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Stabilizowany wyciagg ze Swie-
zych Polygonum aviculare, Fran-
gula Alnus, Leontodon Taraxa-
cum, Juniperus communis, jest
dzieki umiejetnemu potaczeniu
tych $rodkdw roslinnych wybit-
nym lekiem o dziataniu syner-
getycznem.

Zastepuje w zupetnosci wszel-
kie napary ziotowe, wymagajgce
ktopotliwych zabiegow.

Wskazania:
kamienie zo6lciowe, cierpienia wa-
troby, katary jelita grubego, prze-

wlekle zaparcie stolca i wszelkie
cierpienia artretyczne.

T-wo Pizem. [hem.-Fann. d. Mojheb KLAWE S. A. Warszawa.

Ziota koiace w zaburzeniach ukfadu nerwowego

-PASIVEROSA”

Nr. regestru 1473.

magistra E. WOLSKIEGO

CZESCI SKELADOWE:
Passiflora incarnata

Salix alba
Crataegus oxyacantha

Niezastgpiony lek we wszystkich stanach neuropatycznych
i lekowych, bezsennosci nerwowej i nerwicach serca, co po

Kilkakrolnie tanszy od podobnego loko  zagranitznEoo.
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Z Oddziatu potozniczo-ginekol. Kolejowego Szpitala w Wilnie na Wilczej tapie

Nieptodnosc, jej przyczyny i leczenie
Dr. ALEKSANDER KARN1CK1

Kierownik Oddziatu i Profesor Panstwowej Szkoty Potoznych w Wilnie

Nieptodno$¢ i walka z nig winna by¢ postawiona w réwnym
rzedzie z walkg z gruzlica, przymiotem i alkoholizmem, bo jezeli
bezdzietno$C jest dramatem w zyciu kobiety, to jednocze$nie jest
nieszczesciem rodziny, podwazajac jej podwaliny, i kleska narodu.

Nieptodnos¢ grozi depopulacja: zwiaszcza w czasach powojen-
nych ujawnita sie pod tym wzgledem sytuacja grozna. Nawet w Niem-
czech stosunek narodzin do zej$¢ S$miertelnych stale sie zmniejsza
na niekorzy$¢ narodzin. W Szwecji sprawa stoi jeszcze gorzej. Polska
pod tym wzgledem zalicza sie do narodéw bardzo szczesliwych, ale
i my nie mozemy zamykaC oczu na grozace hiebezpieczenstwo,
lecz zawczasu musimy stang¢ do walki. Walka za$ dopiero wtedy
moze da¢ pomyS$ine wyniki, gdy sprawa bedzie powaznie ujeta
W znaczeniu spoteczno-panstwowem.

Chciatbym mysl swojg sformutowaé wyraznie: otdéz uwazam za
konieczne, by nieptodnosci, wobec kolosalnej roli, jakg ona odgrywa
w zyciu narodu, nada¢ wieksze, szersze znaczenie, nizli posiada obec-
nie, zajmujac nieznaczny dziat w podrecznikach ginekologji. Tego ro-
dzaju postawienie sprawy datoby mozno$¢ wszechstronnego zbadania
przyczyny nieptodnosci, bez czego niemozliwe jest jej leczenie. Mam
wrazenie, ze jeszcze do niedawna nie doceniano tej sprawy i tylko
w latach ostatnich znajdujemy w piSmiennictwie, jak réwniez na
zjazdach lekarskich prawidtowe ujecie i wyjscie z panujgcego chaosu.



Niestety sprawa nieptodnosci i jej leczenie jest tak obszernym tema-
tem, obejmuje tyle dziatow, wymaga tak wielkiej a skrupulatnej pracy,
ze odpowiednie jej ujecie jest bardzo trudne. To tez i ja wecale nie
pretenduje, ze w swoim krotkim referacie potrafie sprawe zatatwic
wyczerpujaco. Zadaniem mojem jest przedstawi¢ niejako szkic tego
zagadnienia w Swietle obecnych pogladéw i pchngé je na szersze
tory. Przedewszystkiem pytanie, gdzie musimy szuka¢ winowajcy nie-
ptodnosci? Do niedawna prawie wylgcznie kobiety ponosity calg
odpowiedzialno$é. W tern przekonaniu utrzymywata je zdoIno$¢ mezczyz-
ny do coeundi, do ejaculationis seminis, wreszcie zdolno$¢ do orgazmu.

To wystarczato, by calg wine przyjeta na siebie kobieta. Tym-
czasem juz Winter dowiddt, ze bezposrednio w J/3 przypadkow,
a w % posrednio ponosi wing mezczyzna. Wszelkie formy azo-
ospermji, oligospermji, nekrospermji w 25 — 40% sg przyczyng nie-
ptodnosci. Szorochow w 586 wypadkach nieptodnosci w 54% znalazt
przyczyne ze strony meza. Francuzi—jak Vignes, Chatillon; Ameryka-
nie—Fulkerson, Mac Kunney na pierwszem miejscu przyczyny nie-
ptodnosci szukajg u meza. Niemniejsze znaczenie majg wedtug nie-
ktorych autoréw pewne wady rozwojowe mezczyzn, jak hypospadja,
nieznaczne formy pseudohermafrodytyzmu, spotykane znacznie czesciej,
nizli sie wydaje (podtug Klaatscha w Australji Centralnej mezczyzni
sztucznie stwarzaja hypospadje, by w ten sposéb zapewni¢ nieptod-
nos¢). Poza strong anatomiczng i miejscowo-patolog>czng winny by¢
przyjete pod uwage najrozmaitsze strony psychiki mezczyzn, rozmaite
formy neurastenji, w znacznym stopniu lub tez catkowicie obnizajgce
zdolno$¢ coeundi. Z tego wszystkiego widzimy, ze niedaleko od-
biegamy od prawdy, jezeli w potowie wypadkéw nieptodnosci ztozy-
my odpowiedzialno$¢ na mezczyzn. A wiec, méwigc o nieptodnosci
i jej zwalczaniu, faktu tego oming¢ nie mozemy i w kazdym poszcze-
gélnym wypadku winny by¢ w tym wzgledzie przedewszystkiem
przeprowadzone jak najdalej posuniete badania. Francuscy ginekolo-
dzy sg sktonni wzig¢ w swoje rece catg sprawe walki z nieptodnos-
cig, nie wylaczajac badania i leczenia mezczyzny; w zasadzie przeciw
takiemu postawieniu sprawy trudno co$ mie¢, sadze jednak, ze
w praktyce trudno by sie dato to wprowadzi¢ w Zzycie, chociazby
wobec tak znacznie obecnie rozwinietej specjalizacji.

W kazdym razie, czy sam ginekolog, czy przy pomocy specjalisty
wenerologa, winien rozpocza¢ badanie od strony meskiej i tylko po
otrzymaniu wynikéw absolutnie rozgrzeszajacych mezczyzne moze
sie zwréci¢ do badania kobiety.



Oddawna, utartym zwyczajem wiekszo$¢ ginekologéw dzieli
przypadki nieptodnosci na pierwotne i wtorne, czyli na takie, gdzie
cigzy nie byto wcale, i na takie, gdzie po jednej cigzy nastgpita nieptod-
no$¢. Watpie bardzo, czy taki podziat mogtby co$ utatwi¢ w sprawie
rozpoznawania i dalszego postepowania. C6z za roznica chociazby
w nieptodnosci spowodowanej przez zapalenie na tle rzezaczki trgbek
macicznych po przebytej cigzy czy tez bez niej, roznica jest jedynie
chronologiczna, nie majaca absolutnie Zzadnego znaczenia dla odpo-
wiedniego zrozumienia przypadku. Mnie sie zdaje, ze pod tym wzgle-
dem prof. Rosner ma catkowitg racje, uwazajac podziat na nieptodnosé
pierwotng i wtdrng nietylko za zbyteczny, a moze nawet szkodliwy,
niepotrzebnie gmatwajacy catg sprawe.

