢, a réwnocze$nie, wobec poprawy stanu ust, dalsz-e
leczenie stosowatem doustnie. Podawatem Antistreptyne, $rodki
wykrztusne i nasercowe. W jamie ustnej, ktérg dopiero teraz
mogtem doktadnie obejrzeé¢, stwierdzitem rozlegte naloty grzyb-
kowe. Dziecko powrécito do zdrowi*. *

3. H. M, lat 5 Dnia 8. XlII. 1937 r.
ptonice, ktérej przebieg byt bardzo lekki.
roby cieptota nie przekraczata 37,5°
skape. Do 20 dnia choroby, poza obrzekiem gruczotéw pod-
zuchwowych, powiktan nie byto. Mimo lekkiego przebiegu cho-
roby, od pierwszego dnia schorzenia stosowatem Antistreptyne,
obok tego ptukanie gardta i leczenie obrzektych gruczotéw pod-
Azuchwowich maScig ichtiolowa. Dziecko lezato przez caty czas
choroby i przestrzegato diety matosolnej i bezbiatkowej. W 20
dniu choroby wystapit krwiomocz. Drobnowidowo w osadzie
bardzo liczne czerwone ciatka krwi i wateczki ziarniste. Silne
zabaiwienie krwawe moczu przy réwnoczesnej, bardzo skapej
ilosci (150—300 g na dobe), obrzeki nie wystgpity. Stan ten
z matymi wahaniami utrzymuje sie bez zmiany 4 miesiace.
Ostatnio wystgpita poprawa.

—

stwierdzitem u dziecka
Przez caty czas cho-
wysypka i tuszczenie sig

B. Angina W 27 przypadkach zapalenia gardta o charakt

rze angina follicularis i w 8 przepadkach angina abscedens sto-
sowatem Septazyne i Antistreptyne. Niektére przypadki zgtosity
sie jednorazowo i nie mialem moznosci dalszych badan. We
wszystkich obserwowanych przypadkach widziatem poprawre po
tych $rodkach, w niektérych bardpé szybki powr6t do zdrowia.
Dwa ciezkie przypadki, ktérym towarzyszyly powazne powikta-
nia, przytaczam szczegétowo.

4. P. H, lat 17. Wezwany do chorej dn. 8. 1 1938 r. przez leczg-
cego kolege Stwierdzam: Dwa szmery nad sercem, przy rozszerzo-
nych jego wymiarach, tetno przy$pieszone, 140, niemiarowe, wielki
obrzek watroby, $ledziona powiekszona, nuekka, bolesna, krew
w moczu, w obu ptucach rozliczne rzezenia drobnobankowre, ponad-
to furczenia i $wisty, krwioplucie, cieptota 3S£2°. Sprbwa rozpo-
czeta sie jako angina follicularis, w okresie panujacej epidemii
ptonicy, jednak bez wwsypki i tuszczenia.

. ) Rozpoznali$my\~Endo-
nostki chorobowe: g - ; . .

’ ) ) ~ carditis septica p. anginam cum consocutiva decompensatione

A Ptonica. Leczytem w gs(atnim roku, w czasie miejscggdemata hepalis et pedum bronchopneumonio ambilateralis diffu-

wej epidemii 46 chorych na ptonice. Z tej liczby 18 chorym po-
dawatem $rodki grupy sulfamidowej. Spos$réd leczonych u 35
przebieg ptonicy byt tak lekki, ze witasciwie zadne Srodki leczni-
cze nie byty konieczne, a podane nie wptynety na lekki i bez po-
wiktan przebieg choroby. Sposréd 11 ciezko chorych, 10 wro6-
cito do zdrowia. Z tych 11 chorych ¢é$miu podawatem leki grupy
sulfamidowej, trzech leczytem innymi S$rodkami. Przytaczam opis
chorobowy trzech przypadkéw leczonych $rodkami grupy sul-
famidowej.

1 B. R,
1937 r,,

lat 7. Dziecko zachorowato
skarzy 'Sie na bardzo silny bé6l brzucha,

nagle
0 charakterze

dnia 13.

sa cum haemoptod, glomcruloncphritis septica hemorrhagica. Utra-
ta krwi moczem byta bardzo silna chora wykrwawiona, blada,
a réwnocze$nie sina, niespokojna, nieco zamroczona. Leki dotgé
stosowane bezskuteczne. UznaliSmy stan chorej za beznadziej-
ny, jednak dla uspokojenia otoczenia chorej zapropoirowaten
podanie Septazyny, w ilosci 4—6 tabletek dziennie. Ku naszemu
zdziwieniu, po rozpoczeciu leczenia Septazyng, poozat sie stan
chorej poprawnaé, rozliczne objawy septyczne ustepowaty i po
wyréwnaniu sie powstatej wady serca, obrzeki sie cofnety, go-
Pdczka ustapita; nerki i ptuca wnécity do prawidtowej -czyn-
nosci. Po 6 tygodniach chora opuscita t6zko, chodzi i -wykonuje
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Tomowe zajecie. W powyzszym wypadku nie mogliSmy sie .oprze¢
wrazeniu, ze dziatanie $rodka z grupy sulfamidowej, w tym przy-
padku Septazyny, wywarto stanowej wplyw na stan zakazny
chorej co tym bardziej podnosze, ze przypadek uwazaliSmy za
bezwzgjednie stracony.

5. G. D, lat 13. Choruje od $2 miesiecy na ostre zapalenie
Timwnw go$écowe (polyarihritis acuta rheumat. po pryszczykowym
zapaleniu migdalkéw. Am salicylaty, ani leczenie nagrzewania-
mi, naswietlaniami, lub oktadami, ani tez inne stosowane zwy-
czajnie przy tym schorzeniu leki i zastrzyki, nie opanowaty
‘choroby i nie uwolnity chorej od nawrotéw. Dnia 10. XI. 1937 r.
podatem chorej Antistreptyne i od tego, dnia nie bylo nowego
nawrotu zapalenia staw6éw. Gdy ta sama chora dnia 12. 1 1938 1!

ponownie zapadta na pryszczykowe zapalenie migdatkéw, po-
datem chorej Antistreptyne, zapalenie staw6w nie nastgpito.
'(Trudno rd'zstrzygnaé¢, czy zapalenie stawoéw odnowitoby sie

bez Antistreptyny).
C. Sposrod H
roku z powodu goragczki

chorych,
potogowej lub goraczki po poronieniu,
w 5 przypadkach stosowatem leki grupy sulfamidowej. W d\yqch
przypadkach miatem wyniki bardzo dobre, zachecajgce mnie do
stosowania tych lekéw w przysztosci w takich i podobnych
schorzeniach. W trzech przypadkach, z ktérych jeden leczytem
Antistreptyn”E jeden Séptazyng i jeden Prontosilem nie osiagna-
tem tymi lekami zadnych wynikéw, dopiero stosowanie innych
srodkéw pozwWito mi, dwie spcSTréd tych trzech chorych, przy-
wréci¢ do zdrowia. Podaje dwie historie choroby, jedng, gdzie
wynik leezenia Prontosilem byt dodatni, druga, gdzie wynik
leczenia Antistreptjfng i zastrzykami Prontosilu byt ujemny.

6. R. J., lat 38. pordéd sjtami natury dnia 20. Il. 1937 r. to-
zysko odeszto 20 minut po porodzie, wedle opinii akuszerki
w cato$ci. Wezwany zostatem do chorej dnia 24. Il._Z\,POwodu
krwotokéw poporodowych, goraczki, poprzedzonej silnymi dre-
Sseézami. Na miejscu stwierdzam: cieptota 37,6°, macice dobrze
skurczong, bolesng, w pochwie skrzepy krwi, odchody z silng
domieszkg krwi. Wstrzyknatem chorej preparat sporyszu. Dhia
75. I, czyli nazajutrz, wezwany ponownie, zastaje: cieptota
39.8°, poprzedzona silnymi dreszczami, odchody cuchngce, krwa-
we. Rozpoznaje sepsis puerperulis. W przypuszczeniu, Ze pozo-
stat w macicy kawatek tozyska, wytyzeczkowatem jame maci-
cy, skad wydobytem resztki tozyska. Po zabiegu przeptukatem
wnetrze macicy pot litrem alkoholu. W czasie zabiegu miata
chora ponownie dre$zcze tak silne, ze z trudem udato mi sie za-
bieg skoriczy¢. Cieptota mierzonag” po zabiegu 40,1". PO6zniej cie-
ptota opadta, a pa 6 godzinach ponownie dreszcze i cieptota, 40,2".
Podatem chorej Prontosil rubrum. (Preparat wéwczas mi prak-
tycznie nieznany, przywieziony mi niedawno z zagranicy przez
znajomego). Stresowatem 3 tabletki dziennie. Jeszcze nazajutrz,
tzn. 26. 11, dreszcze i cieptota 40°. Cieptota ta zwolna opadia,
dreszcze ani goragczka sie nie powtérzylty, Z pewnym uzasad-
nieniem wyrazam zdanie, ze zabieg wytyzeczkowatiia, ktéry usu-
nat resztki tozyska, byt operacja leczaca, potrzebng", ale nie mo-
ge odmowi¢ rzucajacej sie w oczy skutecznosci dziatania Pron-
tosilu, w dalszym postepie leczenia. Obok Prontbsihi zadnjfeh
innych lekéw nie jaddawatem.

7. W. Z., lat 30. Por6d dnia 8. I. 1938 r. W pzasie porodu
wypadta pepowina, wskutek czego a-kuszerka wykonywata ja-
kie§ wewnatrzpochwowe, a moze i wewngtrzmaciczne rekocky-
ny. Juz' dnia 10. 1, a wiec po 2 dniach, wystapita cieptota, 40,1

przy og6lnym dobrym stanie. Odchody cuchngce, bdle dotem
brzucha, macica dobrze skurczona, poza tym zadnych zmian nie
stwierdzitem. Rozpoznatem endometritis puerperulis. Podatem

i Antistreptyne, wstrzykngtem $rédmies-
powtérzytem zastrzyk Prontosiiu.
i niepoprawiania sie¢“ stanu cho-
inne leczenie. Chora wyzdro-

chorej doustnie sporysz
niowo Prontosil. Dnia 13. I
Wobec braku wynikéw leczenia
rej, przeszedtem dnia 15. I na

wiata. Leczenie $rodkami grupy sulfamidowej bylo zastosowane
wczeénie, bo w pierwszym dniu choroby, a w trzeciej dobie po
porodzie; byto intensywne, glosowatem 6 tabletek Antistreptyny
dziennie i 2 zastrzyki Prontosilu po 10 cm3 w ciggu trzech dni.

Leczenie to zawiodto catkowicie i to w wypadku, w ktérym le-
czenie innymi -$rodkami dato dobre wyniki.

D. Schorzenia drég moczowych; Stosowatem .Prontosil i Azo-
tag C w 4 przypadkach zapalenia pecherza i W jednym przypad-
ku zapalenia iniedniazki nerkowej, z wynikiem dodatnim.

E. W dwéch przypadkach rdzy stosowatem Septazyne z do-
brym wynikiem. W dwdch innych przypadkach rézy stosowatem

zupetnie odmienny $rodek, suliur jedatum inmutabite z réwnie
dobrym wynikiem.
F. Przy-zapaleniu naczyhn chtonnych (lymphangoitis) idacych

z infekcji palcéw, zanieczyszczonych skaleczeA” stasowatem Azo-
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i nieco rzadziej Antistreptyne w kilkudziesieciu
przypadkach. Srodki te dziatajg szybko i pewnie.

Srodka pewnego przeciw zakazeniu ‘taficuszkowcami lub
gronkowcami nie majnfc entuzjazm towarzyszacy pierwszym pu-
blikacjom o dziataniu S$rodkéw grupy sulfamidowej byt moze
nieuzasadniony. Wskutek pewnej ilosci niepowodzen przy stoso-
waniu tych S$rodkéw, niektérzy watpili o jego skutecznosci.

Na stany zakazne i posocznicowe $rodki grupy sulfamidowej
dziatajg energicznie, dajac zachecajace wyniki do stosowania

fag C, Septazyne

tych $érbdkéw w przypadkach podobnych i zblizonych do wy-
zej opisanych. Nie wdaje sie zupeinie w teoretyczne rozwazania,
czy leki te dziatajg swoiscie na zarazki, czy tez jako bodzce

Skreslitem po-

na organizm, potegujac jego mozliwo$ci obronne.
i obserwu-

wyzsze uwagi jedynie jako lekarz stosujacy S$rodek
jacy jego dziatanie na chorego.

f<1S4bsowatem te Srodki w 112 przypadkach, z ktérych wiele
byto ciezkich a 3 beznadziejne. SrodKi te zawiodly w 4 przy-

leczonych przeze mnie w ostatnipadkach. Na pytanie, czy leki grupy sulfamidowej majg by¢ sto-

sowane, musze odpowiedzieé¢ -twierdzgco.
Réznicy w dziataniu poszczegélnych preparatéw nie widzia-

tem, a 'stosowalem je doustnie 4 lub 5: Antistreptyne, Azofag
Prontosil (album i rubrum) i Septazyne. W zastrzykach tylko
Prouppsil. '

Z bowiktan widziatem raz niedowtad potowiczy (w przypad-
ku opisanym pod 2), zaznaczam jednak ze niedowiad ten
moégiby by¢ ttumaczony dziataniem joksycznym schorzenia (pto-
nicy), a nie lekéw. Wobec tego, ze niedowlad ten bez zadnego
leczenia w krétkim czasie ustgpit, nie jestem w stanie wypowie-
dzie¢ sie w tej sprawie stanowczo.

Zakres moich obserwacyj byt szezupty, nie moze sie réwna¢é
z wielkim materiatem i w-ielkimi danymi statystycznymi szpi-
tali i klinik. Obserwdcje moje byty robione w warunkach od-
miennych od leczenia klinicznego.

MEDYCYNA SPOLECZNA

Doc. dr Janina KOWALCZYKOWA Krakow

Organizacja pracy w zaktadach teoretyczno-lekarskich w Austrii

Z Zaktadu Anatomi. Patologicznej U. J1-W Krakowie
Dyrektor: Prof. dr St. CiechanowsKki

W zaktadach tzw. medycyny teoretycznej w Austrii i Niem
czech jest praca zorganizowana wszedzie do$¢ podobnie: opis
tej organizacji we wszystkich dziatach zajatby zbyt wiele- miej-
sca, dlatego wybieram jako przykiad tylko dziat anatomo-pato-
logiczny, z ktprego organizacjag zresztag miatam sposobno$¢ naj-
lepiej Mije zapozna€.

Austriacka anatomia patologiczna,
tach wigza sie .$cis$le nazwiska Pominera, Palt auta
Skernberga, Erdliei-rna, Marescha i Grubera (tegc
przejsciowo), znajduje sie w szczegdlnych warunkach, uinozIK
wiajacych jej zdobycie bardzo wysoko cenionego stanowiska
zarébwno w dziedzinie teorii, jak przede wszystkim praktycz-
nych umiejetnosci, ktére w takim dziale nauki, jak anatomia pa-
tologiczna posiadaja zasadnicze znakzenie. W Wiedniu istnieje
kilka duzych prosektur, ktére sa przy tym warsztatami pracy
dla aiiatomo-patologéw, dobrze we wszystkich kierunkach wy-

z ktérg w ostatnich la-

posazonymi. Wszystkie te prosektury (z wyjatkiem rozporzg-
dzajacej pieknym materiatem zakaznym prosektury w Franz-
Josefs-Spital) sg w ‘Scistym zwigzku z uniwersytetem: kiero-
wane, st przez profesoréw i docentdw anatomii patologicznej.