Przechodzac teraz do omowienia przyczyny nieptodnosci, mu
simy odrazu zaznaczyC, ze przyczyna nieptodnosci, a etjologja
nieptodnosci nie jest to samo; w wielu pracach pod tym wzgledem
znajdujemy pewne pomieszanie poje¢. Przyczyng nieptodnosci
bedzie wszystko, co stoi na przeszkodzie potgczeniu sie plemnika
z jajkiem kobiecem; etjologja za$ bedzie to, co te przyczyne wywota.
Postaram sie na przyktadzie jasniej mysl swojg wyttomaczyc: a wiec
zwezenie Swiatta i niedroznos¢ jajowoddw moze by¢ przyczyng nie-
ptodnosci, etjologjg za$ tego cierpienia moze by¢ zapalenie trgbek
powstate na tle rzezaczki lub na tle drobnoustrojow ropotwdrczych.
W danym wypadku przyczyna bedzie ta sama (zamkniecie $Swiatta ja-
jowodu), etjologja za$ rozna. Takie postawienie sprawy, zdaniem
mojem, ma pewne praktyczne znaczenie wobec pdZniejszego postepo-
wania leczniczego.

Po tem krotkiem, a koniecznem oméwieniu przechodzimy do
rozwazania przyczyn nieptodnosci.

Mowigc o0 przyczynach, bedziemy mieli na uwadze tylko te,
ktore sg uzaleznione od stanu narzadéw rodnych kobiecych.

Ogdlnie biorgc, wszystkie przyczyny nieptodnosci dato by sie
sprowadzi¢ do 3-ch grup. Pierwsza grupa obejmuje przypadki bez-
dzietnosci, powstate na gruncie wad rozwojowych i niedoksztatcen
narzadow rodnych; druga grupa—sg to sprawy o charakterze choro-
bowym (stany zapalne, nowotwory it.p.), za$ trzecia grupa, najbardziej
mglista i trudna do uchwycenia, to niedomoga czynno$ciowa narza-
doéw rodnych, w pierwszym rzedzie jajnikbw. Omawiajac przyczyny
nieptodnosci, nie bede sie jednak Scisle przytrzymywat podziatu na
te trzy grupy, poniewaz w wielu przypadkach droga anatomiczna
bedzie prostsza i bardziej zrozumiatg. Wobec tego rozpatrywanie
przeszkdéd zaczynam od narzagdow zewnetrznych.



Najpierwsza przeszkoda, na ktorg ejaculatio natrafia, bedg wady roz-
wojowe lub nabyte zewnetrznych narzadéw rodnych. O ile jest catkowite
zarosniecie pochwy, bedzie to przeszkoda nie do przebycia, natomiast
przyczyny utrudniajgce immisionem penis, badz to z powodu blizn'dookota
wejScia do pochwy, badz z powodu pochwicy (vaginismus), zmniejszajac
do pewnego stopnia szanse zaptodnienia, jednak nie moga by¢ uwazane za
przyczyne absolutng. Kazdy z nas w praktyce swej zapewne niejednokrot-
nie spotykat cigze, a nawet przeprowadzat pordd przy nietknietej btonie
dziewiczej, co jest najlepszym dowodem, z jakg tatwoscig plemniki
wedrujg poprzez wszelkie trudnosci. O ile zaro$niecie lub brak pochwy
stoi na przeszkodzie cigzy i spotkowaniu, to przy normalnie rozwi-
nietej macicy, teoretycznie rozumujac, po odpowiednim operacyjnym
zabiegu cigza moze sta¢ sie mozliwg. Zdaniem Groila zadawnione,
a zwilaszcza catkowite pekniecia krocza mogag byC¢ przyczyng niepto-
dnosci. Réwniez zbyt wielka, mato elastyczna pochwa, jako tez waska
i krotka, zwikaszcza znaczne zmniejszenie tylnego sklepienia zdaniem
wielu autorbw moze by¢ uwazane za przeszkode do zaptodnienia;
poniewaz jednak wyzej wymienione niedoksztalcenia pochwy zazwy-
czaj sie spotykajg jednocze$nie z innemi objawami niedorozwoju na-
rzadéw rodnych, nalezy przypuszczaC, ze znieksztatcenia tylko samej
pochwy chyba wiekszego znaczenia nie majg. Trudno coprawda ne-
gowa¢ pewng trudno$¢ trafiania ejaculatu do ujscia zewnetrznego
macicy w przypadkach nieprawidlowo rozwinigtej pochwy, jak row-
niez utrudnienia i bolesnosci spotkowania. Wigksze znaczenie moze
mie¢ niezyt pochwy z obfitemi ropnemi i kwasnemi odchodami, po-
niewaz ropa ma zdolno$¢ aglutynowania plemnikéw, a kwasny od-
czyn jest dla plemnikéw zabdjczy. ady rozwojowe macicy, zdaniem
wiekszosci autorow, jakkolwiek mogag prowadzi¢ do przedwczesnego
przerwania cigzy, a przez to posrednio by¢ przyczyng bezdzietnosci,
nie moga by¢ uwazane za bezposrednig przeszkode do concipiendi.
Statystyka Findley’a, ktory zebrat 135 przypadkéw uterus didelphys
cum vagina septa potwierdza powyzsze zdanie. Na wiasnym mater-
jale rowniez nie mogtem poza sktonnoscig do poronien skonstatowaé
pod tym wzgledem ujemnego stosunku do zaptodnienia u kobiet o
roznych formach rozdwojenia macicy. Tak zdawatoby sie trudne za-
ptodnienie zanikowego rogu macicy, niemajacego bezposredniego po-
faczenia z jamag maciczng, wcale nie jest wielkg rzadkoscig. Nato-
miast ogromne znaczenie w zaptodnieniu odgrywa niedoksztatt ma-
cicy we wszystkich jego przejawach. Jeden z francuskich ginekolo-
gow w ten sposéb okreslit znaczenie macicy: ,jezeli przy obecnym
stanie techniki operacyjnej jest mozliwem stworzy¢ pochwe, a przez



to samo da¢ moznos¢ spotkowania i otworzy¢ droge plemnikom dla
potaczenia sie z jajkiem, to niestety nie mozemy zbudowa¢ macicy,
w ktorej by cigza mogta dobiec do korca".

Sadzac ze statystyk rozmaitych autoréw, okoto 113 przypadkéw
nieptodnosci jest whasnie spowodowana niedoksztattem macicy. Graaf
na 242 przypadki nieptodnoSci w 130 upatruje przyczyne w macicy,
Fraenkel na 134 w 37. Bumm uwaza, ze znacznie czesciej winng jest
macica. Macice w stosunku do swego niedoksztattu dzielg sie na 3
grupy: 1) macica zarodkowa, mianowicie taka, gdzie rozwoj macicy
sie zatrzymat w drugiej potowie zycia zarodkowego. Do tej pierw-
szej grupy nalezg macice bardzo mate, nieraz w formie tworu zani-
kowego wielkosci orzecha laskowego, siedzacego na znieksztatconej
niewielkiej szyjce; dtugos¢ catej macicy nie przekracze 2 cm., przy-
czem szyjka moze by¢ dluzsza od macicy, jednocze$nie czesci ze-
wnetrzne réwniez noszg wyrazne cechy niedorozwoju. Wargi duze sa
mate, owlosienie stabe, pochwa krotka i waska, w znacznym stopniu
utrudniajgca akt spotkowania. Brak miesigczkowania i libidinis sexua-
lis jest zwyklym objawem tego niedoksztatcenia.

Do drugiej grupy zaliczamy macice, ktore odpowiadajg wiekowi
6—38 lat. Zdaniem Puecha czesto i tutaj napotykamy amenorrheam
albo nieregularne, nieraz bolesne, nieobfite miesigczkowanie. Macice
wyczuwamy W znacznem przodozgieciu, Szyja maciczna stozkowata
znacznie dhtuzsza niz trzon, ujScie zewnetrzne ledwie dostrzegalne,
niedrozne dla zgtebnika macicznego. Stosowanie dla badan najmniej-
szych numerdw rozszerzadet Hegara, zdaniem Winckel’a, winno by¢
jak najostrozniejsze, poniewaz mozemy napotka¢ uterus membra-
naceus.

Trzecia grupa obejmuje macice wzglednie lepiej rozwiniete, od-
powiadajace mniej wiecej poczatkowi dojrzatosci piciowej, dtugosé
dochodzi 3—4 cm., szyja jest mniejszg od macicy. Miesigczka niere-
gularna, czesto bolesna, moze by¢ dos¢ obfita. Libido sexualis zwy-
kle ostabione.

Sprawa niedorozwoju siega dalej macicy, na trabki, na jajniki,
hamujac znacznie ich czynno$¢. W pewnej czesci przypadkow jest
mozliwe potgczenie plemnika z jajkiem, lecz anatomiczne warunki
macicy uniemozliwiajg wczepienie sig, a tern bardziej rozwdj jaja
ptodowego.

Macica normalna, rozwinigta, wobec zmiany w swojem potozeniu
moze by¢ przyczyng nieptodnosci. Przodozgiecie macicy przez wiek-
szos¢ autorow jest uwazane za jeden z najwazniejszych czynnikow.
Poglad, ze przodozgiecie macicy wywotuje catkowitg niedroznos$¢ na-



wet dla plemnikdw, w dobie obecnej jest przestarzaty. Raczej moze-
my przypuszczaC, ze znaczne zwezenie ujscia wewnetrznego moze
tatwo doprowadzi¢ do niezytdbw macicy, na gruncie ktérych powstaje
nieptodno$é. To samo nalezy powiedzie¢ o zwezeniu ujScia zewnetrz-
nego, a wreszcie catego kanatu szyi, przy ktérem zwykle spotyka-
my sie z nieptodnoscig i gdzie zabiegi Kkliniczne, majace na celu
usuniecie tego zwezenia, znakomicie prowadzg do pomysinego za-
ptodnienia jedynie przez to, ze tg drogg daje sie wolny odptyw za-
wartosci szyi, wzglednie jamy macicznej.

Co do tylozgiecia macicy, zdaniem mojem, znaczenie jego jest
znacznie przesadzone. Na zasadzie wiasnych spostrzezen twierdze,
ze moze ono mie¢ minimalne znaczenie. Ze statystyki WinckeFa,
Wintera, Mayera, Schenka i innych wynika, ze w 8—10% tylozgiecie
macicy moze byC przyczyng nieptodnosci. Trudno zaprzeczyé, ze w
przypadkach tytozgiecia moga sie tatwo wytworzy¢ warunki niesprzy-
jajgce zaptodnieniu. Pewne zmiany zastoinowe sg zwyklym objawem
tylozgiecia (Schaefer, Kummer, Bergonie). Zdaniem Bentnera przy
tytozgieciu opuszczajg sie jajniki, co moze prowadzi¢ do ich zaniku.
Sadze, ze samo tytozgiecie tylko posrednio przyczynia sie do nie-
ptodnosci, powodujac zmiany wtérne. Z wiasnej statystyki w czasie
operacji, majgcych na celu prawidtowe ustawienie macicy, w 70%
znajdowatem zmiany w przydatkach macicy, ktore najwidoczntej byly
bezposrednig przyczyng nieptodnosci. Mdéwigc o zmianach w potoze-
niu macicy, nie moge nie wspomnie¢ o tak zwanej douglassitis czyli
stanie zapalnym wiezéw krzyzowo-macicznych. Objaw ten czesto sie
spotyka jednoczesnie z przodozgieciem macicy i posrednio moze by¢
przyczyng nieptodnosci z powodu bolesnosci coitus i zmniejszonego
libido sexualis. Wydtuzenie szyjki macicznej, dawniej tak pospolicie
uwazane za przyczyne nieptodnosci i tak czesto amputowane fOtt),
jest tylko przejawem ogdélnego niedoksztattu macicy, nie majac wiek-
szego znaczenia. Natomiast gtebokie rozdarcia szyi, prowadzgce do
niezytdbw, moga czesto sie przyczynia¢ do nieptodnosci.

Niewatpliwie, ze wszelkie sprawy chorobowe macicy, zwilaszcza
z obfitemi odchodami, aglutynujac plemniki lub je niszczac, moga po-
wodowac nieptodno$¢é. Na pierwszem miejscu musimy postawi¢ scho-
rzenia na gruncie rzezaczki (Henkel w 60%). Zwykle w ostrej formie
jest ona mniej niebezpieczng niz w przewleklej. Zdaniem Bumma,
Menge i innych przewazajg na tle rzezaczki niezyty szyi, jama za$
macicy moze by¢ catkiem wolng od gonokokkdw.

Polipy, jak roéwniez podsluzowe wiokniaki, z powoau tatwo
zrozumiatego moga by¢ powazng przeszkodg do zaptodnienia. Nato-



miast, czy wogdle sama obecnos¢ wiokniakéw zmniejsza szanse con-
cipiendi, zostaje pod powaznym znakiem zapytania. Pod tym wzgle-
dem moze mie¢ znaczenie umiejscowienie guza, wzglednie zmiany
w $luzéwce macicy.

Znacznie wigksze znaczenie, niz macica, w sprawie uniemozli-
wienia concipiendi posiadajg trgbki. Sama forma anatomiczna jajo-
wodu, dtugiej, o bardzo waskiem Swietle, rurki, zdaje sie by¢ stworzo-
ng do tego, by najmniejsze jej zmiany stawiaty przeszkode do poilg-
czenia sie plemnika z jajkiem. Zdaniem niektérych autorow (Donay)
jajowdd moze by¢ fizjologicznie niedrozny. Ta fizjologiczna niedroznos$¢
jajowodu powstaje w okresie przedmiesigczkowym. Wowczas tak prze-
dmuchiwanie jak i salpingographia moga da¢ wyniki negatywne, na-
tomiast najwiekszg drozno$¢ jajowod posiada w kilka dni po ukon-
czonem miesigczkowaniu.  Zgrubiata $luzéwka jajowodu, zamykajgca
catkowicie ujscie maciczne, po ukonczeniu menses wraca do stanu
pierwotnego na czas ovulacji, utatwiajgc w ten sposéb potgczenie sie
plemnika z jajkiem. Zdaniem Champy’go, Corner’a i Seckingera
ogromne znaczenie przy kopulacji odgrywajg ruchy o charakterze pe-
rystaltycznym jajowodu. Ruchy te w chorych trgbkach zanikajg, dzie-
ki czemu zaptodnienie sie utrudnia. Donay dowodzi, ze w pewnych
chwilach w trgbkach nastepuje skurcz ich mie$ni, co réwniez mo-
ze powodowac¢ niedrozno$¢. Takie napiecie miesniowe wymaga wiek-
szego cisnienia dla zwalczenia tej przeszkody, p6zniej za$ przy znacz-
nie mniejszem ci$nieniu mamy wynik dodatni. Pozatem Donay uwa-
za jajowdd za zdolny do znacznej ruchliwosci, zwtaszcza w swoim lej-
ku, ktory swojemi strzepkami, jak siatka, tapie jajko, Uszkodzenie
tej wihasnosci jajowodéw moze by¢ znaczng przeszkodg do zapto-
dnienia. Przed paru laty Ott doSwiadczalnie dowiddt zdolnosci jajo-
wodow do chwytania w ten sposob, ze przez tylne sklepienie
wprowadzat do jamy brzusznej drobne czasteczki weglowe, ktore po-
Zniej (nieraz bardzo szybko) znajdowat w ujsciu zewnetrznem maci-
cy. Uszkodzenie czegokolwiek, coby mogto zmieni¢ nietylko stan
anatomiczny, ale i fizjologiczny trgbek, moze byé przyczyng niepto-
dnosci.

Wady rozwojowe, zdaniem og6lnem, nie majg wiekszego zna-
czenia w przyczynowosci nieptodnosci, poniewaz nawet w wypadkach
ogolnego niedoksztattu narzaddéw rodnych droznos$¢ jajowodow bywa
zachowana. Jedynie brak jajowodéw mogiby sie przyczyni¢ do nie-
ptodnosci. Catkiem jest odwrotnie co do rozmaitych stanéw choro-
bowych: te ostatnie bardzo czesto odgrywajg dominujgcg role w nie-
ptodnosci.  Statystyki wykazuja, ze wiecei niz w potowie przypadkow



nieptodno$¢ zalezy od zmian w jajowodach (Donay w 58°/o, Man-
delstaun w 70°0, Graaf w 56°/0 i t. d.). Przeszkoda do zaptodnienia
moze sie umiejscowi¢ w lejku, w jajowodzie lub w ujSciu macicznem
jajowodu. Zarodniecie lejka, powstate na skutek zapalenia otrzewnej,
moze stanowi¢ takze przeszkode. Zamkniecie Swiatta jajowoddéw mo-
ze by¢ uzaleznione od czynnikéw zewnatrz lub wewnatrz jajowodu
dziatajagcych. Guzy pomiedzywiezadtowe, rozptaszczajgc trgbke, mo-
ga spowodowaC catkowite zamkniecie jej Swiatta. Zlepy i zrosty,
powstate na skutek przebytego zapalenia otrzewnej dookota jajowo-
dow przez ucisk, réwniez mogg sie przyczyni¢ do catkowitego zam-
kniecia Swiatta jajowodéw. Czynniki, dziatajgce wewnatrz jajowodu
i zmieniajgce patologicznie btone Sluzows, pozbawiajac ja w pew-
nych wypadkach migawek, niewatpliwie réwniez sg tym momentem,
ktéry uniemozliwia potaczenie plemnika z jajkiem.