Studenci wydziatu lekarskiego moga korzysta¢ z materiatu tych
zaktadow, w ktérych odbywajg sie zaréwno wyktady wybra-
nych dziat6-W anatomii patologicznej, jak i liczne pokazy mate-
riatlu sekcyjnego i mikroskopowego. Fakt ten ze wzgledu na du-
zg ilos¢ studentéw wiedenskiego wydziatu lekarskiego (w se-
mestrze letnim 1938 r. — 3.466') ma bardzo wazne znaczenie.
Gtéwny Zaktad Anatomii Patologicznej, ktérego kierownikiem
od dthttoch lat jest prof. H. Chiari, jest réowuoczfe'Snie prosektu-
rg szpitala powszechnego (Allg. Kraiikenhaus), dzieki czemu ma
do rozporzadzenia wraz z obdukcfjami wykonywanymi dla klinik
uniwersyteckich niezwykle duzy i interesujagcy material sekcyj-
ny, dochodzacy, do 3.000 (trzech tysiecy) zwitok rocznie. Insty-
tut zajmuje duz-y dwupietrowy budynek, przebudowany w ostat-
nich latach przez~éwczeénego kierownika zaktadu, profesora M a-
rescua. Zaklad ten, jak wszystkie prosektury wiedeAskie, wy-
konuje dla szpitala badania bakteriologiczne i prostsze chemicz-
ne i posiada zupeinie wypbsg”one pracownie do tego celu. Per-
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sonel naukowy Zaktadu, procz profesora i docenta (pani doc.
Coronini) stanowi siedmiu asystentéw i zmienna liczba hospi-
tantéw (nawiasowo wspomne, ze. wedle przepiséw lekarze hospi-
tujgcy optacajg takse- 1JO Sch., studenci 20 Seh.). Wszystkie za-
jecia techniczne, z wyjatkiem jedynie sekcyj wykonuje spe-
cjalnie wyszkolony personel techniczny, ktéry pisze pod dyktan-
dem protokoty sekcyjne, prowadzi (jedynie pod nadzorem
asystenta) calg administracje, biblioteke, sporzadza preparaty
mikroskopowe diagnostyczne i sekcyjne, prowadzi technicznie
bakteriologie. Précz etatowych technicznych sil pracuja w za-
ktadzie wuczennice szkoty laborantek, ktére nie ptaca nic za na-
uke, a w ciggu trzech lat trwania szkoty pracujg bezptatnie dla
zaktadu, wykonujgc techniczng, prace.

Sposéb prowadzenia wyktadéw anatomii patologicznej nie
odbiega zbytnio od stosowanego w Krakowie, trzon stanowi ana-
tomia patologiczna og6lna, uzupeiniana fragmentami ze szcze-
gotéw ej. Sekcyj poza kilkoma pokazowymi nie widza studenci na
wyktadzie, natomiast z koncem kazdego wyktadu jest przedsta-
wiany S$wiezy materiat sekcyjny i, rzecz godna uwagi, wraz ze
szkicowo podanymi uwagami klinicznymi ktére nastepnie zo-
staja wyjasnione zmianami morfologicznymi. Sposéb ten przy-
pomina i jest'jakby gorszym odpowiednikiem stosowanego daw-
niej w Krakowie zwyczaju tzw. wyktadowych sekcyj klinicz-
nych, w czacie ktérych profesor klinicysta przedstawiat pokrot-
ce dane kliniczne, za$ obducent wykonywat sekcje, po czym za-
rébwno klinicysta jak obducent podawali studentom synteze przy-
padku; na ttch sekcjach klinicznych byli obecni zaréwno stu-
denci. stuchajacy wyktadéw anatomii patologicznej, jak i stu-
denci wyzszych trymestrow, stuchajagcy wyktadéw obecnego na
sekcji klinicysty. Blizszej stycznos$ci pomiedzy profesorem a stu-
dentami nie ma w Wiedniu wicale co zresztg jest zrozumiate,
ze wzgledu na duzg ilos¢ studentéw. Duzg role w nauczaniu
studentéw odgrywajg kursy prywatne, prowadzone przez, asys-

tentow, do ktérych asystenci postugujg sie materiatem sekcyj-
nyni i mikroskopowym zaktadu. Kunsy te sg ptatne dos$¢ wy-
soko, zwyczaj nie zastugujacy na na$ladownictwo.

Sekcje zwitok t-rs3 wykonywane bez ograniczenia 24-godzin-
nego, nieraz zaledwie w kilka? godzin po $mierci; kazde zwioki
bezposrednio po zgonie zostajg umieszczone w chiodni, nic wikc
dziwnego, ze materiat do badan naukowych jest szczeg6lnie do-
brze zachowany. Sekcje wykonywane sg bardzo szybko i z du-
zg precyzja, i — pieknie w tym sensip, jak méwi sie o pieknie
wykonanym zabiegu operacyjnym, co szkota wiedenska za-
wdziecza prof. Mareschowi, ktéry byt obducentem wprost
n,artystycznym' Diagnostyka makroskopowa stoi wysoko, duze
doSwiadczenie okazujag nawet zaledwie kilka lat pracujacy
w anatomii patologicznej miodzi asystenci. Zrozumiate to jest
z dwoéch powodbéw, po pierwsze ze wzgledu na duzy materiat
sekcyjny zaktadu, a przede wszystkim dlatego, ze codzienne
demonstracje calego zachowanego materiatu sekcyjnego przez
obducentéw pod kontrola profesora lub docenta, sa doskonaig
szkotg spostrzegania i logicznego wigzania faktéw. Protokoty
tsekcji. zwtok, bezposrednio po sekcji dyktowane sekretarzom,
sq bardzo zwiezte. Duzg pomocg jest doskonale wyszkolona
inteligentna stuzba; zdarzyto mi sie stysze¢, jak stary laborant
ttumaczy! jednemu 2z hospitantéty najczestszg siedzibe strunia-
kéw (chordoma) referujgc, ze widziat w ciaggu swej pracy dwa
czy trzy przypadki tego rzadkiego nowotworu. Badania diagno-
styczne dla szpitala i klinik dochodzg do 30 dziennie, odpowiedz
jest z zasady, tak samo, jak w Krakowie, dawana w ciggu 24
godzin. Materiat bez wyjatku jest przepajany parafing w Kkla-
syczny spos6b przez alkohole i benzol, co jest mozliwe, bo licz-
ny personel pozwala na prowadzenie catonocnych dyzuréw

zmiane odczynnikéw kilkakrotnie w ciggu nocy. Podkresli¢ na-
lezy bardzo S$cisty zwigzek histopatologa z Klinicysta.; wielo-
krotnie miatam sposobno$¢ widzie¢ wykonywanie uzupetniaja-
cych badahn po porozumieniu sie z klinicystag. Caty materiat mi-
kroskopowy, -zaréwno sekcyjny, jak i diagnostyczny, a wiec pre-
paraty gotowe i bloczki parafinowe sg przechowywane 'w Za-
ktadzie od roku 1922, co znowu jest mozliwe ze wzgledu na
odpowiedni obszar miejsca i dotacje (na materiat itp.). Zwa-
zywszy ilo§¢ zbieranego materiatu, bardzo dobra diagnostyke
makroskopowg i poprawng mikroskopowg mozna przyjaé, ze juz
dzisiaj, na podstawie istniejgcych danych, niejedno zagadnienie
anatomo-patologiczne mogtoby zostaé gruntownie wyjasnione.
Wobec tego, ze zaktad wiedenski jest prosekturg szpitalng, jest
on, podobnie jak wszystkie prosektury, obowigzany do prowa-
dzenia oddzielnej pracowni bakteriologicznej. Przy odpowied-
nich dotacjach i odpowiednio wyszkolonym personelu technicz-
nym, nie jest to zbyt wielkim obcigzeniem, umozliwia natomiast
korzystanie z pomocy bakteriologa w kazdym nieco wutpliwszym
przypadku sekcyjnym. Wiedenska pracownia bakteriologiczna
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dzieki stworzeniu odpowiedniego dziatu poswieconego hodowli
pratkéw gruzliczych (z krwi) zdobyta sobie obecnie ugrunto-

wane stanowisko w dziedzinie badanA gruZlicy. Cze$¢ wynikéw

pracy doc. Coronini zostata juz opublikowana, nalezy teraz
.oczekiwaé syntezy kilkuletnich, systematycznych badah w tej
dziedzinie.

Na szczegblng uwage zastuguje niezmiernie bogaty zbidér
preparatéw. Dzieki odpowiednio wysokim dotacjom oraz dzieki

licznemu personelowi cate zbiory zostalty przerobione na
s6b nowoczesny. Bez przesady ntozna powiedziec,
niewiele jest zmian chorobowych, ktérych okazéw nie ma
w bogatych zbiorach zaktadu wiedenskiego. Szczeg6lnie cenne
sag zmiany zapalne opon mézgowych, grzybicze, ziarnicze i wa-
glikowe. Niezmiernie interesujacy jest dziat nowotworéw przy-
sadki, grasicy, nadnerczy (sympathicoblastoma).

Doskonale zorganizowang prosekture prowadzi
wazihejszych  obecnie wiedenskich
Priesel w Rudolfs-Spital w Ill dzielnicy Wiednia. Zaktad
mieéci sie w osobnym, dobrze rozplanowanym budynku, ma
wtasng niewielkg sale wyktadowa z dobrym aparatem pro-
jekcyjnym, sale sekcyjna, kompletnie wyposazong pracownie
histologiczng i bakteriologiczna, urzadzenia do fotografii makro-
skopowej i mikroskopowej. Szczegdlnie jest godna uwagi zupet-
nie nowoczesna chtodnia na 20 zwitok (chtodnia na preparaty
i macerownla kosci, w catosci koszt okoto 40 tys. Sch.l). Godny
uwagi jest niezbyt duzy, jednak starannie prowadzony i stale
uzupetniany zbiér preparatéw makroskopowych.

Najwiekszym materiatem
ktadzie anatomii patologicznej

spo-
Ze zapewne

jeden z po-

anatomo-patologéw, prof.

sekcyjnym po uniwersyteckim za-
rozporzadza prosekturg w Lainz,
prowadzona po $mierci Erdlieima przez prof. Haslhofera
z insbrucka. Piekny, oddzielny budynek, wybudowany przez
Marescha za czas6w jego prosektury w Lainz, miesci pro-
sekture, pracownie histologiczng i bakteriologiczna,,zbiory oka-
z6w gtéwnie kostnych (piekne okazy choroby Pageta). W ostat-
nich czasach wskutek choroby Erdheinia podupadty zakiad
znajduje sie od chwili obj-ecia kierownictwa przez prof. Hasl-
hofera w okresie reorganizacji. 0'd ogb6lnego typu prosektur

wiedenskich nie odbiegajg instytuty anatomii patologicznej
w  Wilhelminenspital (prof. Wiesner), w Wiener Spital
i Poliklinice (prof. Eeller), Elisabethspital (doc. Goedel

i Franz Josefs Spital (dr Paul), w ktérych organizacja pracy,
przystosowana jedynie do mniejszego materialu  sekcyjnego
i diagnostycznego, z mniejszg liczbg personelu pomocniczego,
w zasadzie nie rézni sie od organizacji pracy w gtdwnym insty-
tucie anatomii patologicznej.

W podobnych jak w Wiedniu warunkach znajduje sie insty-
tut anatomii patologicznej w Grazu, prowadzony przez prof.
Beitzkego. W Urazu, mie$cie niewielkim (160.000 mieszkan-
céw), znajduje sie na krahncach miasta na stoku zalesionej go6-
ry kompleks budynkéw szpitalnych i klinicznych. Gieboko prze-
mys$lana stuszna zasada $cistego zwigzania kliniki ze szpitalem

i tutaj zostata wprowadzona i zachowana. Instytut anatomo-pa-
tologiczny jest réwnocze$nie zaktadem uniwersyteckim i pro-
sekturg szpitalng. Nawiasowo wspomne, ze zaktad w Grazu mo-
ze byé wzorem oszczednej gospodarki finansowej, nie uszczu-
plajacej zadnego z istotnych celéw zakiadu. Materiat sekcyjny
zaktadu jest duzy, dochodzacy do 2.000 sekcyj rocznie, co, zwa-
zywszy stosunkowo niewielka obecnie liczbe studentéw (w ro-

iloSciowo mate-
i dydaktycznej nie odbiega

ku 1$37 — 825), jest az nadto wystarczajacym
riatem. Organizacja pracy naukowej
od tych, ktére widziatam w Wiedniu.

Stosunkowo niewielki instytut anatomii
w Insbrucku, dawniej diugoletni warsztat
potem Grubera, prowadzony jest
ga. Zaktad jest jedyng prosekturg w
chodzi mniej wiecej do 1.000 rocznie;
mana zasada postugiwania' “ie

patologiczne;
pracy Pommera,
obecnie przez prof. Lan-
Insbrucku, ilo$¢ sekcyj do-
rowniez i tutaj jest utrzy-
technicznymi sitami pomocniczy-
mi. W niewielkim instytucie panuje atmosfera spokojnej nauko-
wej pracy, sg dalej prowadzone badania zmian kostnych, zacze-
te jeszcze kilkadziesigt lat temu przez Pommera. Dzial pato-
logii geograficznej ma tutaj swego przedstawiciela, opracowuje
sie sprawy wysiekowe w ziarnicy zto$liwej i szereg; innych za-
gadnien z patologii ludzkiej i dosSwiadczalnej.

Nasuwa sie z kolei zagadnienie, jak przedstawia sie poziom
naukowych badan w Austrii. Aby odpowiedzie¢ na to pytanie
trzeba zrozumieé szczeg6lny okres, w jakim znajduje sie austria-
cka anatomia patologiczna. Poza seniorem anatomo-patologow
Beitzkem, wszystkie kierownicze stanowiska prawie bez wy-
jatku zostaty niedawno objete przez zupetnie miodych pracow-
nikéw, ktéry-ch ocenianie dzi§ bytoby przedwczesne. Doskonale
zorganizowane warsztaty pracy naukowej, tradycje pozostawio-
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ne przez tych. ktérzy odeszli, pozwalajg w tej dziedzinie zywic
réwnie piekne nadzieje.

Organizacja pracy we wszystkich zaktadach anatomii pa-
tologicznej b. Austrii jest prawie jednakowa i dlatego mozna ja
tacznie omoéwi¢. Zasadniczej wagi jest fakt, ze wszystkie za-
ktady uniwersyteckie sa réwnocze$nie prosekturanu szpitalny-
mi, stwarza to dla nich zdrowe podstawy, zapewniajagce im za-
rowno odpowiednig ilos¢ materiatu do celéw naukowych i dy-
daktycznych, jak i odpowiednio wysokie dotacje na cele Scisle
teoretycznej pracy naukowej. Jakzez smutno w tym '“Swietle-
niu przedstawiajg sie niektére z naszych zaktadéw uniwersy-
teckich ze swym niewielkim materiatem sekcyjnym. Nie jestem
zwolenniczkg przyttaczania zaktadu uniwersyteckieko zbyt du-
zg iloScia materiatu sekcyjnego, ktérego nadmiar nie pozwala na
gruntowne opracowanie godniejszych uwagi zagadnieh. (Pow-
szechnie wiadomo, ze Aschoff rozporzagdzat niewielkim ma-
teriatem sekcyjnym). W razie rozrostu materialu nalezy stwa-
rza¢ samodzielne warsztaty pracy i ta tez zasada zostata
w Wiedniu konsekwentnie przeprowadzona. Niemniej jednak dla
nanizania anatomii patologicznej konieczne jest pewne ,mini-
mum" materiatu, jakiego nie dosiega w zadnym z naszych uni-
wersytetow liczba z samych tylko klinik. Dlatego u nas powinny-
by wszystkie uniwersyteckie zaktady anatomii patologicznej
mie¢ zapewniony materiat takze z duzych szpitali. Druga wazna

sprawg jest Swiezo$¢ materiatu 'sekcyjnego. W Austrii obdukcje
sg wykonywane zaledwie w kilka godzin po $mierci, bez ko-
niecznos$ci wyczekiwania 24 godzin od-chwili zgonu, przy tym
wszystkie bez wyjatku wieksze zaktady majg witasne automa-

tyczne chtodnie. Gtéwny Zaktad Anatomii Patologicznej w Wied-
niu posiada wybudowang przez szpital chiodnie na 40 zwilok.
Réwnoczes$nie posiadanie chtodni umozliwia przechowywanie ma-
teriatu z sekcyj do demonstracyj dydaktycznych Podkres$li¢ na-
lezy, ze chtodnie te nie sg zabytkami z dawnych dobrych cza-
sow — lecz wszystkie chiodnie zupetnie nowoczesne, sg zdoby-

czg ostatnich kilku lat, wywalczoim w ,chudych latach" Austrii.
Warunki pracy wiedenAskich anatomo-patologéw utatwia
w znacznej mierze stanowisko klinicystéw, ktérzy rozumieja