Etiologja tego rodzaju schorzerh moze byé rozmaita, ale na pierw-
szem miejscu stawiamy zapalenie na tle rzezaczki, rzadziej spotyka-
my je jako nastepstwo poronien; w pewnym odsetku gruzlica jest
ich przyczyna. Badania dwureczne najczesciej nie dajg zadnych wy-
nikow za wyjatkiem salpingitis nodosa, ktéra jakkolwiek najczesciej
powstaje na tle zmian gruzliczych, moze jednak by¢ wynikiem prze-
wlektego zapalenia $cianek jajowodow lub nawet niewielkiego wi6-
kniaka. Ten rodzaj zapalenia, najczesciej obustronnego, powoduje
bezwzgledng nieptodnosé.

Poza temi rozwojowo-patologicznemi przyczynami nieptodnosci
napotykamy caty szereg przypadkéw nie dajgcych sie wigczy¢ do
zadnej z wyzej wymienionych grup. Beda to rozmaite formy scho-
rzen konstytucyjnych, jak otyto$¢, cukrzyca, choroba Basedowa, roz-
maite niedomogi watrobowe, tarczycowe, przysadkowe i t. p. Tego
rodzaju chore, przynajmniej w 25°/0, zostajg nieptodne. Doswiadcze-
nia na zwierzetach wykazaty, jak wielki wplyw na zdolno$¢ do za-
ptodnienia wywiera odpowiednie (biatkowe) odzywianie, warunki atmo-
sferyczne i wogole warunki zyciowe.

Pewnego rodzaju dziedziczno$¢ zdaniem neurologbw ma zna-
czenie przy padaczce Zauwazono, ze chore na padaczke sg zazwy-
czaj nieptodne i w tem widzg samoobrone organizmu przeciw przyj-
§ciu na Swiat chorych osobnikéw.

Greil powiada, ze amenorrhoeam, oligomenorrhoeam zazwyczaj
napotykamy u kobiet ze stabo rozwinietg zdolno$cig concipiendi na-
wet wowczas, gdy objektywnie zadnych zmian ginekologicznych nie



da sie stwierdzi¢, co jego zdaniem moze by¢ dowodem pewnej hor-
monalnej niedomogi. Robin réwniez jest zdania, ze amenorrhoea jako
taka czesto sie obserwuje przy nieptodnosci.

Sprawa wytwarzania sie spermotoksyn i ich znaczenie przy nie-
ptodnosci dotad nie jest catkiem wyjasniona; szereg autorow (Casta-
no, Savini, Mc. Cartney i inni) przypisuja ciatom przeciwplemniczym
pewne znaczenie w sprawie nieptodnosci, wyniki badan dos$wiadczal-
nych innych autoréw, miedzy innemi Zwolifnskiego z kliniki Prof. Czy-
zewicza, nie potwierdzity tych przypuszczen.

Skadingd nieptodnos$¢ puellae publicae, zdrowej ginekologicznie,
przez szereg autorow (Sellheim, Greil) jest uzalezniona od nadmier-
nej resorpcji drogg pochwowg plemnikéw i powstawania w jej krwi
znacznej ilosci spermotoksyn. Greil uwaza za jedng z przyczyn nie-
ptodnosci nieodpowiedni czas coitus’u i na zasadzie statystyki urlopo-
wanych w czasie wojny zotnierzy twierdzi, ze jezeli pobyt meza
nie miat miejsca w ciggu pierwszego tygcdnia po miesigczkowaniu,
to zaptodnienie nie nastgpito; podaje rdwniez, ze zydéwki czes$-
ciej bywajag nieptodne niz inne kobiety z tej przyczyny, ze pra-
wo Talmudu zabrania im mie¢ coitus przed 12 dniem po miesigcz-
kowaniu, gdyz tylko w 20% ovulatio nastepuje w Srodku menopauzy,
czem ttomaczy wyniki statystyczne, otrzymane w czasie wojny i na
zydéwkach. Zdanie swoje Greil popiera dowodzeniem, ze tylko w cig-
gu 24 godzin jajko ma posiada¢ zdolno$¢ do zaptodnienia, za$ plem-
nik juz po kilku dniach ma jg traci¢ Tern bardziej, twierdzi Greil, nie
mozemy oczekiwaC zaptodnienia przy przedmiesigczkowem spotkowa-
niu, gdyz jajko zaptodnione trafia do przekrwionej, nabrzmiatej S$lu-
z6wki macicy i napotyka w niej wiele szkodliwie dziatajgcych czyn-
nikbw. Na zasadzie swoich pogladow uwaza on za najbardziej owocne
spotkowanie 6—7 dnia po skoriczonem miesigczkowaniu.

Zmiany zachodzace w $luzéwce macicy znajdujg sie, jak wiado-
mo, w pewnej zalezno$ci od dojrzewania folliculi i ciata z6ttego; wobec
tego przypadki nieptodnosci bez zadnych objawéw patologicznych, za
wyjatkiem wstecznych zmian $luzéwki macicy, Wermbter uzaleznia od
obnizonej zdolnosci czynnosSciowej jajnikow. Nie ulega watpliwosci,
ze w catym szeregu nieptodnosci, gdzie przyczyny nie mozemy od-
nales¢, ciezar catej sprawy zalezy od jakich$ blizej nieznanych zmian
funkcjonalnych jajnikdw. Moze to by¢ zahamowanie pekania peche-
rzykéw, a wiec niedojscie do skutku samej ovulacji, lub w samem
jajku moga sie znajdowac czynniki, usuwajace mozliwos¢ zaptodnienia.
Zachwianie sie réwnowagi czynnoSciowej gruczotdw dokrewnych
w pierwszym rzedzie tarczycy, przysadki, wspélnie z jajnikiem moze



wytworzy¢ warunki, przy ktorych cigza nie nastepuje lub przerywa
sie w swojem zaraniu z powodu niemozliwosci uczepienia sie Sluzow-
ki macicy. Tego rodzaju czynniki 0 bardzo rozmaitych i ztozonych
kombinacjach, mato dotad znanych, niewatpliwie majg ogromne zna-
czenie; nic wiec dziwnego, ze Donay u 40°0 kobiet zwracajacych sie
do niego o porade w sprawie nieptodnosci zadnych zmian objektywnych
nie znalazt, mezowie za$ byli poza podejrzeniem. A czem wyttdma-
czy¢, ze nieptodne malzenstwa rozwodzg sie i powtdrnie wchodza
w nowe zwigzki maitzenskie, majg kazde potomstwo; temu podobne
fakty spotykamy codziennie, i trudno sie dajg podporzadkowaé one ja-
kimkolwiek prawom lub czynnikom. Jiredey szukat wyttomaczenia podob-
nych zjawisk w og6lnej konstytucji matzonkdéw, w ich piciowem
przemeczeniu, w pewnym stopniu wzajemnego przyzwyczajenia Sie,
w zmniejszeniu sie libidinis sexualis; ale czy tak jest w rzeczywisto-
§ci? — zycie czesto przeczy temu. Blizsze zbadanie tego nalezy do
przysztosci, i rzeczywiscie dowcipnie Guyot okreslit tego rodzaju nie-
ptodne matzenstwa jako ,l’attelage qui etait mauyais”. Nie zawsze
wiec mozemy ustali¢ przyczyne nieptodnosci i niestety musimy sie
z tem pogodzi¢. Przechodze teraz do leczenia.

Leczenie nieptodnosci powinno wyj$¢ z gabinetu ginekologa na
szersze forum. Walce z nieptodno$cia musimy nada¢ ten sam cha-
rakter, zastosowaC ten sam rodzaj, jaki obecnie stosujemy w walce
z gruzlicg, alkoholizmem, chorobami wenerycznemi i t. p. Uswiado-
mienie ogbtu o przyczynach nieptodnosci, o sposobach uniknigcia
tego nieszczescia, wreszcie o koniecznosci jak najwczes$niejszej, moze
zapobiegawczej kuracji jest to droga, ktérg przedewszystkiem iS¢ nalezy.
A wiec szeroka propaganda, odczyty, pogadanki nawet w starszych kla-
sach szkot Srednich uwazat bym za odpowiednie. Wydanie i rozpowszech-
nianie tanich a popularnych broszur bytoby wskazanem. Trudne w obe-
cnych warunkach, lecz pozgdane byloby, aby przed wstgpieniem w zwigz-
ki matzenskie byto prawnie wymagane zaswiadczenie o stanie zdrowot-
nym przysztych matzonkdbw — nie ulega watpliwosci, ze w ten
sposob uniknetoby sie wielu nieszczesliwych bezdzietnych zwigzkow.

Niedoksztatt narzadéw rodnych kobiety jest jednym z najbardziej
czestych czynnikéw nieptodnosci. Wiemy, ze najtatwiej udaje sie pobu-
dzi¢ do zywszego rozwoju niedoksztatcone narzady w okresie wieku
mtodocianego, a tymczasem chore, ktore sie do nas zwracajg po dtugich
nieptodnych latach matzenskich, sg juzw takim wieku, kiedy wynikéw
dodatnich od naszego leczenia trudno sie spodziewac, za$ osoby
w kwiecie swego rozwoju, nie podejrzewajgc nawet, ze im w przy-
sztosci grozi nieptodnos$¢, ktérej drogg odpowiedniej, a przeprowa-



dzonej w swoim czasie kuracji datoby sie unikng¢, ani myslg
zwrdcié sie o porade do specjalisty, nie uwazano bowiem za potrzebne
pod tym wzgledem uprzedzi¢ je i uSwiadomié. Azeby temu zapo-
biedz, uwazam za konieczng jak najszersza pod tym wzgledem pro-
pagande posrod rodzicow dorastajgcych dziewczat, a nawet \wsrod
nich samych. Nalezy przetama¢ szkodliwe przekonanie, ze pannie
nie wypada sie zwraca¢ do ginekologa.

Uwazam, ze tylko tg drogg winna i$¢ walka z nieptodnoscia,
droga, ze tak powiem, profilaktyczng, a dopiero juz pdzniej droga
lecznicza w $cistem znaczeniu wyrazu.

Rozmaite formy wad rozwojowych czeSciowo moga by¢ usuniete
droga operacyjng (zarosniecie pochwy, brak pochwy i t. p.), czescio-
wo nie przyczyniajg sie do nieptodnosci (rozdwojenie pochwy, maci-
cy). Na wiekszg uwage zastuguje niedorozwdj macicy we wszystkich
jego przejawach. W przypadkach, gdzie mamy do czynienia z macicg
zarodkowg, o zadnym dodatnim wyniku nie moze by¢ mowy. Nato-
miast macice nalezace do Il i Il grupy, a mianowicie macice dzie-
ciece i dziewczece, mogg przy odpowiedniem leczeniu da¢ pomysiny
wynik. W tych wypadkach leczenie winno z jednej strony bezposred-
nio oddziatywa¢ na macice, z drugiej za$ na caly organizm Kobiety.
Jak juz uprzednio wspominatem, wyniki naszych zabiegow byly by
o wiele pomysiniejsze, gdybySmy mogli je stosowa¢ w wieku, Kiedy
jeszcze catkowitego rozwoju dany narzad (macica) nieosiggnat. Pod
tym wzgledem wiekszo$¢ autorow (Opitz, Bumm) uwaza, ze 35 lat
jest to wiek prekluzyjny. Nie ulega watpliwosci, ze stosujac w wieku
odpowiednim $rodki pobudzajgce do rozwoju catego ustroju (gimna-
styka, dtuzsze przebywanie na powietrzu, odpowiednie odzywianie)
mozna by osiggng¢ bardzo dobre wyniki. Niestety, do nas ginekolo-
gow zwracajg sie przewaznie kobiety w tym wieku, kiedy okres roz-
woju jest juz catkiem zakonczony. Stosujemy w przypadkach niedo-
rozwoju macicy wszystko, co wywotuje przekrwienie macicy, by w ten
sposob pobudzi¢ jg do rozrostu. A wiec masowanie macicy, stosowa-
nie pradu galwanicznego, lampe Sollux, wreszcie obecnie djatermje,
powolne lub szybkie rozszerzanie szyi, jako moment pobudzajacy
(Dolelis). Kehrer zaleca skrobanie macicy, co ma by¢ bodZcem dla
catego narzadu rodnego. Momm, JPlatau, Thaler stosujg promienie X
podobno z wynikiem dobrym. Robin i Hirsch jednocze$nie z jajnikiem
naswietlajg przysadke i tarczyce. Ogromng trudno$¢ dotad mamy
w dawkowaniu, poniewaz za wielka dawka fatwo prowadzi do kom-
pletnego zaniku czynno$ci jajnikdw. Rowniez powstaje obawa, ze
promienie X w komorkach zarodkowych moga wywota¢ pewne zmia-



ny, ujemnie wplywajgce na rozwdj normalny ptodu; i pomimo, ze
prace Nurnbergera, Linzenmejera i Rongy jakoby wskazujg, ze na-
Swietlanie nieciezarnej kobiety dla rozwoju przysztej cigzy nie moze
mie¢ znaczenia, sprawa ta nadal pozostaje niewyjasniona. Niemate
znaczenie w leczeniu niedorozwoju nalezy przypisa¢ preparatom jaj-
nikowym, jako tez ogdlnemu wzmacniajgcemu regime’owi. Czesto spo-
tykane jednoczesnie z niedorozwojem macicy zwezenie ujscia ma-
cicznego oddawna byto uwazane za jedng z gtdwnych przyczyn nie-
ptodnosci. Wielu zwolennikéw zaleca rozszerzanie szyi macicy badZ
zapomocg Hegar'dw, badZz powolne zapomoca laminarji (Kehrer,
Chrobak). Wiekszo$¢ szkot niemieckich byta zwolenniczka rozszerza-
nia zapomoca laminarji, poniewaz wyniki miaty by¢ bardziej dtugo-
trwale. Statystyka jednak wykazuje, ze tego rodzaju postepowanie
wobec mozliwosci infekcji staje sie niebezpiecznem. Wobec tego
wiekszo$¢ autorow zaleca  zabiegi krwawe. Do takich za-
biegbw nalezg operacje prof. Rosnera i Pozziego, klinowe wyciecie
z tylnej wargi szyi macicznej i duzo zblizonych odmian tego zabiegu.
Wszystkie one majg na celu, dajac odptyw zawartosci szyi macicz-
nej, utatwi¢ zaptodnienie. Szerokie dojscie w tylnej wardze szyi ma-
cicznej, zwrdconej do receptaculum seminis, odgrywa w tern pewng
role, o czem przekonalem sie na wiasnym materjale.

Nie moge nie wspomnie¢ o bardzo rozpowszechnionem obecnie,
zwilaszcza we Francji, w celu otrzymania statego rozszerzenia, zakla-
daniu do szyi macicznej najrozmaitrzych przyrzadéw dla statego no-
szenia. Przyrzady te w formie rurki, zrobione z najrozmaitrzego
materjatu (aluminjum, celluloid i t. p.) majg by¢ zakladane zaraz
po skonczonem miesigczkowaniu i pozostajg do trzech tygodni. Nie
mam wiasnego doSwiadczenia, sadze jednak, ze tego rodzaju poste-
powanie predzej czy po6zniej musi doprowadzi¢ do niezytow macicy,
a nawet jajowoddw. Obecnie najbardziej jest rozpowszechniona rurka
Iribara ze srebra, 25 mm. diugosci i 5 mm. szerokosci, ktorg sie
zaklada, po uprzedniem krwawem nacieciu szyi, na boki.

Przed laty czesto stosowana amputacja wydtuzonej szyi macicz-
nej, o ile mnie sie zdaje, zupetnie stusznie obecnie zostata zarzuco-
na. Mialem mozno$¢ obserwowaé w owych czasach powstawanie
tak znacznych blizn, ze nietylko mowy nie mogto by¢ o zaptodnie-
niu, ale i miesigczkowanie stawato sig tak bolesnem, ze w jednym
przypadku, gdzie zadne nasze zabiegi nie osiggaty skutku, bylem
zmuszony usung¢ macice, azeby uwolni¢ chorg od strasznych bdli.