dobrze znaczenie Sekcyj dla rozwoju i ugruntowania medjscyny
klinicznej. Zasada sekcjonowania bez wyjatku wszystkich zwiok
chroni lekarzy ordynujacych od przykro$ci nagaoywan przez ro-
dziny zmartych proszace o zwolnienie od sekcji. Zrozumienie
faktu, ze jedyni™ przy wspo6tpracy dobrze wyszkolonego anato-
ino-patologa, wyswietlajacego najbardziej pouczajgce, bo watpli-
we Kklinicznie przypadki, mozna zdoby¢ doSwiadczenia Kkliniczne,
na mocnych podstawach oparte, pocigga za soba jeszcze inne,
dalsze konsekwencje. Zasada: nie ma dobrze prowadzonego szpi
tala bez wiasnej prosektury umozliwia zupeinie inne st*anowi,sko
anatomii patologicznej w medycynie. 'Dobrze wyposazone pro-
sektury' wiedenskich szpitali, jako samodzielne placéwki posia-
daja zasadnicze znaczenie dla wyszkolenia praktycznego, jak
i teoretycznego rozwoju ich pracownikéw? Stwarza to réwno-
cze$nie warunki zdrowego wspotzawodnictwa, jest bodzcem do
samodzielnej pracy,, naukowej; wielu uczonych austriackich
i niemieckich wybito sie na stanowisku prosektoréw szpitali.
W pracy wiedenskich anatomo-patologéw jest charakterystyczne
nalezyte docenianie znaczenia anatomii makroskopowej, u nich
sekcja nie jest tylko koniecznym obowigzkiem dlalzdobycia mniej
lub wiecej pokaznej liczby wycinkéw do badania mikroskopowe-
go, sekcja jest pieknym technicznie zabiegiem, réwiadczgacym
o stopniu wyszkolenia anatomo-patologa. Ten niejako kult dla
umiejetnosci praktycznych pocigga odmienng nieco od naszych
warunkéw organizacje pracy, mianowicie istnienie odpowiednio
wyszkolonego personelu technicznego. Kilku powaznych anato-
mo-patologéw, z ktérymi rozmawiatam na ten temat, podkreslano,
ze wolg pracowaé¢ z mniejsza? iloscig asystentow lekarzy, a mieé
natomiast nalezycie wyszkolonych laborantéw, ktérych mozna
przy tym uzyé do prowadzenia administracji, biblioteki- fotografii

naukowej itp. Stanowisko to. moim zdaniem jest uzasadnione
z kilku powodéw. Przede wszystkim sprawa opanowania po-
prawnej techniki histologicznej wymaga stosunkowo dtugiego

czasu. Trzeba zrobi¢ wiasnymi rekami wiele tysiecy preparatéow,
azeby méc na nich polegaé w kazdym przypadku. Jesli, nie ma
do pomocy* sity technicznej, to te prace musza wykonywaé¢ albo
bardziej zaawansowani pracownicy, ktérych czasu szkoda dla
pracy mechanicznej, albo miodzi adepci, ktérych wyszkolenie,
rzecz jasna, musi by¢ niedostateczne. Oczywiscie co do sit tech-

nicznych nie mozna doprowadza¢ do przesady, i o ile z jednej
strony w'dok powaznego pracownika naukowego, $leczacego
nad technikg histologiczng nie jest zbyt budujacV, to z drugiej

strony nie zastuguje na nazwe anatomo-patologa kto$, kto bez
pomocy laborantki nie potrafi zrobi¢ porzadnego preparatu hi-
stologicznego.
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Rozwazam tutaj zagadnienia, ktdre pozornie sg sprawg wew-
netrznej organizacji szpitalnych prosektur i pracowni histo-pa-
tologicznych, pozornie tylko, poniewaz sprawa nie zawsze zale
zy wylacznie od anatomo-patologa, kierujgcego dang instytucja.
Sprawa potrzeby =zorganizowania wspdéipracy z medycyng kli-
niczng i to na odpowiednim poziomie musi dotrze¢ do $wiado-
mos$ci ogétu lekarzy klinicznych. Naprawde nie wiem, jak silnymi
argumentami mam przemawia¢, bowiem my anatomo-patologowie
niewiele potrafimy sami przeprowadzié¢, bez zrozumienia tej
sprawy i petnego poparcia jej przez klinicystéw.

Warto przy tym sprawe anatomii patologicznej rozwazy¢
takze pod innym katem widzenia. Wr ostatnich czasach w zastra-
szajacy sposdb mnozag sie sprawy sadowe, wynikajagce z roszczen
rodziny oséb zmartych o zite leczenie w szpitalu, przypadki,
w ktérych dopiero sekcja zwlok ekshumowanych rozstrzyga na
rzecz lekarza. Czy to ma sta¢ sie u nas dopiero argumentem to-
rujagcym droge zasadzie, ze nie ma wysoko stojgcego szpitala bez
prosektury kierowanej przez dosSwiadczonego anatomo-patologa?
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OCENY

Zmiany atmosferyczne i go$ciec zalezny od tychze zmian
(Athmosphlirisches Geschehen wund witterungsbedingter Rheuma-
tismus). EMIL FLACH. Der Rlieumatismus. B. 4. Yerlag von
Theodor Steinkopff, bresden u. Leipzig, 1938. Str. VI1, 122.
Cena: 7 RM.

W zadnym schorzeniu czynniki atmosferyczne nie odgrywaja
tak znacznej roli, jak w schorzeniach go$écowych, dlatego tez
autor podjat prébe stworzenia naukowej podstawy dla wykaza-
nia tego. ztwigzku. Poniewaz autor jest kierownikiem Instytutu
Meteorologicznego w Bad Elster, a nie lekarzem, przeto w mo-
nografii tej spo'tykamy gtéwnie dane meteorologiczne. Autor
omawia istote frontéw, ich przypuszczalny wpityw na zapadal-
no$¢ na pey?ne schorzenia*, przy czym wypowiada sie jako prze-
ciwnik teorii o wptywie frontéw na ustréj luuzki. Po omoéwie-
niu metodyki badan wptywu czynnikédw meteorologicznych na
ustréj ludzki, zwtaszcza w wywotywaniu lub wydobywaniu na
jaw pewnych utajonych schorzen, autor stwierdza, ze podstawo-
wym czynnikiem ineteoropatologi¢znym jest para wodna. Cis-
nienie pary wodnej jest najlepszym wskaznikiem dziatania cho-
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robotwo6sczego opadajgoy¢h pradéw powietrznych, ktére wy;
wierajag wptyw na ustréj ludzki droga Ineteotologiczno-fizykalng.
Praca opatrzona jesfr 35 ilustracjami, pi$miennictwem, rejestrem
nazwisk i spisem rzeczy.' Z praca tg powinni sie zapgzna¢ mete-
orolodzy i balnebklimatoloday.

Alester (Krakow).

Anatomia patologiczna ostrego goséca (l)ie pathologische Ana-
tomie des akuten Rheumatisnmsjr. HERMANN CH1AR1l. Der Rheu-
matimus. B. 5. Yerlap* won Theodor “iSteinkopff. Dresden wu.
l.eipz"J 1938. Str. '78. Cena: 6 KM.

W , czeSci og6lnej autor omoéwig szczegbétowo badania Klin-
gego i Tatalajewa, ktére w catej rozciggtosci na podstawie
witasnego materiatu potwierdza. W czeSci szczeg6towej omawia
anatomo-patologiczne zmiany poszczegélnych narzadéw w ostrym
geusécu. Przedstawione Jg obipzy makro- i .mikroskopowe zm”n
gosécowych w $réd- osierdziu i w mie$niu sercowym, dalej
w tetnicach, zytach, w migdatkach i w tkance okotomigdatko-
wej, w ptucach i optucnej, w wytrobie, woreczku z6icio-
wym, w $ledzionie i gruczotach chtonnych, tudziez- w nerkach,
Z kol,ei nastepuje opis zmian go$écowych V nar-zadzTfe nerko-
wym, {v miesniach,, $ciegnach i w torebkach maziowych. Autor
podkre$la, i$ zmiarjy .anatomiczne w stawmch $m niewielkie, za$
w koSciach jeszcze mniejsze. W rozdziale o go$écu guzkotvym
(Rheumuiismus nodosus) 6niéwiona jest budowa i zpaczenie guz-
kéw gosécowych Aschoffa-Geipela i guzkéw' S$ciegnistych Graffa.
I)o zmian go$écowych W skérze autor zalicza rumien wysiekowy

wielopostaciio.wy i nitmeti guzowaty. Ksigzka wydana bardzo
starannie, na kredowym papierze, zawiera 24 pieknych ilustra-
cji. Pi$miennictwo i spis ffitt konczag te bardzo cenna, do-

skonale ujeta monografie, dajaca- w przystepnej formie w\Azer-
pujaéy epis dzisiejszego stanu wiedzy o zmianach anatomo-pa-
(mologicznych w ostrym gos$écu.
Mester (Krakow).

Traite de physiologie normale'et path'ologique. («Publie sous
la dii. du Roger et Binet). T. X. Masson et Ci*, Paris.

Cze$¢ ta posSwiecona jest szczeg6towej fizjologii uktadu ner-
wowego. Wszystkie, rozdziaty pisane sa jasno i przejrzyscie;
sg to pogladowejwyktady o dzisiejByjn stanie wiedzfc uwzgled-

niajagce réwnorzednie badania i poglady wtasne, jak i mnych
autoréw. Czesto przed.stawiony' ieSiE' historyczny rozw6j zagad-
nienia. Przy tym brak balastu naukowego. -

Psychofizjologii? omawia Loj”re; rozumie pod tg nazwg
zwigzki miedzy stanami psychicznymi a procesami fizycznymi.
Wytgcza psychofizjologie normalng, nalezagcg do psychologii
i uwzglednia tylko wptyw czynnikéw chorobowych, zwtaszcza

choréb uktadu nerwowego na stan duchowy'; omawia tez psy-
chopatie zestrojowe, do ktérych wlicza wrodzony niedorozwéj.4

tRozdziat o moézdzku opracowat Brenier, uwzgledniajac
anatomie poréwnawczga, histologie i metodyke badan. Duzg war-
to$¢. mu oddzielenie badan na zwierzetach od danych klinicz-
nych, bo czesto one sie nie zgadzaja. ktadnie przedstawiony
jest z\\ ,azs.k czynnos$ciowy neo- i paleocerebellum 2z uktadem
btednikowym, jadrami podstawowymi i korij mé,zgu. RdzehA prze-
dtuzony i most opracowat Le Grand. Pobieznie potraktowat
drogi przebiegajace przez te c*e$E£ uktadu ner\vow:ego. Doktad-
niej omawia o$rodki wegetatywne i ich zwiazki miedzy soba.
Fizjologie i patologie rdzenia kregowego podat szczegdtowo Pe-
ron, uwzgledniajgc’ czynnosci wegetatywne rdzenia.

Rozdzial o ptynie mézgowo-rdzeniowym jest pidra Ha,gue-
uau Obejmuje technike naklue i wypetnienia kontrastowego
przestrzeni ptynowych, wydzielanie, krazenie i resorbcje ptynu.
tadnie ujete jest zagadnienie przepuszczalno$ci i wymiany ekto-
mezoderinalnej. Bibliografia doktadna.

Bardzo szczeg6towe opracowat Garciu nerwy médzgowe
V, VII, VI, IX; X, XI i XIlI; rozdziat obejmuje przeszto 3o|). stron.
Na pierwszy plan wybija sie $wietnie napisana cze$¢ o ukta-
dzie btednikowwm.

Rownie doktadnfe potraktowany jest
przez 4 autorow : Garrelon, laltenoise, Me rikdeii, Vi-
dakovitcli. Zadanie swoje ograniczyli, stusznie, do omoéwie-
ma ogdblnych wtasciwosci uktadu i jego znaczenia dla korelacji,
pomijajac wpityw jeyo na czynno$¢ poszczegélnych narzadéw,
ktéry uwzgledniony zostat w innych rozdziaiSSh.

Skéns, narzad styczno$ci ze Swiatem zewnetrznym, wigczo-
no do uktadu nerwowego; fizjologie j*io napisat dermatolog Mi-
lian. Czucie opracowat odrebnie Pieron. O mowie i jej za-
burzeniach pisze Fr ome nt; podaje najpierw (chronologicznie)
rozwéj nauki o afazji i metodyke badan. Potem roztrzasa szcze-

uktad wegetatywny
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g6towo zagadnienia zwigzane nie tylko z normalng i patologicz-

ng fizjologig, ale i psychologiag mowy-.

Ucho i siuch opracowali Hautant i Ca u-s*se. jjO’ czyn-
no$ci wzrokowej oka pisze Stroili; inne zagadnienia fizjologii
gaiki ocznej i jej mie$jii i nerwédw omawia V o lk er. Ostatnie

rozdziaty o wechu i smaku podali Cliauchardovic \yzgled
nie Leuvaitre.

Dzieto to r6zni sie od pokrewnych, w ktérych zebrano wie-
cej badan, doswiadczen i faktéw, doktadniej uwzgledniono pi-
$miennictwo. Ale w takiej masie sprzecznych czesto warnikéw
trudno zorientowaé sie nie pracujgcemu specialnie-w danei dzie-
dzinie. Dlatego takie dzieta maja wdeksze znaczenie dla bada
czy; natomiast X tom Traite de Physml., mimo duzych rozmia-
réw', ma i dla klinicystdw ogromna wartoift i stanowi nieoce
nione dopetnienie dziet klinicznej neurologii.

W. S. (Lwow).

Medycyna wobec pahstwa totalnego.

Poznanskie Koto Medylc&\v w trosce o przyszto$é zawodu
lekarskiego, narazonego W obecnym zamecie pojeé i ideowych
przeobrazen na wielkie niebezpieczenstwa uzycia go do osiggnie-
cia pewnych politycznojjpotecznych zamierzen, przystapito do
w'ydania broszury pod tym wtasnie tytutem. Charakterystyczny
i znamienity,.jest fakt, Zze publikacja ukazata sie naktadem ..Zy-
cia Medycznego4 orgJnu poznanskiego Kota Medykdw.

Ro przedmowie prefcesa Kota Medykoéw, Kurator Kota i za-
razern Dziekan Wydziatu Lekarskiego U. P. prof. dr 88. Dga-
browski przedstawia nam sylwetki dwu Swiatltych autoréw'
francuskich.

Prot. dr Okiticzy c, stynny chirurg, krwig i tradycjg Sci-
Sle zwigzany z Polska, jako Kurator Stowarzyszenia Studentéow’
Medycyny im. Laenneca W Paryzu, od szeregu lat urabia przy-
lekarzy w duchu pogladéw' katolickich.
drugiej rozprawy, chirurg, lecz ro6-
wnocze$nie plomienny poeta, dramaturg i powiiesciopisarz, osig-
gnat wielki wptyw na miode dusze, gtoszac z nieztomng wdarg
ze cztowiek ztozony z duszy i ciata nie jOS§t*tylko jednostka, lecz
i osobowoscig.

Nastepnie w

Dr Duliamel autor

starannym przekitadzie polskim przedstawione
sg enuncjacje tycli dwéch autoréow':

Pierwsza prof. Okinczyca ,,O udziale lekarza w przyl
wmtfeniu chrze$cijanskiego pcn»zadku spotecznego# Nie mozemy

by¢ kolejno katolikami lub lekarzami — niéw'i autor — lecz mu-
simy by¢ zawsze i wszedzie lekarzanii-katolikami. Karno$¢ re-
ligijna powinna cechowaé caie zycie zawodowe medykéw' i le-

karzy-katolikéw, przelewajagc swe "Wartosci w tok porzadku spo-
tecznego, wobec czego lekarz katolik musi stosowaé logike i ety-
ke chrze$cijanskg w urabianiu stoeunku miedzy nim a chorym.
Stojgc na tym stanowisku, np. zwmlczaé musimy kazde zarza-
dzenie totalne, zmierzajace do podwazania i rozluzniania tajem-
nicy lekarskiej, tego niezbednego psychoterapeutycznego czyn-
nika,miedzy lekarzem a chorym; broni¢ dalej musimy wolnoSci
wyboru lekarza.

Przewmdnig mysig dr Duhamela ,O naduzrciach etatyz-
mu a odpowiedzialno$ci medycyny" jest analiza krytyczna za-
dan lekarza w stosunku do etatyzmu, doktryny politycznej bez-
wzglednie nieraz siegajacej po przyrodzone prawa fizyczne i du-
chowe jednostki.