Leczenie niezytow szyi macicznej, ktore do$¢ czesto bywajg
przyczyng nieptodnosci, winno by¢ SciSle zachowawcze. Zalecane



przez niektérych autoréw wyskrobywanie macicy, z powodu jej nie-
zytu, mogto by by¢ stosowane jedynie w przypadkach znacznego krwa-
wienia z powodu przerostej Sluzowki.

Co sie tyczy polipébw i wlbkniakéw podSluzowych, operacyjne
ich usuniecie czesto daje pozadany wynik. W jednym z moich wy-
padkéw, po 18 letniej wtdrnej nieptodnosci, po usunieciu wiokniaka
podsluzowego w dwa miesigce nastgpita diugo oczekiwana, upragnio-
na cigza.

Poprzestajgc na tern co do zabiegbw w sprawie nieptodnosci
pochodzenia macicznego, przechodze do omawiania postepowania
w przypadkach nieptodnosci spowodowanej cierpieniami jajowodow.

Metoda Robin’a, pospolicie znana pod nazwg przedmuchiwania
trabek czyli pertubacji, odegrata niemata role w sprawie rozpozna-
wania i leczenia nieptodnosci pochodzenia jajowodowego. Dzieki
temu prostemu zabiegowi mozemy z tatwosScig stwierdzi¢ droznosé
jajowoddéw, a nawet w pewnym odsetku przypadkéw niedrozno$¢ usu-
ngC. Statystyka Robin’a wykazuje, ze na Kilka tysiecy pertubacji udato
mu sie otrzyma¢ 10°/0o cigzy. Inni autorowie (Laurentine, Siediukow
i Alaridge) podajg mniejszy odsetek pomysinych wynikéw. Sadze jed-
nak, ze Srednia statystyka globalna wynosi od 6 — 7%.

Nie bede tutaj podawat dobrze znanej techniki przedmuchiwa-
nia, jak rowniez opisywat nieznaczne modyfikacje aparatu Robin’a,
zaproponowane przez rozmaitych autorOw, poniewaz miedzy niemi
niema zasadniczej roznicy. Chce tu tylko jednak zaznaczy¢, ze w wy-
padku wyniku ujemnego zalezy po pewnym czasie zabieg powtorzy€.
Przekonatem sie niejednokrotnie, ze wtorny zabieg dawat wynik po-
mys$iny. RoOwniez nalezy zabieg stosowaé w okresie pomiesigczko-
wym, bo wtedy mamy najbardziej drozne trabki, natomiast w okresie
przedmiesigczkowym mozemy natrafi¢ na fizjologiczng niedroznosc.
Cisnienie powietrza nie powinno przekracza¢ 150 — 200 mm. Zda-
niem Donay przyczyng niedroznosci jajowoddéw moze by¢ skurcz mie-
$ni Scianek jajowodoéw. Taki stan jajowodu wymaga zastosowania
wiekszego cisnienia, po ktorem droznos¢ trgbek wraca. Jako ozna-
ka droznosci trgbek poza wszelkiego rodzaju wystuchiwaniem badzto
zapomocyg zwykfej stuchawki, badz przy pomocy ztozonych przyrza-
dow, jak to czynig niektorzy autorowie (Sellheim, ustawiajac stuchaw-
ke z gtos$nikiem nad tozem, czy jak Otto, wprowadzajagc do odbytu
fonendoskop) mogg stuzy¢ zdaniem Donay objawy odmy brzusznej
(warstwa powietrza lub gazu pomiedzy watrobg a przepong brzusz-



ng), jak roéwniez uczucie boélu w okolicach topatek. Musze jednak za-
znaczy€, ze na wiasnym jednak materjale uczucia tego bolu stwier-
dzi¢ nie mogtem ani razu.

Powiktania, ktére na szczeScie sg bardzo rzadkie, moga by¢
w formie powietrznej embolji lub collapsu. W przypadkach embolji
nalezy przypuszcza¢ mechaniczne nadwerezenie zgtebnikiem lub innem
narzedziem wprowadzonem do jamy macicznej Sluzdwki ew. zyly,
przez co ulatwia sie dostep do systemu zylnego powietrza.
Salpingografja, stosowana obecnie dla bardziej doktadnego rozpozna-
wania miejsca przeszkody w trgbce, niewatpliwie jest znacznym poste-
pem w sprawie stosowania odpowiedniego zabiegu operacyjnego. Ja-
ko ptyn do zastrzykniecia wprowadzajg lipojodol lub jodipine. Ja
osobiscie stosuje te ostatnig. Ten cenny zabieg nie moze by¢ jednak
uwazany za catkiem bezpieczny. Musimy mie¢ na uwadze mozliwos¢
pekniecia jajowodu, jezeli bedzie zastosowane zbyt wielkie cisnienie.

Niebezpieczenstwo infekcji wydaje sie wiecej teoretyczne. Istnie-
ja przypuszczczenia, ze nagromadzony piyn jest srodkiem dezynfek-
cyjnym, ktdéry chroni chore od powikian. Réwniez nie jest wykluczo-
ng mozliwo$¢ embolji i wtdrnego zapalenia otrzewne;.

Operacje dokonywane na trgbkach z powodu nieptodnosci za-
leznie od umiejscowienia niedroznosci beda: salpingolysis, salpingo-
stomja i implantatio tubo-uterina.

Wymienione operacje nie byty stosowane specjalnie w celu usu-
niecia nieptodnosci, lecz tylko wtedy, gdy w trakcie operacji z ja-
kiego$ innego powodu byta zauwazona niedrozno$¢ jajowodéw. O-
becnie coraz cze$ciej sama nieptodno$¢ bedzie wskazaniem do tych
zabiegow.

Najczesciej stosowana jest salpingolysis, ktora polega na tern,
by rozdzieli¢ zrosty dookofa lejka i przez to stworzy¢ mozliwosé za-
ptodnienia. Zabieg ten, stosowany zwilaszcza na tepo i bez zbytniego
uszkodzenia catego aparatu lejkowego, daje wcale zachecajgce wyni-
ki, zwlaszcza w tych przypadkach, gdzie zrosty powstaty dookota
lejka na skutek przyczyn zewnatrz jajowodu dziatajgcych, jak to ma
miejsce naprzyktad z powodu zapalenia wyrostka. Gorsze wyniki bedg,
0 ile przyczyna zrostow jest uzalezniona od zapalenia samego jajo-
wodu. Nieznaczny wodniak jajowodu, znajdujacy sie pod slabem cis-
nieniem, pozwala przypuszczaé, ze niedrozno$¢ nie siega dalej lejka,
natomiast duzy wodniak wskazuje raczej na podwojng przeszkode,
i w tego rodzaju przypadkach operacja salpingolysis wobec znaczne-
go zaniku miesni Scianek jajowodu wynikéw dobrych da¢ nie moze;



jedynie pozostawata by tu do zastosowania operacja Tuffier'a czyli
wszywanie jajnika do wewnatrz macicy.

Znacznie gorsze wyniki daje salpingostomja czyli rozciecie
Scianki jajowodu, wzglednie usuniecie catego lejka i czesSci zewnetrz-
nej jajowodu. Operacja tego rodzaju, zmieniajgc stosunki anatomiczno-
fizjologiczne pomiedzy jajnikiem a jajowodem, pomimo wszelkich
staran chirurgéw, by nada¢ mozliwie normalne warunki dla czynnosci
jajeczkowania i wchianiania jajka do jajowodu, nie jest w stanie za-
pobiedz powstawaniu blizn dookota sztucznego lejka, a tem bardziej
nada¢ mu wiasciwg ruchliwo$é. Wobec powyzszego przewodnig my-
$lg operatora w razie niemoznosci zachowania lejka winno byé otrzy-
manie jaknajblizszego potaczenia jajnika z nowopowstatym lejkiem.
Caty szereg operatoréw jak Elado, Hartmann, Steinbuchel i inni pro-
ponujg swoje odmiany tego rodzaju postepowania.