Panstwo ma obowigzek wkraczania w kompetencje zawodu
lekgiskiego, gdy' chodzi np. o kleski spoteczne, poza tym jest
jego spetnianie czynem czysto osobistym. Postronny platnik,
wkraczajagcy przez liczne ustawy o nieszcze$liwych wypadkach
i ubezpieczeniach spotecznych, w'prow'adza bardzo c$esto w dzie-
dzine cierpienia i miirrsierdzia wzgledy finansowy i obcigzenie
lekArza praca biurokratyczng. Takze tesli chodzi o zagadnienie
higierfy spotecznej, nie mozna bezkrytycznie rozszerz&Matrybu-
cyj panstwa przez nierozumne ustawy eugeniczne. Lekarz nie
moze obcigza¢ swego sumienia zawodowego przez Wykonywa-
nie ustaw niezgodnych z jego etyka. W interesie panstwa mus,i
medycyna zachowaé niezalezno$é, pozostawiajgc swobode indy-
widualizmowi jednostki, bo od wiekéw cztowoek-osoba zdolny
jest do Swietosci, do samoofiar®, natomiast cztowiek-kolektyw"
nie wy.idzje z zakresu zwierzecych akcyi i reakcyj.

Czytajac te- publikacje zaczynamy sobie zdawaé sprawy, iak
wielkie niebezpieczefstwo niesie paAstwo totalne miedzy inny-

mi takze zawodowi lekarskiemu. Z myélami przewodnimi tej
nadgwjscz®j ciekawej broszury powinna sie zapoznaé takze
i nielekarska inteligencja polska i katolicka.
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Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia
Badania doswiadczalne dotyczgce wyciecia placu, w szcze-
g6lnosci bezposrednich i péznych jego nastepstw. DARGENT.
J. de Chir. 49, 221, 1937.
Autor przeprowadza! badania doSwiadczalne zachowania sie

r6znych odczynéw ustroju podczas
wyciecia ptuca (pnemonektoinia),
i pézne nastepstwa tego zabiegu.

Podwigzanie tetnicy ptucnej miato jedynie nieznaczny wplyw
na cisnienie tetnicze krwi, czynno$¢ serca wykazywata przej-
S§ciowe wystepowanie skurczéw dodatkowych.

Pocigganie wielkich naczyn krwionosnych i dotykanie osier-
dzia, szczegdlnie w okolicy ujscia zyt czczych powodowaty naj-
wieksze zaburzenia w czynno$ci serca, silny spadek cisnienia
tetniczego krwi; ci$nienie w przeciwlegtej gatezi tetnicy ptucnej
pozostawato bez zmian.

W czasie wykonywania wyciecia ptuca, poleca autor pod-
wigzywaé gatezie tetnicy plucnej z osobna, poza tym delikatne
operowanie i unikanie pociggania wneki ptuca.

W. Bross (Lwow).

wykonywania
uwzgledniajac

catkowitego
bezposrednie

Poréwnawcza warto$¢ bakteriologicznych metod
czych w gruzlicy nerek. EISENDRATH D. Surg. Gyn.
Vol. 65/2, 1937.

Barwienie osadu odwirowanego z moczu chorego oraz szcze-
pienie moczem S$winki morskiej, stanowity do roku 1924 dwa
najczesciej uzywane sposoby bakteriologicznego rozpoznania
gruzlicy nerek. Od czasu kiedy Loewenstein wykazat, ze zanie-
czyszczeniu innymi drobnoustrojami pozywki uzywanej do ho-
dowli pratkéw gruzliczych mozna zapobiec przez dodanie do
osadu moczu 10%' kwasu siarkowego, metoda hodowli pratkéw
na pozywkach wulegta tak znacznemu uproszczeniu, ze mogta
znalez¢ zastosowanie jako uzupeiniajgce badanie laboratoryjne
w taczno$ci z metodg sporzadzania rozmazéw z moczu i szcze-
pienia moczem $winki morskiej.

Najlepszag pozywka dla sporzadzania hodowli jest pozywka
Loewensteina lub pozywka z zieleniag malachitowag Petrognagnie-
go, w modyfikacji Saenza.

Poréwnujagc metody bakteriologicznego rozpoznania stwier-
dzi¢ trzeba, ze najczulszag metoda jest metoda hodowli pratkow
na pozywkach oraz szczepienia $winki morskiej, gdyz wystarcza
obecnos$¢ 1—10 pratkéw w badanym materiale dla uzyskania do-
datniego wyniku, podczas gdy wykazanie pratkbw w rozma-
zie udaje sie dopiero wowczas, gdy material badany zawiera du-
zg ilo$¢ pratkéw (wedtug de Corvalho do 10.000, wedtug Cor-
pera 100.000 pratkéw w 1 cm3). Dla celéw klinicznych wskaza-
ne jest ‘taczne stosowanie wspomnianych metod rozpoznaw-
czych, w ten sposdb otrzymuje sie potwierdzenie wynikéw uzy-
skanych jedng metodg, innym sposobem badan.

W. Bross (Lwoéw).

rozpoznaw-
a. 0bstr.

Mechanizm ustapienia bdélu bezposrednio po catkowitym wy-
dech/ tarczycy iv dtawicy piersiowej i niedomodze krazenia.
WEINSTEIN A A i HOFF H. E. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol
62/2, 1937.

Catkowite wyciecie tarczycy u chorych z dtawicag piersio-
wa i niedomoga krazenia powoduje czesto bezpos$rednio po za-
biegu ustgpienie bdlu, ktére uwarunkowane jest odrebnym me-
chanizmem. anizeli pdézZniejsze, trwate juz zniesienie bolu, spo-
wodowane obnizeniem czynnoéci tarczycy. Badania wykazaty,
ze wczesne ustapienie boélu nie moze byé przypisane zmianom
w iloéci krazacej tyroksyny, gdyz pojawia sie juz przed zmia-
nami w przemianie podstawowej, a ponadto utrzyihuje sie mi-
mo podtrzymywania przemiany podstawowej na poziomie przed-
operacy.inym przez podawanie preparatéw tarczycy. Autorowie
na podstawie spostrzezen poczynionych w czasie zahiegu opera-
cyjnego, dochodza do wniosku, ze bezposrednie ustgpienie boélu
jest nastepstwem przeciecia gérnych i $rodkowych nerwoéw
wspélczulnych serca oraz splotéw nerwowych wspoétczulnych, le-
zacych w poblizu wigzek naczyniowych. W. Bross (Lwoéw).

Krwiak opiumowy. HEAD J. R. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol.
65/4, 1937.

Leczenie ran drazacych w gtebi klatki piersiowej i nastepo-
wego krwawienia do jamy optucnowej stanowi moze jedno

z najstarszych zagadnien chirurgicznych. Hippokrates uwazat, ze
krew nagromadzona w jamie optucnowej ulega procesom gnil-
nym i przechodzi w rope. W XIIl wieku Guy de Chaulias oraz
stawny Ambrozy Pare polecali pierwotne zeszycie rany, gdy
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jednak duszno$¢ zwiekszata sie i pojawiaty sie objawy zaka-
zenia, otwierali i sgczkowali rane. Laennec twierdzit, ze rany
takie winny by¢ szczelnie zamkniete, woéwczas bowiem ci$nie-
nie gromadzacej sie w jamie optucnowej Kkrwi przeciwdziata
krwotokowi; réwniez z tycii samych wzgledéw Troussau prze-
strzega stanowczo przed wykonywaniem w tych razach naktu-
cia. Rozwdj aseptyki i techniki operacyjnej sprawit, ze podczas
wielkiej wojny przystepowano czesto do szerokiego otwarcia
klatki piersiowej i bezposSredniego zaopatrzenia miejsca krwa-
wigcego. Jednym z najwazniejszych zdobyczy tego okresu byto
zastosowanie przez Morelli‘ego odmy optucnowej pod wysokim
cisnieniem dla opanowania krwawienia. Comrors i Steinbruch
(1933) zalecaja natychmiastowy zabieg operacyjny, polegajacy na
otwarciu klatki piersiowej w miejscu rany, podwigzanie tetnicy
miedzyzebrowej i wszycie rany piuca w $ciane klatki piersiowej.

Autor opisuje przypadek urazowego krwiaka optucnowego,
ktéry z powodu znacznego wzrostu ciénienia V jamie optucno-
wej (+ 12 cm3 wody) powodowatl zaburzenia ze strony czyn-
nosci oddechowej i krazenia, a mianowicie stopniowe zmniei-.
szenie objetosci wyrzutowej serca i spadek ci$nienia krwi, kto-

re zagrazatly bezposrednio zyciu chorego. Mechanizm powyz-
szych zaburzeA polega, wedtug autora, na znacznym wzroscie
ci$nienia S$rédophicnowego, ktére wywotuje stopniowy zapada-

nie sie ptuca i zmniejszenie sie jegoJ pojemnosci zyciowej, zwiek-
szenie oporéw \v krazeniu ptucnym, nicisk na serce i wielkie zy-
ty, utrudniajacy doptyw krwi do serca, wzrost cisnienia zylne-
go, wreszcie znaczne zmiany wahan oddechowych ci$nienia krwi.
Leczenie krwiakoéw optucnowycli jest zwykle wyczekujace, po-
niewaz wzrost ci$nienia $rdapiersiowego i spadek cisnienia krwi
przeciwdziatajag dalszemu  krwawieniu. Z chwilg wystgpienia

jednak groznych objawéw zs stroni krazenia i oddychania, na-
lezy przystapi¢ do usuniecia krwi przez naktucie klatki piersio-
wej dla zmniejszenia ci$nienia $rédoptucnowego. Wydobyta

krew nadaje sie jako doskonaty materiat do nastepowego prze-
taczania. Dla utrzymania dodatniego ci$nienia $rédoptucnowego
nalezy po wydobyciu krwi zalozy¢ odme.

Postepowanie takie zastosowal autor
ku z dobrym wynikiem.

w opisanym przypad-
W. Bross (Lwoéw).

Rozwéj techniki wyciecia tarczycy. COLLER F. A. i BOY-
DEN A M. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 65/1Y, 1937.

Autorowie przedstawiajg historie rozwoju techniki opera-
cyjnej wyciecia tarczycy ze szczegélnym uwzglednieniem zdo-

byczy, dokonanych na tym polu przez Kochera, Mikulicza i Hals-
teda. W dalszym ciaggu opisuja witasng technike operacyjna.
Z ciecia Kochera, podanego wtasciwie po raz pierwszy przez
BoeckeFa w roku 1885 odstania sie miesien szeroki szyi, ktéry
przecina sie poprzecznie, krwawienie z powierzchownych na-
czyn krwionosnych opanowuje sie przez elektrokoagulacje, gro-
madzenie sie bowiem wydzieliny w ranie przypisujg autorowie
uzywaniu podwigzek strunowych. Po odsunieciu na bok miesni
gnykowo-mostkowych i urostkowo-tarczowycli, wylania sie gor-
ny biegun tarczycy, po czym podwigzuje sie tetnice tarczyko-
wa gorng i zyte tarczykowg boczna, natomiast tetnicy tarczy-
kowej dolnej nie podwigzuje sie. Tkanke gruczotowg wycina
sie, pozostawiajgc jedynie cienki rgbek wzdtuz tylnej pochewki
dla unikniecia uszkodzenia przytarczyc i nerwu krtaniowego gor-
nego; do tozyska rany zaktada sie dreny gumowe, ktére usu-
wa sie po '6—12 godzinach. W. Bross (Lwow).

Wyciecie dwunastnicy i gtowy trzustki z powodu raka.
BRUNSCHW1G A. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 65/V, 1937.
CzeSciowe lub prawie catkowite wyciecie trzustki wykony-

wano z powodu nowotworéw dobrotliwych i zto$liwych oraz
w przypadkach nadczynno$ci uktadu wysepkowego (hyperinsuli-
nismush W ostatnich czasach Whipple, Parsons iMullins wska-
zuja na mozliwo$é wyciecia cze$ci dwunastnicy igtowy trzust-
ki w przypadkach raka brodawki Yatera lub tez dolnego odcin-
ka przewodu zéiciowego wspélnego. Autor podaje opis przy-
padku raka giowy trzustki, w ktérym wykonat po raz pierwszy
rozlegte wyciecie dwunastnicy i glowy trzustki. Zabieg wyko-
nat dwuczasowo. Na pierwszym posiedzeniu wykonat zespolenie
miedzy zotadkiem i jelitem czczym, nastepnie dalszg cze$¢ petli
tegoz odcinka jelita potaczy! z woreczkiem zdéiciowym, a poni-
zej tego zespolenia wykonat potaczenie miedzy petla doprowa-

dzajacg i odprowadzajaca. \V miesigc po6zniejwykonat dalszy
akt, polegajacy na wycieciu catkowitym dwunastnicy i gtowy
trzustki  wraz z nowotworem. Kikuty przewodu zdiciowego

wspélnego oraz zotadka zeszyto na ghtucho, przewody trzustko-
we podwigzano, powierzchnie za$ przeciecia trzustki pokryto jej
torebka.
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Chory zabieg znidst dobrze, zmart w trzy miesigce po za-
biegu operacyjnym z powodu rozsianych przerzutéw nowotwo-
ru. Badanie posmiertne drobnowidowe watroby, Zzotadka i jeli-
ta cienkiego wykazato, ze usuniecie catkowite dwunastnicy i gto-
wy trzustki nie miato zadnego ujemnego wptywu na czynno$¢
tych narzagdéw za zycia chorego po zabiegu.

W. Bross (Lwow).

Leczenie zachowawcze kamieni w moczowodzie. W. K
FRANKEL. Miitich. med. Woch. Nr 22, str. 851, 1937.
Najczeéciej stosowanym S$rodkiem przeciwbélowym w nie-

spowodowanych kamieniami w nerkach
ktéra nie jest jednakze odpowied-
skurcze mieéni gtadkich nio-

zmiernie silnych bdlach,
i moczowodzie, jest morfina,
nim $rodkiem. Morfina zwieksza
czowodu oraz drég zo6iciowych, zmniejsza $wiatto tycli narza-
déw i utrudnia w ten spos6b wydalanie kamieni (Boeiningliaus,
Brandesky, Frankel). Dziatanie przeciwbdlowe i jednoczes$nie
przeciwskurczowe posiada Eukodal z Eupaweryna. Srodki te
stosowat autor dozylnie, w razie powtdérnego wstrzykniecia do-
miesniowo. Dawkowanie nie moze jednakze by¢ zbyt mate;
Eukodalu 2 amputki po 0,02 g = 0,04 g + Eupaweryny 2 amput-
ki po 0,03 g =: 0,06 g. Po ustgpieniu ostrego napadu kolki, wy-
$mienity wplyw na przy$pieszenie wydalania kamieni wywie-
rat prad przy oddawaniu moczu w potgczeniu z dziataniem Eupa-
weryny, ktéra zwalnia skurcze. Chory zazywa na czczo 3 ta-
bletki Eupaweryny — po jednej tabletce w odstepach 5-minutb-
wych — i wypija w ciggu 20 minut 3/4 litra lekkiej herbaty.

J. Bader (Warszawa).

Okulistyka
Zastosowanie wziernika do badania rabka rogéwki i rozpoz-
nawania jaglicy. M. ZACHERT. Przeglad Trachomatologii i Oku-

listyki Spotecznej. R. VII. Nr 5 1937.

Badanie lampg szczelinowa rgbka rogéwki dla wczesnego
rozpoznania tuszczki i jaglicy w ogole, zyskato sobie w ostatnich
latach prawo obywatelstwa. Tam, gdzie nie ma do dyspozycji
lampy szczelinowej, mozna sie postugiwaé¢ Swiattem ognisko-
wym i silng lupg, jednakze najprostszym i najtatwiejszym jest
uzycie wziernika elektrycznego, ktéry w jednym instrumencie
taczy zaréwno o$wietlenie, iak i soczewki powiekszajace. Zala-
czajagc w otwoér wziernika soczewki 20—40 D, mozna uzyskaé
powiekszenie okoto 16-krotne, réwnajace sie niemal powieksze-
niu mikroskopu rogéwkowego, co pozwala przy badaniu rabka
rogéwki i spojowki tarczkowej na stwierdzenia drobnych szcze-
g6téw, charakterystycznych dla jaglicy poczatkowej, lub jeszcze
niewyleczonej. Grzedzielski (Lwow).

Szybkie i skuteczne leczenie jaglicy zmodyfikowana metoda
Busacca. J. NEUMAN. Przeglad Trachomatologii i Okulistyki
Spotecznej. R. VII. Nr 5, 1937.

Metoda B. polega na stosowaniu w kazdy; dziehn tygodnia
innego $rodka, weditug ustalonego schematu dla wszystkich cho-
rych. 1 tak w poniedziatki stosuje sie azotan srebra, we wtorki
zinc-perhydrol w proszku, w $rody iniekcje tracholizyuy Ange-
luccCego do zatamkéw, w czwartki tuszowanie spojoéwek subli-
niatem 1:400, w piatki 4% mercurochrom Ilub siny kamien, w-so-
boty znowu zinc-perhydrol. Stosowanie tych $rodkéw kombinu-
je sie z innymi zabiegami, jak 2z stosowaniem parni na oczy
i masowaniem spojéwek palcami, z réwnoczesnym przemywa-
niem cieptym roztworem kwasu borowego. Neuman modyfikuje

metode B. w tym, ze sublimat — ktéry nieraz powoduje nacie-
ki rogéwki — zastepuje wprowadzonym przez siebie jodynowa-
niem spojowek, lub aplikacja jodu koloidalnego. Do$wiadczenia

poczynione przez autora z tg metoda byty bardzo zachecajace;
leczenie, mimo pozornej swej brutalno$ci, chorzy znosza bardzo
dobrze. Czas leczenia jaglicy skraca sie wybitnie i wynosi dla
jaglicy niepowiktanej $rednio 5 tygodni, dla powiktanej 7—8
tygodni. Nastepuje zupetne wyleczenie spojowek, ktore stajg sie
cienkie i gtadkie, a #tuszczka cofa sie i wyjasnia catkowicie.
Zadne zabiegi, skierowane przeciwko samej #tuszczce nie byly
stosowane. Grzedzielski (Lwow).

na tle og6lnych metod zwalczania
Przeglad Trachomatologii

Ocena pracy przychodni

jaglicy iv Polsce. L. ROSTKOWSKI.
i Okulistyki Spotecznej. R. VII. Nr 5, 1937.
Autor na wstepie wyjasnia, jak nalezy rozumie¢ dane sta-

tystyczne o nasileniu jaglicy w Polsce. Przyrost chorych jagli-
czych w statystykach urzedowych nie $wiadczy o zwiekszaniu
sie jaglicy, lecz o wykrywaniu i zgtaszaniu chorych dotychczas
nieujawnionych. Na podstawie badan poborowych mozna oce-
ni¢, ze na jaglice choruje w Polsce okoto 400.000 os6b, a z tego
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zaledwie 100.000 znajduje sie w ewidencji i w leczeniu przy-
chodni przeciwjagliczych. Reszta czeka na ujawnienie. Tak sa-
mo z tego, ze ilos¢ chorych w poszczegdinych przychodniach sie
zmniejszyta nie mozna wycigga¢ optymistycznych wnioskow,
gdyz cyfry te sa zbyt nikle, a wiele chorych zostaje przejetych
przez nowopowstate przychodnie. Na razie nalezy uwaza¢ apa-
rat walki z jaglica za bedacy w stanie organizowania sie i do-
poki caty Kkrai nie zostanie pokryty réwnomierng siecig przy-
chodni, a wszyscy chorzy zarejestrowani, nie bedzie mozna oce-
nia¢ wynikéw walki z jaglicg. Podstawag dla walki sa przy-
chodnie powiatowe. Dziatalno$¢ ich polega na zapobieganiu, pro-
pagandzie i leczeniu. Obecnie w catym Panstwie jest czynnych
ponad 600 przychodni, opiekujgcych sie 100.000 chorych. Na
podstawie danych statystycznych autor omawia krytycznie pra-
ce przychodni. Za duzo np. leczy sie w nich chorych niejagli-
czych, a za mato iest w ewidencji os6b nalezagcych do $rodo-
wisk jagliczych (tzw. stycznych). Tych ostatnich powinno by¢
kilka razy wiecej, jak chorych, jezeli zadanie profilaktyki ma
by¢ spetnianie nalezycie. Do usprawnienia czynno$ci przychodni
jest powotana Instrukcyjna Kolumna Przeciwjaglicza, ktora
objezdza poszczeg6lne powiaty, poucza personel lekarski i po-
mocniczy przychodni, sprawdza rozpoznania, uzgadnia czynno$¢
przychodni z innymi czynnikami sanitarnymi, jak réwniez nie-
sie pomoc okulistyczng szerokim warstwom ludnosci. Prace Ko-
lumny Instrukcyjnej pozwolity m. in. na ustalenie wskaznika za-
jagliczenia, tj. ilosci chorych jagliczych na i.000 chorych ocznych.
Tylko WileAszczyzna ma wskaznik wyzszy jak 150, bo 340,
nalezy uwazaé

czyli, ze wedtug Hirschberga tylko ten obszar
za endemicznie zajagliczony. Doktadniejszy obraz daje mapa
rozsiedlenia jaglicy, opracowana na podstawie kartotek lekarzy

powiatowych.

Jaglica powinna byé rozpoznawana i leczona we wczesnym
dziecinstwie. Stad wielkie znaczenie ma objecie szkdl przez
akcje zwalczania jaglicy. Dziatalno$¢ przychodni powinna te;
byé¢ skoordynowang z Ubezpieczalnia Spoteczng oraz woisko
wosécig. Wojsko bowiem mogtoby wiele zdziata¢ przez przyj-
mowanie chorych na jaglice i leczenie ich w kompaniach jagli-
czych. Grzadziclski (Lwow).

Zwalczanie jaglicy iv szkotach powszechnych. M. BOGL
SEAWSKA. Przeglad Trachomatologii i Okulistyki Spotecznej.
R. VII. Nr 5, 1937.

Autorka w r. 1936/37 zbadata w Warszawie | i Il oddziaty
90 szko6t powszechnych i 25 przedszkoli. Na 17.754 dzieci zbada-

nych, jaglicy byto 0,4%. Odsetek ten w stosunku do r. 1934 spadt
o potowe, jednakze zwalczanie jaglicy w szkotach warszawskich
pozostawia wiele do zyczenia. Dzieci sa tylko dorywczo bada-
ne przez lekarzy-specjalistéw, a co do lekarzy szkolnych, to oni
nie zawsze badajg systematycznie spojowki i przypadki podej-
rzane kierujg do specjalistdow, czes$ciej zwracaja tylko uwage na
zaczerwienienie oczu, a wtedy przypadki jaglicy moga przejsé

niezauwazone. Pozadane byto by, aby lekarze szkolili przecho-
dzili kurs doksztatcajacy w rozpoznawaniu jaglicy, a badania
dzieci zostaty ujednostajnione. Dzieci powinny by¢ badane

z wiosng przy zapisie, i w jesieni po rozpoczeciu nauki. ROow-
niez dzieci starszych oddziatéw powinny by¢ badane w okresie
powakacyjnym. Przygotowanie lekarzy szkolnych do wykrywania
jaglicy powinno doprowadzi¢ do tego, by ze szkét nie wyszedt

zaden chory na jaglice w stanie zarazliwym.

Grzedzielski (Lwéw).
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Polska Akademia Umiejetnosci
IV Wydziat Lekarski

Posiedzenie z dnia 25 kwietnia 1938 roku

Przewodniczacy: dyrektor H. lioyer

Czl. J. Lenartowicz i S. Ciechanowski przedsta-
wiajg prace T. Chorgzaka pt: Wplyw witamin na rozwdj
poszczepiennych zmian kilowych w kile doswiadczalnej krolikow.

Autor postanowit zbada¢ na szerszym materiale podjete
przez Lenartowicza i Ftolobuta zagadnienie, czy na
mniejszy lub wiekszy rozw6j zmian kity szczepionej u krdlikow

nie wptywajg witaminy zawarte w pozywieniu, a rézne w paszy
zimowej i letniej. W porze bowiem zimowej spostrzega sie zmia-
ny poszczepienne w jadrach krélikéw silniej rozwiniete i rozleg-
lejsze, natoiniasi w porze letniej zmiany mniejsze.
Doswiadczenia autora polegaty na tym, ze 147 krélikom, za-
szczepionym Kitg. a pozostajgcym na trzech rodzajach paszy:
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zielonej, suchej, mieszanej, .cze$ciowo pozbawionych witamin
przez gotowanie lub wyprazenie, podawano albo poszczegélne

witaminy A, B, C lub D, albo tez zespoty witamin, -jak A + C
lub A + U, a takze zespdl wszystkich witamin (A+T3+Ci"D).

Materiat, podzielony na 8-;grup krdlikéw otrzymujacych doust-
nie lub podskdrnie odpowiednig -witamine lub tez odpowiedni ze-
sp6l witamin, pozwoli! autorowi doktadnie spostrzega¢ wplyw
podawanych witamin na pozwér i wielko$é* poszczepiennych zmian
kitowych, na czas wylegania, na ilo$¢- kretkbw oraz na 6z3as
utrzymywania sie krélikéw przy zyciu.

Z przeprowadzonych dosSwiadczen okazato sie, ze witamina
A jako tez witamina B nie wywieraty wybitniejszego wptywu na
rozwté¢j zmian poszczepiennych, witamina C oraz zesp6t wita-
miny C+A wptywal Kkorzystniej, najlepsze wyniki otrzymat
autor po stosowaniu zespotu wszystkich witamin (A+g+C+D),
gdyz kréliki okazywaly zmiany pos-zczepienne najmklejsze spo-
§rod wszystkich grup, i tol pod postacia drobnej “graniczonej
zmiiany zapalnej jadrar a u zadnego krélika, nie'stwierdzono skle-
rozy. Natomiast najgorsze wyniki- odno$nie do dztatania hamuja-
cego rozw0j zmian poszczepiennych otrzymano u krélikéw, kto-
rym podawano bagdz sama witamine 1), badZz w zespole z|(wita-
ming A. Tu Nowiem zmiany poszc-zepienne dochodzity do roz-
miaréw najwiekszych. By¢ moze, ze przypisa¢ to nalezy czyn-
ne$ci witaminy 1), o ktéfej wiadomo, ze nalezy do grupy wita-
min wzrostowych.

Najkorzystniejszy wptyw zespolu -wszystkich witamm kaze
przypuszczaé, ze slaby rozw6j .zmian poszczepiennych w porze
letniej 1 Zalety najprawdopodobniej od korzystnego stosunku
wszystk.ch witarnin zawartych w paszy, a nie nednej tylko wi-
taminy.

Czt. W. Nowicki i S Ciechanowski przedstawiaja
prace A. Majewskiego pt. W sprawie uptywu duzy nu po-
wstawanie kamicy zdleicwej i czynno$ciowych zaburzen w dro-
gach -zétciowych ztwnatrzwatrobnych.

Zast6j z6tci w pecherzyku zéiciowym jest jednym z giow-
nych warunkéw powstawania ztogéw. Jak dowiodty badania
Westpliala i 3akurai, pod wptywem ,-silnego draznienia
nerwu blednego nastepuje skurcz miesnia pecherzyka i skurcz
czes$ci Srodkowej zwieraézfa Oddieg-a co daje po pewnym cza-
sie typ pecherzyka z4stoind\vego hipertonicgnegd; pnzeciwnie
pod wptywem draznienia uktadu tvspWczulnego nastepuje roz-
kurcz miesni pecherzyka i Srodkowej “najsilniejszej}* czesci zwie-
racza Oddicgo a skurcz obwodowej (stabej) ozesSci tegoz zwie-
racza. Ten jKfcn wywotuje po pewnym $sszasie tworzenie sie tzw.
typu zastoiriowego pecherzyka #ipotfyiieznego. Jedli sie uwzgled-
ni, ze wzmozony wagotonizfn pojawia sie u kobiet juz w po-
czatkach cigzy, to teojetycznie nalezato by ptzfjaé, ze w- cza-
sie cigzy powinien powsta¢ zast6j hipertonrczny'| w nastepstwie
przerostu SwierAel Oddiego. Praca niniejsza marna celu stwier-
dzenie, o ile zmiany morfologiczne w obrebie drég z6lci-owych
odpowiadajg powyzszym przypuszczeniom. W badaniach swoich
uwzglednit autor takz*e materia! statystyczny, opierajacy sie na
9,34 historiach choréb chorygn m czynuosciow*ymi zaburzeniami
drég zotciowych, wybranych spo-kéd 11)909 historyi chonych, le-
czonych na "Oddziale Wewnetrznym Kobiecym PaAstwowego
Szpitala PowszeclmSgcr we Lw-owie, w cz&sie od dnia 1 1\. 1931
do dnia 20. VI. 1937. Jako kontroli uzyt autor 1000 historii cho-
réb chorych na rézne schorzenia wewnetrzne, z wyjatkiem
schorzeh pecherzyka i drég wiciowych. Pierwsza grupa zawie-
rata 13(6% chorych, ktére nigdy nie rodzity, a druga 26.8%.
Zasadniczg cze$¢ pracy stanowig badania histologiczne zwiera-
czy-Oddiego, pobranych w 37 przepadkach ze zwitok kobiet zmar-
-ly¢h w o-zasie ciazy, porodu lub potogu i w 20 przypadkach kon-
trolnych. Badania makroskopowe i mikroskopowe tyfch przypad-
kow stwierdzity, ze nie ma zadnych céch przerostu zwieracza
Oddiego v ctasie cig#” tylko w 4 przypadkach stwierdzono
przerost, we wszystkich innych zbieracz Oddiego byt rozwine-
ty prawidtowo (13) lub niedorozwiniety (20). Ze swoich badah
wysnut autor nastepujgce wnioski:

1. Wieksza czesto$¢ rfzjnmosciowwch zaburzen drég zéicio-
wych zewnatrzwatrobnych u kobiety, niz u mezczfzny wynika
z konstytucjonalnego niedorozwoju mie$nia pecherzyka i zwie-
racza Oddiego.

"2. Liczba przebytych ciaz jest w'z\vigzku z czesto$cig czyn-
no$ciowych zaburzen dréj™ zétciowych zewnigtrzywatrobnych, jed-
nak tego zwigzku, chociaz jest staty, nie mozna uwazaé zgkroz-
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wydzielnicze lub anafilaktyczne; wrj"sgcie istnieje tu -moze takze
wieksga ,sktonno$¢ do zachodzenia w cigze i znaczniejszy niedo-
rozw6j miesni pecherzyka i drég zétciowych u kobiet zblizonych
do typu piknicznego.

(z Zzaktadu Anatomii K. we

Patologicznej Uniwersytetu J.

Lwowie. Kierownik: Prof. dr W. Nowicki).

Gzi. W. Nowicki i S. Ciechanowsfci przedstawiaja
prace R. Tarnawskiego pt. O zmianach przetwdrczych
iv_ mnogiej kostniakowato$ci i twardzieli tchawicy.

'Zapatrywania na -sprawe powstawania chrzagstkowych

i kostnych zmian w tchawicy w niektérych jej stanach che-robo-
wych nie sg dotad jeszcze ustalone. Zmiany te zachodza, jak
wfadonio, w szeregu przewlektych spraw .zapalnych, przede
wszystkim jednak w mnogiej kostniakowato$ci i bardzo przewle-
ktych postaciach, juz gojacych sie zmian twnrdzielowyici. Te-
orie, starajace sie wyjasni¢ hislpgeneee chrzastki i kosci gfcjfnno-
giej kostniakowato$ci i twardzreli tchawicy, mozna sprowadzi¢
do pieciu zapatrywan. 1 tak moga one powstawa¢ jako nieza-
palne wyrftgle kostpe lub chrzgstkowy, moga by¢, wrodzong nie-
prawidtowos$cig tkanki tgcznej; mogg by¢é rozwojov ym zabu-
rzaniem, dotypzacym aparatu sprezystego tchawicy; wyspj
kostne i chrzgstkowe miatyby powstawaé¢ z tkanki #acznej bilo-
ny $luzowei tchawicy; wreszcie powstawanie tych tkanek mia-
toby by¢ w zwigzku z zapaleniem ocltrzastnej, a odnositoby sie
to przedie- wszystkim do swoistych zapaleri, jak twardziel, Kkila,
gruzlica jtp.

Autor zbadat z tycb rzadkich spraw 6 przypadkéw mnogiej
kostmakowato&ii i 7 przypadkéw7 diugo trwajacej twardzieli
tcha®vioif; zbadat je, zwracajgc uwage na stosunek tw'orz”ce.i
sie tkanki kostnej i dirzgstknwei do sktadnikéw $ciany tcha-
wicy, miedzy iimymi do jej sktadnikéw sprezystych. Uderzaji#a
jest stata obecno$¢ zapalnych naciekéw' komérkowych w przy-
padkach mnogiej kostniakowatos$ci, co mogtoby $wiadczyé-n zna-
czeniu czynnika zapalnego dla powstawania tkanki chrzastkowe
lub kostnej z przejsciowym okresem tw-orzenia sie¢ tkanki blizno-
watej. Podnoszonego przez niektérych autoréw' zwigzku prze-
radzania sie 2 tkanka S$prezjésta tchawicy nie inégt autor stwier-
dzi¢. Wedtug autora w kazdym razie tkanka kostna i chrzgstko-
wa powstaje z tkanki #acznej, i1 to pierwsaci albo wmprost -z niej,
albo po poprzednim wytworzeniu sie tkanki chrzgstkowej droga
pifeeradzajiia z tkanki .tacznej. Tkanka kostna powstaje albo na
obwodzie tkanki chrzastkowej, albo $rédchrzastkowe. Podtozem
przeradzania sie sga zaburzenia rozwojowe tkanki tacfcnej tcha-
wicy.