Implantatio tubo — uterina poraz pierwszy dokonana byla przez
Watkins'a w 1899 roku, po ktérej nastgpita cigza, zakonczona poro-
nieniem. Operacja zostata zapomniania i dopiero w 1921 roku Cul-
leni i Skaw zastosowali jg na nowo. Nie bede sie zatrzymywat nad
technikg dobrze znang tego zabiegu, zaznacze tylko, ze caly szereg
autorow (Cotle, Kiparski, Hanek i inni) proponujg sposoby wszycia
jajowodu w $ciane macicy, a niektorzy, jak Kiparski, stosujg specjalny
instrument do wyciecia w $ciance macicy jakby tunelu, przez ktéry
ma by¢ jajowod wciagniety do macicy i wszyty. Niestety, jak dotad
wyniki tego zabiegu nie sg bardzo pociggajace. O 3 swoich przy-
padkach implantacji nie mam wiadomos$ci, wobec tego sadze, ze wy-
nik nie byt dodatni. Réwniez w jednym przypadku implantacji jajni-
ka do macicy wynik byt ujemny.

Z wyzej wymienionego wida¢, ze jakkolwiek zabiegi operacyjne
w walce z nieptodnoscig pochodzenia jajowodowego sg bardzo po-
ciggajace, w praktyce napotykajg one czasem nieprzezwyciezone tru-
dnosci i wynik jest conajmniej watpliwy. To tem bardziej utrwala
mnie w przekonaniu, ze walka z nieptodnoscig winna raczej iS¢
drogg zapobiegawcza.

Ostateczne wyniki mojej pracy mogtbym skonkretyzowa¢ w ten sposoéb:

1) przedewszystkiem spopularyzowanie mozliwosci nieptodnosci,

2) w potowie przypadkéw szukac przyczyny nalezy u mezczyzny,

3) dodatnich wynikéw leczenia mozna sie spodziewa¢ do lat 25,

4) metoda Robina jest raczej metodg rozpoznawczg i jako le-
cznicza ma bardzo mate zastosowanie.

5) operacyjne leczenie nieptodnosci pochodzenia jajowodowe-
go nalezy do przysztosci i wymaga lepszego opracowania.



Resume

La sterilite, sa cause et son traitement
Dr. med ALEKSANDRE de KARNICKI

Chef de Gynecologie a 1’'Hopital des chemins de fer
a Vilno Dir. — Professeur de I'ecole des Sage-femmes

L’auteur decrit la cause de la sterilite de la femme, accusant
en meme temps dans la moitie des cas I'nomme. La sterilite peut
etre de l'origine uterine, tubaire ou ovarienne, dans ce cas dernier
c.est les troubles fonctionnaires qui sont pour la plus part la cause
de la sterilite.

La methode de Robin est par excellence une methode diagnosti'
que qui peut seulement dans les cas exceptionnels etre utilisee, comme
une methode medicale.

Pour lutter contre la sterilite il faut employer les memes me-
thodes qu’on emploit contre tuberculose, cancer et syphilis, c’est
a dire la propagande et la prophylaxie. Cest ensuite seulement,
que vient le traitement medical. Le traitement peut etre conser-
vative ou operatoire.

Le traitement conservative dans des cas de la sterilite d’origine
uterine doit etre commence dans I'age adolescent.

La methode operatoire dans des cas de la sterilite d’origine
tubaire, quoique quelq'Jefois donne des resultats encourageants doit
etre encore perfectionnee.

La sterilite d’origine ovarienne comme suite des troubles dans
les glandes de la secretion interne, doit etre soignee par l'opo-
therapie.



O nadpochwowem odcieciu macicy
z catkowitem wycieciem kanatu szyjki
sposobem Desmarest
Dr. med. JERZY DOBRZANSKI, Ordynator Oddziatu

Odciecie nadpochwowe macicy, obok catego szeregu zalet: jak
mata Smiertelno$é (1,9)/01, tatwa technika, doktadna aseptyka, ma te
stabg strone, ze pozostawienie czeSci pochwowej, z przewaznie zaka-
zong $luzéwka szyjki, daje powod do powiktan pooperacjnych nieraz
ciezkich, jak nacieki kikuta, wysieki otrzewnej, zakrzepy zylne, zatory
i t. d. Przeciwnicy odciecia nadpochwowego wysuwajg nadto argument,
ze w pewnym, wprawdzie znikomym odsetku, bo wynoszacym niespet-
na 0,5°/o, powstaje zrakowacenie Kkikuta.

Catkowite za$ wyciecie macicy, chociaz daje wyniki ostateczne
lepsze, lecz jest zabiegiem znacznie trudniejszym i niebezpieczniej-
szym dla zycia chorej, gdyz odsetek $miertelnosci jest prawie dwu-
krotnie wyzszy, niz w odcieciu nadpochwowem.

A zatem obie te metody majg swoje ,,ale”, dzieki czemu kazda
z nich ma swych nieprzejednanych przeciwnikéw i goracych zwolen-
nikdw, jak to kazdorazowa dyskusja na ten temat wykazuje.

To tez poczytuje sobie za mity obowigzek omoéwié postepowanie,
z ktdrem zapoznatem sie w Szpitalu Ambroise Paree w Paryzu, na
oddz. Doc. Desmarest, a ktdre taczy w sobie zalety obu tych metod.

Polega mianowicie na odcieciu nadpochwowem macicy z cai-
kowitem wycieciem kanatu szyjki macicznej. Sposoéb ten zostat przez
Desmeresfa opublikowany w tomie XXIX-tym ,Journal de Chirurgie".



Technika operacji Desmaresfa przedstawia sie nastepujgco:
po otwarciu jamy brzusznej i podwigzaniu wiezadet i przydatkow
zwyklym sposobem zakladamy klemy na tetnice maciczne, kierujac
je nieco ukosnie w dot. Nastepnie, po nieznacznem odsunieciu pe-
cherza, celem odstoniecia brzegu przedniej powierzchni szyjki ma-
cicznej, nadcinamy te ostatnia okreznie nozem na gleboko$¢ 3—5
mm. Poczem zalozywszy mate Kkleszczyki zebate na brzegi majgcego
pozosta¢ kikuta szyjki, zaczynamy pracowa¢ mocnemi nozyczkami
Cowpera (Rys. 1). Pociggajac ku gorze macice i rozchylajgc pozo-

Rys. 1

Operacja Desmarest. Rozdwajanie szyjki macicy.

stajacy kikut, malemi cieciami systematycznie rozdwajamy szyjke,
wytwarzajac z niej zwezajacy sie w kierunku pochwy stozek (wzgled-
nie lejek w pozostajagcym kikucie). Naciggajac stale w gore uwolnio-
ne partje kikuta, podnosimy cze$¢ pochwowa coraz wyzej, wcigz
dalej okreznie pracujgc nozyczkami, wreszcie dochodzimy do ujscia
zewnetrznego, ktére réwniez starannie wycinamy (Rys. 2). W ten
sposob osiggamy catkowite wyciecie kanatu szyjki, ktéry wraz z ota-



czajgcemi go partjami miesnidwki pozostaje przy wycietej macicy.
Powyzsze rozdwojenie szyjki przebiega prawie bezkrwawo. Wycieta
cze$¢ szyjki przedstawia sie w ksztalcie stozka z podstawg z gory
przy macicy i zwezonym nieco szczytem. Jesli ten stozek rozetniemy,
to przed oczami mie¢ bedziemy S$luzowke szyjki oraz ujScia zew-
netrznego, wycietg catkowicie.

Pozostajacy kikut szyjki zaopatruje Desmarest w nastepujacy
sposéb: otrzewne $cienng, tak przednig jak tylng, przyszywa do brze-
gow kikuta szyjki, pozostawiajac lejek zupetnie otwartym, pokrywa
go natomiast zduplikowang otrzewng zatamka pecherzowego. (Rys 3).

Od 2 lat operuje tym sposobem, zaréwno w Szpitalu Kolejowym;
jak w lecznicy prywatnej, wszystkie swoje przypadki miesniakdw macicy,
a takze niektére przypadki przewlektych guzéw zapalnych przydatkow
i z przyjemno$cig stwierdzi¢ moge, ze zar6wno przebieg poopera-
cyjny, jak kontrola po kilku lub kilkunastu miesigcach nic nie pozo-
stawiajg do zyczenia.

Rys. 2
Rozdwojenie szyjki macicy modo Desmarest

Jak wynika z ponizej podanych wyciggéw historji choréb, wiasne
moje spostrzezenia narazie dotyczg 26 przypadkéw, z ktérych 16
operowatem w Szpitalu Kolejowym, reszte w lecznicy prywatnej.
Wszystkie chore byty operowane w znieczuleniu rdzeniowem.