Przeradzam® sie nie powstaje jedynie wewnatrz chrzastek
tchawibzych, le«z, jak autor spostrzegat w przypadkach twar-
dzieli, takze na‘gewnatrz tych chrzastek, a wiec chrzastek sta-
tych tchawicy. Tkanka kostna liowp' powstaia mo*e zawieraé
.kanaty Hawersa, jamki szpikowe; ta nowo powstata tkanka
kostna moze prawie nie r6zni¢ sie swa budowoi mikroskopowa
od tkanki kestnej fizjoiogicznej. Ostatecznie autor zbiera wyni-
ki sw'ej pimcy w nastepujacych wnioskach;

1 Stata obecno$¢ naciekéw zapalnych w przypadkach mno-
giej kostniakowato$ci tchawicy moze $wiadczy¢é o wotywne czyn-
nika (zapalnego na powstawanie przeradzania sie tkanek w lej
sprawie chorobowej.

¢ 2. Autor nigdy nie stwierdzi!
sktadnikami sprezystymi tchawicy.

3. Tkanka taczna btony $luzowei i pod$luzowei
moze by¢ miejsoem wyjScia przeradzania sie.

4. Tkanka chrzastkowa lub chrzgstnawa w mnogiej kostnia-
kowmtosci tchawicy i w twardzieli powstaje przez przeradzanie
sie z tkanki tacznej-btony $luzowej lub jest wytworem oelirzastnej.

zwigzku przeradzania sie ze

i Ochrzastne

5. Tkanka kostna powstaje w ro$ny spos6éb, albo .wmrost
z tkanki tacznej, niekiedy okazujacej szkliste znnafiy, lub po-
$rednio przez poprzednie wytworzenie sie tkanki chrzastkowej,

przy czym przeradzanie kostne moze odbywaé sie na obwodzie
ognisk chrzastkowych Ilub tez S$rpdchrzastkowo.

6. Podtozem przeradzania sie w mnogiej kostniakowatcisci
tchawicy moze by¢ rozwmicnwe zaburzenie tkanki #acznej tcha-
w'icy.

7. Obok przerodzeniowych
tosci tchawicy powstaje bardze w'ybitny zanil
tchawicy i bujanie tkanki ttuszczowej.

8. W przypadkach bardziej posunietej twardzieli moga pow-
stawa¢ przetwdércze zmiany takze na zewnatrz- statych chrza-

zmian w mnogiej kostniakowa-
biony $luzowe

strzygajacy w powstawaniu kamicy lub iAnuych schorzen drég stek tchawicy.
z6fciowych. Czt W. Now'icKi i S. Cieclianowski przedstawiajg
3. Cigza nie wptywa w zadnym razie droga zaburzen zespoprace Z Alberta pt. Zapalenie kilowe tetnicy gtownej w po

i drég zétciowych,
natomiast by¢
wewnalrz-

tu czynnos$ci aparatu mie$niowego pecherzyka
wynikajgcych z wagotoiiizhiu kobiety ciezarnej,
moze, ee maj-g tu znaczenie czynniki mechaniczne,

razeniu postepujcicytn i iv innych przypadkach.
Sprawa klinicznej i anatomicznej rdznicy kitowych zmian
uktadu krazenia u oséb. z.kitowymi, zmianami $rodkowego ukte-
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du nerwowego i u os6b bez tych zmian w ukladzie nerwowym
dotad jeszcze nie jest doktadnie wyjasniona. Autor zajat sie ta
sprawglnat podstawie protokotéw sekcyjnych 497 przypadkow
kitowego zapalenia tetnic® -gtéwnej i 43 przypadkéw tegoz za-
palenia tetnicy gtéwniej, *zbadanyéh makroskopowo i mikrosko-
powo. Ws$réd tych 43 przypadkéw byto 20 przypadkéw poraze-
nia postepujacego., 2 przypadki z kitg naczy-niowo-niézgowg i |
przypadek wigdu rdzenia, w 20 przypadkach za$ nie byto zmian
w $rodkowym uktadzie nerwowym. Autor badat mikroskopowo

tetnice gtéwne, wieAcowe serca, zastawki tetnicy gtéwnej i mie-
-siei sefeowy.
Na podstawie Kkrytycznego rozpatrzenia materiatu protoko-

téw sekcyjnych autor dochodzi do wniosku, 'ze' kitlowe zapale-
nie tetnicy gtdwnej i w ogéle uktadu krazfenia u niedotknietych
porazeniem przebiega ciezej i przedstawia powazniejszte zmiany,
niz u chorych z porazeniem postepujacym. W szczeg6lnosci Kki-
towe zapalenie tetnicy gtdwnej jest o wiele wybitniejsze u liie-
dotknietych porazeniem, anizeli u chorych z porazeniem poste-
pujacym' zmianj zastawek oraz tetni@ki tetnicy gtéwnej w za-
paleniu kilowym tejze tetnicy i zmiany miesnia sercowego zda
rzajg sie -czesciej i sag wybitniejsze u niedotknietych porazeniem.
Niedomoga mieénia se-rcowego w kitowym zapaleniu tetnicy
gféwnet zdarza sie czeSciej u chorych bez porazenia postepuja-
cego. Przebieg kity tetnicy gtéwnej i jelr nastepstwa u chorych
z porazeniem postepujacym jest w ogoéle tagodniejszy. Podobniez
zmiany kilowe innych narzadéky w porazeniu postepujagcym zda-
rzajcg sie wy.igtko'Wo.

Badania histoanatomiczne tetnicy gtéwnej, tetnic wienco-
wych, zastawek tetnicy' gtéwnej i miesnia sercowego daty wy-
niki nastepujace: zmiany tetnicy gtéwnej u chorych t porazeniem
postepujacym sg nm.ejize, niz w innych przypadkach i okazuja
sktonno$¢ do gojenia sae, gdy w innych przypadkach zmiany te
przybierajg posjta¢ przewlekania sie i zaostrzania; to samo do-
tyczy takze tetnic wiencowych serca, kt6™e sg znacznie mniej
zmienione u chorych z porazeniem postepujgcym. Zmiany tetnic
wtcéSfce|fej&h serca wecale nie zaleza od stopnia swoistych zmian
zapalnych tetnicy gtéwnej. Zawarty zastawek tetnicy gtéwnej,
dotknietej kitowym zapaleniem, nalE&3 u oséb z porazeniem po-
stepujagcym do rzadkosci.

Ws§réd przyczyn niewatpliwej réznicy miedzy kitowym za-
paleniem tetnicy gtéwnej w przypadkach z kitg srodkowego ukta-
du nerwowego i wjprzypadkach bez niej obok innych czynni-
kéw. jak konstytucji, wieku, pici i i, ma znaczenie najprawdo-
podobniej takze pewien tropizm i niniejsza jadowifo$¢ zarazka*
ir chorych z porazeniem p«”tepujagcym. Réznice anatomiczne od-
bijajg sie takze bardzo wypadnie na przebiegu klinicznym zaréw-
no samego kitowego zapalenia tetnicy gtéwnej, jak zastawek
(brak icli niedomykalno$ci,) i samego mies$nia sercowego.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie

Protoké1l XXXIli posiedzenia uatfikowego z dnia

14 stycznia 1938 roku
Przewodniczy: Kol. A. Sabatdwski

1. Koi. Goidjk J. (gos¢) przedstawit przypadek zapalenia
wielcstawowego na tle rzezitczkowytn.
W dyskusji przemawiali: Kol. Karczf nski, Lenczow-

ski i flalkiewie? Antoni.
Koi. Cliimiak W. przedstawit przypadek
mokoloietniczcj w przebiegu choroby Dnpuytrena
Referent pizedstawia chorg w wieku lat -21, absolwentke
..gimnazjalng, u ktérej W ciggu roku rozwingt sie przykurcz Du-
puytrena poczatkowo palcéw IV i V, a pbézniej stopniowo palca
M i czeSciowo palca wskazujacego reki prawSj. Kciuk pozostat
bez zmian. W przebiegu wystepowania przykurczu wytworzyto
sie postronkowate zgrubienie i napiecie rozcregna dtoniowego
moraz stwardnienie w postaci guzka na tejz.e dioni u nasady pal-
ca IV. Tak czynnie, jak i biernie przykurczonych w charaktery-
stycznym ustawieniu szponowatym filcffl wsphwili badania wy-
prostowaé¢ nie mozna. Wywiady .bez znaczenia. Z dodatkowych
badan klinicznych: Wassermann ujemny, mocz i krew bez! zmian,
w uktadzie uerwowym zaburzen chorobowych nie wykazano.

Zastanawiajgc sie nad przypadkiem referent omawia etiolo-
gie i patogeneze przykurczu Dupuytrena i rézniielijje £ przMkur-
czanii o innym podtozu. Co sie tyczy leczenia'-stwierdza, ze po-
lecane dotychczas leczenie zachowawcze, jak stosowanie apara-
tow wyciggowych polecanych przez Scliénborna i Heusne-
ra, tiaSwjetlanip Roentgenem i radem, dalej fibroiizyna oraz roz-
twér pepsyny w jodowym piynie Pregla, jako tez zabiegi; fizyko-
mectianiczne nie odnoszg zadnego trwatego skutku.

sympatektomii
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Podobnie zabiegi operacyjne na dioni polegajagce na wycieciu
rozciegna dtoniowego (aponeurektomia sposobem Kochera),. za-
biegi wytwoércze (Lexer, Kirschner), przeszczepienie nad-
powieziowe tkanki ttuszczowej sposobem Peisera nie dajg po-
mys$lnych wynikéw, ze wzgledu na szybkie nawroty tego scho-
rzenia. Zastosowane leczenie zachowawcze w przedstawionym
przypadku (jontoforeza histaminowo-jodowa. naswietlanie krot-
kimi falami o dtugoséci faii 6 m, masaze, gimnastyka) pozostato
bez wyrazniejszego wyniku. W oméwionym przypadku zastoso-
wano zabieg operacyjny, polegajacy na wytuszczeniu splotéow
okototetniczych wspdtczulrrych na tetnicy ramieniowej. Zabieg
okazat sie skuteczny, poniewaz w 9 dni po nim przykurcz pal-
Clow zupetnie ustgpit. Na podstawie korzystnego, uzyskanego wy-
niku, referent podkre$la wazng role, jaka w etiologii tego scho-
rzenia odgrywaja zaburzenia w uktadzie wspdiczuhiym. Wobec
powyzszego poleca stosowanie w leczeniu tego “chorzenia sym-
patektomie okototetniczg. Ma ona bowiem jeszcze i te zalete
w poréwnaniu z dotychczas stosowanymi zabiegami doszczetny
mi na dtoni, ze pozwala unikngé rozlegtych blizn, ktére nie-
watpliwie majg umniejsza¢ wyniki lecznicze i przyspig”a¢ na-
wrét schorzenia. W przeciwstawieniu do zabiegéw miejscowych
sympatektomia okototetniczg pozwala unikna¢ uszkodzema ner-
wow i naczyn, jak to ma miejsce w dotychczas stosowanych
zabieleli operacyjnych na dioni. Na tej podstawie poleca sym-
patektomie okototetniczg jako nowy spos6b leczenia w przy-
kurczu Dupuytrena.

3. Kol. Tanne B. wygiosil
na elcktrokardiogram. OomiesTeni-e |I.

Referent zada na wstepie, azeby przy kazdym uszkodzeniu
mie$nia sercowego zaznaczy¢ -jego typ. poniewaz uszkodzenie
mie$nia sercowego, jak przy zawale, da zmiany elektrokardio-
graficzne — zaleznie od swego umiejscowienia — w odpowied-
nich odprowadzeniach, wiec Jako typ | lub typ Ill. Rozpoznanie

wyktad pt.:

typu | nie natrafia na trudnorSci, poniewhz ujemne S-T lub T
w odprowadzeniu | lub I i Il majg zawsze znaczenie patoldgicz-
ne. Typ Il mogliSmy dotychczas tylko wtedy rozpozna¢, jezeli

EKG wykazat powyzsze zmiany patologiczne w odprowadzeniu
n i Hl. Ujemny S-T lub T tylko w odprowadzeniu Ill nie po-
siadato dotychczas znaczenia prognostycznego, poniewaz nie
mieliSmy mozno$ci odr6znienia ujemnego Ts, liiepatologicznego od
ujemnego Ts patognomicznego. Na podstawie wtasnych badah na
materiale, obejmujacym 515 przypadkéw, Wykazuje referent, ze
ujemne T3 u sercowo-zdrowyph przy gtebokim wdechu zmienia
swoj wyglad w ten sposéb, ze wykazuje dgzno$¢ do zachowania
wartoéci dodatniej, tzn. ujemne: Ts wstepuje przy gtebokim wde-
chu do linii iaoeiektrycznej lub staje sie dodatnie. Ujemne T3
przy sercu z uszkodzeniem miesnia sercowego typu Ill. zacho-
wuje natomragt- przy gtebokim wdechu swo6j ujemny charakter.
Autor wykazuje dalej, ze w niektérych wypadkach z niedomoga
wieAcoWsg uprzednio dodatnie lub izoelektryczne Ts obniza sie
lub staje sie ujemne. Na podstawie swoicli badan dochodzi do
wniosku, ze wdechowe odprowadzenie Il (lll i) pozwala nam od-
réznia¢ ujemne Ts niepatologiczne, od ujemnego T3 patogno-
micznego i $Stanowi dobrg metode obcigzenia dla wykazania uta-
jonej niedomogi wiefcowej typu Il
W dyskusji: Koi. Diugosz, Falkiewicz
sermann, iv odpowiedzi referent.
Sekretarz doroczny: W. Musiat.

Antoni i G la-

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protokét posiedzenia naukowego =z dnia 4 maja
1937 roku
1 Kol. Stanczyk omoéwit przypadek tetniaka tetnicy be

imiennej z pokazem chorego.

U chorego A. B., lat 45, $lusarza,
crises gastric/ues tabetipues i z tego powodu leczyt sie juz
4-krotnie w szpitalach wiarszawskich. stwierdza sie¢ ponad pra-
wym obojczykiem za przyczepem ni. nrostkowo-sutkowo-oboicz} -
kowego twér twardy, owalny, o gtadkiej powierzchni, nieboiesn;
na ucisk, wyraznie tetnigcy. Cze$¢ tego guza, wystajgca ponad
obojczyk, ma wielko$¢ duzego kasztana, dolna jego cze$¢ chcfSfa
sie za obojczykiem w klatce piersiowej, na co wskazuje stiu-
mienie z prawej strony mostka, siegajace prawie do linii $rpd-
kowo-obojczykowej prawej. W dolnej swej czeSci sttumienie to
zlewa sie ze sttumieniem szerokiego pnia tetniczego na mostKi
(4 poprzeczne palce). W dotku szyjnym nad mostkiem wyraznie
wyczuwa ste tetnienie przysrodkowej .cze$ci tego tworu, a nie-
co nizej te-tmenie tuku tetnicy gtéwnej. Osluchowm nad wysta-
jaca cae$cig guza ponad prawym obojczykiem stwierdza sie ghu
chy, biKSzacy szmer skurczowy.

ktéry od 2 lat cigipi na

Wptyw oddychani
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Przy 'ogladaniu klatki' piersiowej, barkéw i konczyn gérnych
rzuca sie w oczy bogato rozwinieta sie¢ rozszerzonych naczyn
zylnych pod skdérg wzdtuz prawej reki, prawego barku, gérnej
cze$ci, przedniej strony «klatki piersiowej w poréwnaniu z lewa
strong. Sa to rozgatezienia ponad miare--rozszerzonych zyt od-
tokciowej (v. basilica) i odpromieniowej (w. cephauca), ktére
aa posrednictwem swych bocznic tacza sie z podskérnymi zy-

tami klatki piersiowej. Krew z nich sptywa przez zyte sutkowg
wewmetrzng i najwyzsza zyte miedzyzebrowg do prawej zyty
bezimiennej lub wprost doszyly gtdwnej goérnej. Sie¢ tych bocz-

nic zylnych byta dowodem, ze wyczuwany two6r ponad praWym
obojczykiem uciskat na prawg zyte podobojcz-ykowa, a utrudnio-
ny odptyw krwi zostat /wyréwnany drogg okrezng przez z-yly
podskérne. Tworem uciskajagcym moégt byé albo guz lezacy na
tetnicy szyjnej i bezimiennej, ktéremu tetnienie byto udziglone,
albo tetniak wychodzacy z tych naczyh. Na zdjeciu rentgenow-
skim, dokonanym w dniu 2. IIl. 1937 r. okazato sie, ze jest to
tetniak tetnicy bezimiennej, przechodzacy réwniez i na prawg
tetnice szyjnag wspo6lng; diugos$é tetnicy bezimiennej wediug norm
podanych w podrecznikach anatomii prawidtowej wynosi u czto-
wieka 4—5 cm i w poblizu stawu mostkowo-obojczykowesp dzieli
sie ona na tetnice szyjng wspo6lna i tetnice podobojczykowa,
tymczasem tetniak sterczat na 6 cm ponad obojazykiem i wy-
petniat dotek prawej tetnicy szyjnej wspdlnejj(fossa caroaca).
Mimo tak duzych rozmiaréw, poza wspomnianym uciskiem na
prawa zyte podobojczykowga klinicznie nie dawat on zadnych
innych objawéw uciskowych. Podobno przed rokiem chory ka-

szlat, obecnie jednak tetniak nie Sprawia mu zadnych dolegli-
wosci. Na zdjeciu rentgenowskim widaé, jak tetniak uciska na
tchawice, ktéra jest wyraznie zwezona i odsunieta, w lewo.

Podczas przeswietlania wida¢ byto réwniez, ze na tej samej wy-
sokosci jest. z-Wezony przetyk. Ucisk ten nie dawat dotychczas
zadnych objawdéw czynno$ciowych O wucisku na prawy nerw
przeponowy $wiadcz-yto porazenie prawej potowy przepony. Pod-
czas wdechu obnizata, sie¢ ona stabiej, niz lewa potowa, liato
miast przy wdechu z zamknietg giosnia wykonywata ruch pa-
radoksalny.

Poza opisanym tetniakiem na zdjeciu rentgenowskim wi-
doczna jest intensywnie nasycona i rozszerzona cz$s¢ ‘wstepuja-
ca t. gtownej i tuk, ktéry znacznie wychyla sie w strone lews,
co potwierdza nam Kkliniczne rozpoznanie: mesaortiiis luetica. Ki-
lowe tto tetniaka t. bezimiennej, zapalenia t. gtéwnej i kolki- zo-
tadkowej potwierdzone zostato wynikiem badania krwi na od-
czyn Wassermanna i chochotowy (+ + 4-).

Z wynikéw innych badan dodatkowych warto wsewmniec:
a) $lad biatka w moczu, b) prawidtowy sktad krwi, c) brak kwa-
»U solnego wolnego i-zwigzanego w zawarto$ai zotadkowej przed
i po $niadaniu F. B. z og||ng kwasotg 3—6 po .$niadaniu* d) zgru-
bienie fatdéw S$luzéwki zotlgdka ujawnione przeswietleniem rent-
genowskim.

Z innych objawéw przedmiotowych wskazujacych na swo-
iste tio tego procesu stwierdzono: objaw Afgyll-Robertsona, brak
odruchéw kolanowych i odruchu z $ciegna Achillesa oraz zaczy-
najacy sie zanik czucia giebokiego na konczynach dolnych.

W czasie 3-miesiecznegopobytu chorego na oddziale, jedy-
ng dolegliwosciag byta kolka zotgdkowa. Mniej wiecej co 2—3
tygodnie zjawiaty sie silne béle w dotku podsercoyyyni, trwa-
jace bez pfterwy 3—6, dni, polgczone z wymiotami, wystepu-
jacymi zaréwno w dzien, jak i w nocy: Poczatkowo tresé¢ wy-
miocin podbarwiona jest zo6tcig, potem ptynna, wodnista. Béle te
wystepujg bez wyraznego powodu, niezaleznie od ilosci i jakosci
spozywanych pokarméyL W czasie ich trwania chory nie moze
nic  je$¢ ani pi¢, stolcdw nierna, chudnie i jesttak wyczerpany
z sit, ze nie moze wstaé, z tozka.

Gdy béle ming, wraca z kazdym dniem do sit, przybiera na
wadze i znbéw czuje sie ,zdrow“. Leczenie swoiste, w postaci
wcierek, pozostato bez wptywu na czesto$¢ i nasilenie tych bo-
I6w. Leczenie jodem roéwniez nie dato wynikéw. Obecno$¢" tet-
niaka i objawoéw postepujacego wigdu rdzenia ozynig rokowanie
w tym przypadku niepomys$inym, co potwierdza brak po-
prawy przy dotyclfézasowfhi leczeniu swoistym. (Streszczenie
witasne).

Rozprawy: Kol. B ratkow ski (cztonek T-wa) podkresla,
ze tetniaki tetnicy bezimiennej -sg  cierpieniem bardzo
rzadkim. Sam obserwowat jeden taki przypadek u chorego, lat
5s,. ktéry byt otyltymi miat ciezkienapady ditsznicy sercowiej.
Przyczyng tej dusznicy byty zmiany swoéiste w tetnicy gtow-
nej. ktfera byta bardzo rozszerzonA. Serce miat olbrzymie (cor
bovinum). Tetniak tetnicy bezimiennej nie dawat zadnego widocz-
nego ucisku na zyty lub nerwy. Jedynie napady dusznicy bo-
lesnej sprawiaty choremu znaczne dolegliwo$ci, gdyz zdarzato sie,
i-e napad taki trwat przez kilka dni. Zastosowane leczenie swo-
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iste (stowarsol doustnie, jod i $rodki nasercowe) dato dobre wy-
niki: chory wstat i zaczat pracowaé w swym zawodzie. Dlatego
moéwia, uwaza, ze i w tym przypadku nalezy stosowaé swoiste
leczenie. W koncu moéWeéa podkredla, ze przedstawiony przez
kol. Stanczyka tetniak tetnicy bezimiennej jest wyjatkowo
duzy. Spostrzegany przez méwce przypadek tetniaka byt znacz-

nie mniejszych rozmiaréw.

Kol. Stanczyk nawigzujgc do przemoéwienia kol. Brat-
kowskiego dodaje, ze dusznica bolesna jest do$¢ czystym
powiktaniem kilowego <zapalenia tetnicy gtéwnej; poza tym

stwierdza, ze objawy kolki zotgdkowej w przedstawionym przy-,
padku skionny jest uwaza¢ za pewnego rodzaju dusznice brzu-
szng (angina abdominalis), gdyz objawy wigdu rdzenia s lekkc
wyrazon-e. Wprawdzie crises gastrieues bywajg czasem jednym
z wczesnych objawéw wigdu rdzenia, jednak nie jest wykluczo-
ne, ze w przedstawionym przypadku ttem kolki >zotgdkowej sg
zmiany kilowe w tetnicy brzusznej w miejscu odej$cia tetnic
krezkowych. Jezeli leczenie swoiste przyniesie pozadany skutek
tj. ustapienie kolki zotgdkowej, podobnie jak w przypadku Kkol.
Bratkowskiego kiedy ustgpity objawy dusznicy bolesnej, po-
twierdzi to przypuszczenie, ze nie mieliSmy do'czynienia z cri
ses gastriqu.es tabetiques , bez dusznicy brzusznej, gdyz wiagd
rdzenia me poddaje sie leczeniu swoi$temu. /

2. Kol. Sekretarz Staty T-wa zawiadamia cztonkéw o usta-
pieniu Prot. Filinskiego ze stanowiska wiceprezesa Warsz.
Tow. Lek. i o wyborach nowego wiceprezesa, ktére sj£ odbeda
na przysztym posiedzeniu.

3. Kol Pre/«s podaje do og6lnej wiadomosci, ze Okre-
gowa lzba Lekarska we Lwowie, Tow. Lekarzy Polskich we
Lwowie i Tow. Lekarskie Lwowskie zapraszajg cztonkéw -Tow.
Lek. Warsz. na uroczysto$¢ poswiecenia i otwarcia Domu Le-
karskiego, Jubileuszu 70-lecia Tow. Lekarzy Polskich we Lwo-
wie i 60-lecia Towarzystwa Lekarskiego. Lwowskiego; wspo-
mniane uroczysto$ci odbeda sie w dniu 9 maja br. w sali Domu
Lekarskiego we Lwowie, ul. Marii Konopnickiej 3.

4 Kol. Zembrzuski (cztonek T-wa) wygtosit odczyt:
Medycyna i lekarz w twdrczodlu Mikotaja Reja i Jana Kocha-
nowskiego.

Streszczenie: Kol. Zembrzuski przedstawi! poglady le-
karskie dwoch naszych znakomitych poetéw Ztotego Wieku, kté
rzy chociaz nie byli lekarzami, jednak dzieki zdolnoSciom obser-

wacyjnym i obcowaniu z lekarzami potrafili, z talentem nakresiic¢
w swych utworach stan déwczesnych poje¢, dotyczacych medy-
cyny i higieny oraz dac charakterystyke samych lekarzy. Cha-

rakterystyka ta wypadta niezbyt korzystnie,
sobie mozna tym, Ze obaj poeci nie spotykali sit?"z najlepszymi
przedstawicielami naszej medycyny epoki O0'drodZenia, a raczej
z lekarzami najcze$ciej domowymi zamozniejszej szlachty, to-
warzyszami icli zabaw i biesiad nie stojgcymi nieraz na nalezy-
tym poziomie pod wzgledem kultury umystowej i etycznej. Poza
tym w utworach, zwtaszcza Reja, znajduje -sie duzo interesuja
cego materiatu i przyczynkéw do poje¢ z dziedziny medycyny
w Owczesnej Polsce, a mianowicie -t fizjologii, patologu, higieny
i lecznictwa. Rej jednak nie tylko przedstawi} stan samych po-

lecz- ttumaczyé to

je¢, lecz w trosce o dobro powszechne sam udziela! rad i wska
zéwek higieniczno-wycliowawczych, dotyczacych np. karmieni;
i pielegnowania oraz wychowywania dzieci. Zwalcza! obzarstwo

i pijanstwo wsréd sfer szlacheckich ltp.

Kochanowski i Rej intej-»sowali sie roéwniez zagadnieiiiami
kultury fizycznej, zachecajac mtodziez szlachecka dd ¢wiczen fi-
zycznych sportéw, gier ruchowych," szermiefki itd., z mysla
o podniesieniu sprawnosci cielesnej tej miodziezy i przygotowy-
wania jej do zawodu rycerskiego dla stuzenia ojczyznie w ',po
trzebie®.

5. Kol. Krasuski A wygtosit odczyt: Historia odmy lecz-
niczej (pnenmothorax) z uwzglednieniem stosunkéw polskich.

Streszczenie: Autor omawia dzieje stosowania odmy $z'tucz-
nej przed Forlaninim. Pdzniej omawia odkrycie Forlani-
niego i jego metode.

Nastepnie zostaty
odmy.”'

Okoto 1884 r. znany lekarz warszawski Teodor Dunin aCMo-
sit pra-ne o wplywie ucisku na ptuca. Praca Dunina jest to
praca dos$wiadczalna. Badania histologiczne na zwierzetach. Oko-
to 1906 roku ogtosit prace dosSwiadczalng < odmie obustronne
otwartej dr Dionizy He 1lin.

W 1908 roku zaczeli stosowac eodine sztuczng Seweryn Ster-

omoéwione me'stosunki polskie dotyczace

ling z todzi i dr Borzecki z-Warszawy.

Od 19® roku nad odtng;pracowai B. Debinski.

Autor poddaje rozwdj leczenia odmy analizie socjologicznej,
poruszajag'® zggadnienia wyriaTSizku, czynniki postepu i przeciw-

stawiaj4c*j siey mu tradyci-i.
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Rozprawy: Kol. Prezes Sktodowski (streszczenie Ruch m towarzystwach lekarskich i zjazdy
wtasne). . . .

Pierwszym zapewne, $wiadomym celu, twércag pomystu le- XIX p05|ekdzenk|_e naul((jswe .Lwdo_wsklego Towa-
czenia suchot odma sztuczng byt fizjolog szkocki Carson, kté- Irazysdtvl\:adl__e a.rsl 'f(glo GO yto' SINQ nladl7_czerwcb§ 198_8'
ry przed stu laty z go6ra za gtdwng przeszkode w gojeniu sie orzade zlenny: ) Kol roer: owe drogl zapoblegania
zmian gruzliczych w plucach uwazat ruchy oddechowe. Mysl ta gruz"CY u dzieci (wyktad). 2) Kol. Walie r: Leczenie insuling
jednak nie spotkata si¢ z uznaniem, czemu w warunkach 6weczes- protaminowo-cynkowa (wykiad).
nych dziwi¢ sie nie mozna byto. Odstraszato od niej doSwiadczenie XX posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-

codzienne. Powszechnie bowiem spotykano si¢ z faktem, ze odma

samorzutna u suchotnika jest dla niego poczatkiem konca. Obok
mnéstwa przypadkéw, potwierdzajgcych to prawidto, spostrze-
gane byto jednak i opisywane sporadycznie przez bystrych

obserwatoréw takze i zjawisko odwrotne, a mianowicie wptyw
pomys$lny odmy samorzutnej, podobnie jak i wysieku surowicze-
go optucnej. Wspomnie¢ tez nalezy m. i. nazwisko polskie Czer-
nickiego. Na ho jednak, azeby owe skape wyjatki mogty do-
prowadzi¢ do zrealizowania pomystu odmy leczniczej w prak-
tyce potrzeba bylo naprzéd nadac¢ dzieki aseptyce temu zabiegowi
zupetne bezpieczenstwo przed zakazeniem; niezbedne byto réw-
niez udoskonalenie metod wczesnego rozpoznawania i uimejsco-
wiania zmian gruzliczych w plucach. Kiedy Forlanini zaczat

wprowadza¢ w zycie swojg S$wietnie opracowana metode, wa-
runki pow'yzsze byly juz w znacznym stopniu speinione i dla-
tego mogta sie przyjac. Trzeba byto jednak jeszcze tat kilku-
nastu, zanim znalazta ona zastosowanie powszechne, gtéwnie
dzieki dalszym postepom rentgenologii. U nas pierwsi stosowa¢c
ja zaczeli Borzecki i Debinski na oddziale Sokotow-
skiego, Sterliws "W todzi, Dtuski w Zakopanem i G a-

tecki w Rudce. Do Szpitala Dziecigtka Jezus wprowadzitem ja
przed wojng i przez nastepnych kilka lat stosowatem w dos¢
szerokim zakresie.

Kol. Szinurlo wspomina, ze na miedzynarodow ym zjezdzie
lekarskim w Warszawie w r. 1894 prace Dunina spotkaty sie
z og6lnym uznaniem i one to cigzyty odtad nad nauka, az zna-
lazty swo6j wyraz w pracy Forlaii-iiiiego. Moéwca komuni-
kowat sie ze szkota Sokotowskiego, kiedy to Debinski
stosowat odme ptucng na jego oddziale. Gdy powstatlo Warszaw-
skie Tow. Przeciwgruzlicze zaczat stosowaé¢ odme w szerszym
zakresie. W dalszym swym przemoéwieniu kol. Szmurto
stre$cit stosunek polskiej mys$li naukowej lekarskiej do nauki
Swiatowej w Il potowie ubiegtego stulecia; byt wprost zdumio-
ny, jak wmwezas medycyna stoteczna szybko oddziatywata na
nowe zdobycze Swiatowej nauki lekarskiej. W niespetna dwa la-
ta po odkryciu Laennecka juz stosowano w Warszawie jego

metody. Czesto prowincjonalni lekarze byli tymi pionierami na-
uki polskiej.
Kol. Zembrzuski (czt. T-w'a) podkres$la stuszno$é¢ pod-

noszenia zastug i zdobyczy polskich lekarzy w naukach lekar-
skich. Mimo naszego samopoczucia narodowego mato ktadziemy
nacisku na nasz witasny dorobek naukowy, natomiast chetnie
podnosimy zastugi obcych. Mdéwca dziwi sie, ze tak mato jest li-
stow otwartych do tych autoréw artykutéw lekarskich, ktérzy
pomijajag piSmiennictwo polskie milczeniem i nie podnosza do-
robku polskiej nauki lekarskiej. Mamy piekne karty polskiej my-
§li lekarskiej, w ktore trzeba sie wczytywaé. Wysuwane sg na-
tomiast nazwiska zagraniczne, ktére czesto na to nie zastuguja.
Kol. Krasuski dziekuje przedméwcom, ze z wtasnych
wspomniert o$wietlili poruszone przezen zagadnienia. Réznice, ja-
kie zaszty miedzy prelegentem, a szczeg6tami tych wspomnien
tym sie ttumacza, ze prelegent opierat si¢ na artykutach i za-
piskach historycznych. Mogty by¢ wczesniejsze prace, ktére do
pis$miennictwa nie dotarty. Z koniecznosci jednak prelegent mu-
siat oprze¢ swdj referat na drukowanym stowie.
Prezes: J. Sktodowski.
Zastepca sekretarza dorocznego; M. Zabczynski.

WIADOMOSCI BIEZACE

Zmarli

W Paryzu zmart wybitny dermatolog francuski Jean D a-
rier

Odznaczenia i wiadomosci osobiste

Prof. dr Wactaw Moraczewski (Lwoéw) zostat miano-
wany cztonkiem - korespondentem Polskiej Akademii Umiejet-
nosci.

Prof. dr Franciszek Czubalski (Warszawa) zostal mia-
nowany cztonkiem - korespondentem Kroélewskiego Towarzystwa

Lekarskiego w Budapeszcie.

rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 24 czerwca 1938.
Porzadek dzienny: 1) Kol. Progulski i Rosenbusch:
Przypadek zapalenia mézgu po szczepieniu. 2) Kol. Lenczow-

ski J.: Przypadek gwattownego krwotoku do jamy brzusznej
z prawej trabki, przypuszczalnie na tle kitowym (pokaz). 3) Kol.
Rychlowski: Sprawozdanie z dziatalnosci Zaktadu radowe-

gi przy Klin. Chor. Wewn. za rok 1937.

Walne Zgromadzenie Delegatéw do Towarzyst-
wa Lekarzy Polskich we Lwowie odbedzie sie w niedziele, dnia
3. lipca 1938 r. o godz. /6. w Morszynie w Domu Zdrojowym.
Porzagdek dzienny: 1) Odczytanie protokotu z ostatniego Wal-
nego Zgromadzenia. 2) Sprawozdanie Rady Zawiadowczej. 3)
Sprawozdanie skarbnika. 4) Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej
5) Wsparcia i zapomogi. 6) Wybo6r Rady Zawiadowczej. 7) Wnios-
ki i interpelacje. W razie brakli kompletu nastepne Walne Zgro-
madzenie odbedzie si¢ w tym samym dniu o godzinie 16.30.

Rézne
Z kraju

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie stwierdza z ubolewaniem,
iz w ostatnich miesigcach juz ponownie zdarza si¢ fakt wniesie-
nia do Cial Ustawodawczych przez Ministerstwo Opieki Spo-
tecznej doniostych dla catego spoteczenstwa projektéw ustaw,
tyczacych sie spraw zdrowia publicznego bez uprzedniego na-
lezytego zasiegniecia opinii ciat lekarskich i fachowych. Ostatnio
zaskoczony zostat Swiat lekarski nagle w ostatniej chwili wnie-
sionym projektem o zmianie ustawy o wykonywaniu praktyki
lekarskiej. Projekt ten, ktéry gteboko wnika w zycie lekarskie
i przyszto$¢ publicznej stuzby zdrowia nie tylko nie zaradzi pa-

lacej potrzebie dostarczania pomocy lekarskiej gtéwnie wsiom
ale pogtebi jeszcze dalej coraz zmniejszajgca sie frekwencje m
wydziatach lekarskich. Konieczne zwiekszenie liczby lekarzy

w Panstwie oraz zwiekszenie liczby lekarzy osiedlajgcych sie
poza miastami nie moze by¢ zatatwione droga uszczuplania praw
obywatelskich lekarzy, ale droga stworzenia warunkéw pracy
i bytu poza miastami (szpitale), oraz stworzenia kadr przysztych
lekarzy przez zachecenie studentéw do studié6w na tym wy-
dziale i udzielanie stypendiéw z obowigzkiem odstugiwania pew-
nej ilosci lat na placéwkach rzagdowych Ilub samorzgdowych,
wyznaczonych przez Wtadze (podobnie jak to czyni Minister-
stwo Spraw  Wojskowych). Wobec powyzszego nalezato
by projekt wniesionej do Sejmu wustawy w interesie Pan-
stwa i spoteczeiAstwa podda¢ najpierw gtebokiej rozwadze i fa-
chowej ‘'ocenie. Uchwalenie bowiem obecnie wniesionego projek-
tu moze mie¢ powazne konsekwencje nie tylko dla spraw zdro-
wia publicznego, ale réwniez dla obronnosci kraju, poniewaz
musi zniecheci¢ miodziez do studiowania medycyny i poswie-
cania sie zawodowi lekarskiemu. Studium bowiem medycyny jest
nie tylko ciezkie, trudne, bardzo diugie, ale i kosztowne, a je-
zeli dawaé¢ bedzie w efekcie nie wolny zawdéd lekarski, tylke
prawo ograniczonego osiedlania sie, a nawet zupeing zaleznos$é
od administracji, bedzie przez miodziez z zupetnie zrozumiatych
powod6w omijane.

Naczelny bibliotekarz Biblioteki Wydziatu Lekarskiego w Pa-
ryzu dr Hatiu przestalt na rece sekretarza Zarzadu T-wa Le-
karskiego Polsko-Francuskiego pismo z podziekowaniem dla re-
dakcy.i polskich czasopism lekarskich, ktére od roku 1932 przy-
sytajag regularnie swe wydawnictwa do Biblioteki Wydziatu
Czasopismami tymi sa: Polska Gazeta Lekarska, Pediatria Pol-
ska, Medycyna, Lekarz Wojskowy, Gruzlica, Warszawskie Cza-
sopismo Lekarskie, Polski Przeglad Chirurgiczny (med.).

W dniu 20 maia br. odbylo sie pierwsze zebranie Rady
Weczaséw utworzonej przy Zrzeszeniu Organizacyi OS$wiatowo-
Kulturalnych w Polsce. W skiad Rady wchodzg: a) delegaci Mi-
nisterstwa Opieki Spotecznej, Panstwowego Urzedu Wychowa-
nia Fizycznego i Przysposobienia Wojskowego oraz Zaktadu
Ubezpieczeh Spotecznych; b) prezes i sekretarz generalny Zrze-
szenia; c¢) po jednym delegacie z kazdej instytucji spotecznej,
prowadzacej akcje wczaséw, a wiec organizacyi zawodowych,
o$wiatowych, kulturalnych, komunalnych itp. Jakkolwiek Rada
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Weczaséw zostata utworzona w ramach organizacji Zrzeszenia
Organizacyj Os$wiatowo-Kulturalnych, to jednak ze wzgledu na
jej skiad i zasieg wptywdédw poprzez "zrzeszone instytucje oraz
ze wzgledu na mozliwos$ci autonomicznego dziatania — staje sie
Rada faktycznym os$rodkiem koordynacyjnym akcji wczaséw
w Polsce. Organem wykonawczym Rady jest Centralne Biuro
Weczaséw, ktdrego kierownictwo powierzono p. A. Moraczew-
skiej. Centralne Biuro Weczaséw miesci sie w domu wihasftjnn

Zrzeszenia, Warszawa-Ochota, ul. Reya 9.

Instytut Spraw- Spotecznych zainicjowat nowy typ perio-
dycznego wydawnictwa, w ktérym beda drukowane prace o cha-
rakterze badz przyczynkéw, badz specjalnych studiéw, nie na-
dajacych sie do wydania w formie osobnej publikacji. Wydawnic-

two pti. ,,Studia i Materiaty" nie bedzie si¢ ukazywato w ter-
minach z géry ustalonych; bedzie oho. sktadato -sie z szeregu
zeszytow, oddawanych do druku w miare gromadzenia sie prac

z poszczegblnych grub zagadnien. Zeszyt 1 tego wydawnictwa,

pod redakcjg E. Strz'eleckiego, Kierownika Dzialu Rynku
Pracy w Instytucie, zawiera studia z zakresu zajjadnief zatrud-
nienia i bezrobocia.

Pierwsze trzy pozycje w tym zeszycie stanowig prace St
Lewego pt. ,Szacunek bezrobocia" pracownikdw najemnych poza
rolnictwem w latgch 1929—1936“, L. Landaua pt. ,Bezrobocie
technologiczne w przemysle polskim w latach 1929—19351 i J.

Zagorskiego- pt. ,Bezrobocie sezonowe robotnikéw przemysto-
wych w Polsce". Prace te sa wynikiem badan, ktére Instytut
podjat w zwigzku z majgcag sie niebawem ukaza¢ publikacja
0 charakterze syntetycznym, posSwiecong sprawie wchodzenia
do zycia produkcyjnej® nowych rocznikéw miodziezy. Dwie
inne prace: A. Panskiego pt. ,Materialty statystyki przemysto-
wej w Polsce" oraz K. Czerniewskiego pt. ,,Powszechny iShis

rolnictwa", dajrji obraz tych
ktérych nam brak dla zo-
i rolnego.
bezrobocia

rolny wobec potrzeb gospodarczych
materiatéw, ktére .posiadamy i tych,
brazowania sytuacji naszego warsztatu przemystowego
Dalszag pozycje stanowi ,Projekt reformy statystyki
w Polgce , ktéra zmierza do tepienia statystyki zatrudnienia
1 bezrobocia ze statystyka ubezpieczeniowa, obejmujaca dzi$
najwiekszg mase pracownikéw najemnych. W konhcu zeszytu zo-
Pstato podane* zwiezte sprawozdanie, omawiajagce dotychczasowy
program Instytutu w zakresie spraw rynku prjjcy i bezrobocia,
osiggniete wyniki w fonnie publikacji i materiatbw rekopismien-
nych oraz zSmie,rzenia programowe na priyszlo$¢ najblizsza.

Niemcy

W dniach 12—18 czerwca br. we Fiankfurcie n“Menem od-
byta si-e Xl Sesja Miedzynarédowego Stowarzyszenia Opieki
nad Dzieckiem, w ktérej wzieli oficjalny udziat delegaci rzadow
szeregu panstw, a miedzy innymi i Polski. Program Se$ji, kté-
ra miata charakter miedzynarodowego kongresu, “przewidywata
szereg interesujgcych referatéw, z ktérych na szczeg6lne pod-
kre$lenie zastuguje referat T. Reinhardta pt.: ,Dziecko z punktu
widzenia finan$éw publicznych, podatkéw i ubezpieczen spotecz-

nych". Poza tym rozpatrywano caty szereg aktualnych zagad-
nien opieki nad dzieckiem w zakresie medycyny, prawa, socjo-
logii i pedagogii.

Wiochy

Dnia 26 czerwca br. w Rzymie rozpoczat obrady przy udzia-
le delegatéw 51 pafAstw* miedzynarodowy Kongres., or-ganiz?ji
,,Travail et joie“. W programie szereg referatéw, dotyczacych
organizacji wczaséw pracowniczych oraz wptj wwu ruchu na pod-
niesienie zdrowotnos$ci i poziomu kultury mas pracowniczych.

0

Belgia

W 'Dstatnich dniach maja br. odbyta si'? w Brukseli trzydnio-
wa Miedzynarodowa Konferencja Weczrftow z udziatem 89 de-
legatéw z 15 panstw i przedstawicieli Miedzynarodowego Biura

Pracy. Polske reprezentowata delegacja ztozona z 4 oséb —
przedstawicieli Ministerstwa Opieki SpolAznej, Instytutu Spraw
Spotecznych i Centralnego Biura Wczaséw. Celem konferencji
brukselskiej byto powotanie statego organu wspdtpracy miedzy-
narodowej w zakresie akcji wczas6w — w oparciu o bliski kon-
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takt z Miedzynarodowym Biurem Pracy. W wyniku obrad, ktérym
przewodniczyt L. Pierard inicjator konferencji, Prezes Najwyzsze!
Rady Os$wiaty Powszeclmej w Belgii, utworzona z«stala Mie-
dzynarodowa Komisja Tymczasowa; .ktérej pierwsze plenarne ze-
branie wyznaczano na paZzdzierniK 1938 r. dla uchwalenia wy-
tycznych programowych, ktére ‘'obejmg sp'rawe podjecia wy-
dawnictwa miedzynarodo.weigp pisma poswieconego zagadnieniom
wczas6w, przygotowania miedzynarodowego Kongresu Wczaséw
w Liege w roku 1939 oraz organizacje wfynjiany miedzynarodo-

wej grup pracowniczych.

Rumunia

Dnia 6 maja odbyta si¢ w Zaktadzie imienia Babes‘a w Bu-
kareszcie uroczysto$¢ 50-lecia szczepienia ochronnego przeciw
wéciekliznie, Wykonanego przez Victora Babes‘, ktory byt

jednoczes$nie zatozycielem .wspomnianego os$rodka naukowego.
Wyktad o wsciekliznie wygtoszono rja posiedzeniu miedzynaro-
dowym, w ktérym wzieli udziat uczeni catego Swiatki jak P a-

nisset z Paryza, Gerlach 2z Wiednia, Bujwid z Krako-
'wa, Jezi¢ z Zagrzebia, Schwentker z Nowego Jorku i Mi-
liaiUuca =z Ligi Narodéw jako przedstaw.ciel. Powzigeto

uchwaty, ktére majg by¢ przedlozoae rzgdom rozmaitych panstw

w celu rozpatrzenia i zastosowania.

Bt¢tkany

W czasie od dnia 1—10 pazdziernika br. odbedzie sie 1 le-
karski kongres panstw batkanskich w Belgradzie.

*

Szwajcaria

W Bernie powstalo towarzystwo, ktdrego celem jest popie-

ranie badan, dotyczacych encephalitis lelhargica.

Stany Zjednoczone A P.

Wtogi zamieszkali w Nowym Jorku postanowili wybudowacé
w tym mieScie nowy' szpital, ktéry bedzie przeznaczony dla

ubogich chorych Wtiochow.

Konkurs-y

Towarzystwo Chirurgiczne Warszawskie oilasza Konkury na
rok 19,38 na prace naukowg z dziedziny chirurgii. Do konkursu

moga stawaé¢ wszyscy clhArurdz®, obywatel* p.olscy. Prace po-
winny by¢ oryginalne, dotad nigdzie nie drukowane i oparte na
wlasujcli spostrzezeniach i doSwiadczeniu. Tematem pra'cy mo-
ga b'E¢ §;ar6:wno spostrzezenia kliniczne, jak réwniez lecznictwo

wigzgce sie
na maszynie,

zwierzetach,
odbite

doswiadczenia na
chirurgicznym. Rekopisy,

chirurgjpzne oraz
z zagadnien,em

na jednej stronie arkusza,' 'z pozostawieniem nuarginesn i inter-
linii, muszag odpowiada¢é warunkom dobrego stylu i pisowni oraz
uwzglednia¢ polskie nnanownictwo lekarskie. Prace konkurso-

we, podpisane obranym przez autora godiem, powinny by¢ na-
destane najp6zniej do dnia ) lutego 1939 roku do Zarzadu Tov.
Chir. Warsz. lia rece doc. J. Mossakowskiego (Warsza
wa, Koszykowa 70). Do pracy nalezy dotaczy¢ koperte zam-
knieta, zewnatrz zaopatrzong w godto, wewngatrz za$ zawiera-
jaca imie, nazwiskowi adresAiutora. Do oceny nadestanych prac
powotany bedzie przefe Zafzad Tow. Cliir. Warsz. Sad Konkur-
sowy.,, Nagroda zjr przyjeta przez Sad Konkursowy prace wy-
npsi SGjJjlt. Praca nagrodzona staje sie wilasnoscig' Tow. Chir.
Warsz. i bedzie oddana do druku z zaznaczeniem, ze zbstata od-
znaczona na Konkursie Towarzystwa.

Redakcja otrzymata:

A. Danes: Les cliolecystites clironiciues. Wyd. G. Doin, i)a-_
ryz 1938- Cena; 38 fr.
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Doin, Paryz 193& Cena:*5 fr.
Dziennik Zarzadu Miejskiego w Lodzi. Nr 5. 1938.
L. Strominger: Psycho-pliysiologie sexuelle. Wyd. G. Dain
Taryz 1938. Cena: 55 fr.
Miesiecznik Biblioteka Lekarska. Nr 5 1938. Wyd. Nauk.
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