Wedlug podziatu djagnostycznego operacja byta dokonana 22
razy z powodu mieSniakbw macicy, 2-krotniez powodu przewlektych
guzéw zapalnych przydatkdw (ropniaki) oraz 2-krotnie z powodu
gruzlicy narzadu rodnego.



Zaopatrzenie kikuta zmienitem w ten sposob, ze gorne krawe-
dzie kikuta szyjki zeszywani ze sobg na gtucho i dopiero nad tern
duplikuje otrzewna, dzieki czemu uzyskuje Scislejsze i pewniejsze
oddzielenie kanatu kikuta od jamy otrzewnej, swobodny za$ odptyw
ewentualnego saczenia sie krwi z rany kikuta jest dostatecznie za-
pewniony w dét do pochwy przez otwér dolny (Rys. 4).

Rys. 3

Obszycie kikuta i peritonizacja sposobem Desmarest

Wszystkie operowane przypadki zagoity sie przez rychtozrost.
Przebieg pooperacyjny zupetnie niepowiktany miaty 24 chore, u jed-
nej (przypadek Nr. 2) z powodu zbyt rozlegtego wyciecia $Sluzowki
czesci pochwowej, nastgpito po operacji dos$¢ silne krwawienie, ktére
zmusito mnie do zatozenia na 24 godz. tamponu od strony pochwy.
U drugiej chorej (przypadek Nr. 5) z wielkiemi mnogiemi migesnia-
kami macicy i daleko posunietg niedomogg sercowg wystgpity obja-
wy obrzeku i bolesnosci lewej konczyny, przebiegajace bez gorgczki,
na tle prawdopodobnie jatowego zakrzepu zylnego. Powiklanie to
jednak szybko mineto i chora juz po 4 tygodniach mogta opusci¢
szpital. Naciekdéw kikuta czy przymaciczy, tak czesto po typowem
odcieciu nadpochwowem spotykanych — po operacji Desmaresfa nie
stwierdzitem. Do kontroli po uptywie mniej wiecej 1/2—! roku zja-
wita sie blizko potowa przypadkéw, mogtem u nich stwierdzi¢ dobry
stan zaréwno ogdlny, jak miejscowy. Poza skargami kilku chorych,
u ktérych byly catkowicie usuniete przydatki, na objawy wypadania,
pozostate chore czuty sie doskonale.



SzczegOlniej na wyrdznienie zastuguje wyglad czesci pochwowej,
przy kotroli bowiem znajdujemy zawsze brzegi dawnego ujscia zew-
netrznego réwne, gtadkie, bez nadzerek i wydzielin szyjkowych.

Wycigg z kart chorobowych operowanych chorych:

1. Szp. kol. Zofja P. lat 33 Ne 2348. Fibromyomata 3. IX. 27 r.
op. Desmaresfa. Przebieg pooper. gladki. Rychtozrost. Wypisana
9. X. 27. Kontr. 2. Ill. 27.

2. Szp. kol. Adela K. lat 37. Ne 2362. Myomata mult. 15. IX. 27.,
op. Desmaresfa. Krwawienie po operacji, tamponada pochwy,
rychtozr. Wypis. 7. X. 27. Kontrola 15. IV. 28.

Rys. 4

Modyfikacja wiasna zaopatrzenia kikuta

3. Szp kol. Marja G. lat 32 Me 2621. Gruzlica org. rodnych.
6. X. 27. op. Desmaresfa. Przebieg pooper. gtadki, rychtozrost. Wypis.
22. X. 27, Kontr. 16. IX. 28. St. dobry.

4. Szp. kol. Joanna M. lat 39. Ne 3448. Pyosalp. ambil. Metrop.
haem. 19. I. 28., op. Desmaresfa. Przebieg gtadki. Rychtozrost. Wy-
pisana 15. 11.-28. Kontrola 10. IV. 29. St. dobry.

5. Szp. kol. Marja W 1 42. Ne 715. Fibromata uteri. Op. Des-
maresfa 3. Ill. 28. Przebieg pooper. Rychtozrost. Zakrzep jatlowy
zyt uda lewego. 1. IV. 29 wypisana jako zdrowa.

6. Szp. kol. Stefanja K. lat 38 Ne 825. Fibromata uteri. Op.
Desmaresfa 13. IIl. 28. Przebieg pooper. gtadki. Rychtozrost. Wypi-
sana 4. IV. 28 r. Kontrola 10. IV. 29.



7. Szp. kol. Aleksandra Cz. 1 43 Ne 1568. Fibromata uteri. Op.
Desmaresfa 3. VI. 28. Przebieg pooperacyjny gtadki. Rychtozrost.
Wypisana 21. VI. 28. Kontr. 8. IV. 28.

8. Szp. kol. Irena Z. 1 36 Ne 2111. Fibromata uteri 28. VII. 28.
Op. Desmaresfa. Przebieg pooper. gtadki. Rychtozrost. Wypisana
12. VIII. 28.

9. Szp. kol. Wincentyna Sz. lat 45 Ne 1920. Fibromata. uteri,
28. VII. 28. Op. Desmaresfa. Przebieg pooperacyj. gtadki. Rychiozrost.
Wypisana 19. VIII. 28. Kontr. 5. 1ll. 29.

10. Szp. kol. Aniela St. lat 35 Ne 2147. Fibr. ut. Cystis ovar.
31. VII. 28. Op. Desmaresfa. Przebieg pooper. gtadki. Rychtozrost.
Wypisana 19. VIII. 28 Kontr. 12. IIl. 29.

11. Szp. kol. Marja P. I. 30 Ne 1495. Pyosalpinx. ambilat. Me-
tropathia. 10. VIII. 28. Oper. Desmaresfa. Rychlozrost. Wypisana
25. VIII. 28. Kontr. 2. V. 29. St. dobry.

12. Szp. kol. Bronistawa B. 1 32 Ne 3439. Fibrom, uteri.
20. XIl. 28. Op. Desmaresfa. Rychtozrost. Wypisana 3. 1 29. Kontr.
20. VI. 29. St. dobry.

13. Szp. kol. Emilja G. lat 40 Ne 2888. Fibromata uteri. 3. 1. 29.
Op. Desmaresfa. Rychtozrost. Przebieg gtadki. Wypisana 20. 1. 29.

14. Szp. kol. Antonina Cz. L 42. Ne 5 Fibromata uteri. 5. I. 29.
Op. Desmaresfa. Rychtozrost. Niedowtad lewej nogi po lumbal-
nem zniecz. Wypisana 3. 1. 29.

15. Szp. kol. Jadwiga B. 1 40 Ne 1304. Fibromata uteri. 7. V. 29.
Op. Desmaresfa. Przebieg gtadki. Rychtozrost. Wypisana 27. V. 29.

16. Lecznica pryw. Marja K. 1 34. Ne 58. GruZl. org. rod.
30. 11 28. Op. Desmaresfa. Przebieg pooper. gtadki. Rychiozrost.
Wypisana 11. IV. 28.

17. Leczn. prywatna. Marja M. 1 48 Ne 74. Metrop. krwot.
25. IV. 28. Op. Desmaresfa. Przebieg pooper. gtadki. Rychtozrost.
Wypisana 13. V. 28. Kontrola 5. XI. 31.

18. Lecz. pr. Wiadystawa M. 1 44. Ne 77. Fibromyoma. 27.1V. 28.
Op. Desmaresfa. Przebieg pooper. gladki. Rychtozrost. Wypisana
2. V. 28.

19 Lecz. pr. Walentyna Z. N. 1 23. Fibromata uteri. 23. VII. 28.
Op. Desmaresfa. Przebieg pooper. gtadki. Rychtozrost. Wypisana
6. VIII. 28.

20. Lecz. pr. Jozefa P. lat 43. Ne 125. Fibromat. uteri. 29. VIl 28.
Op. Desmaresfa. Przebieg pooper. gtadki. Rychtozrost. Wypisana
12. VIII. 28.



21. Lecz. pryw. Jozefa P. 1 43 <Ne 125. Myomata mult. 29.VI1.28.
Op. Desmaresfa. Przebieg pooper. gtadki. Rychtozrost. Wypisana
12. VIII. 28.

22. Lecz. pr. Marja St. lat 40. N° 197. Myomata ut. Cyst. ovar.
intralig. 16. XI. 28. Op. Desmaresfa. Przebieg pooper. niepowikia-
ny. Rychtozrost. Wypisana 28. XI. 28. Kontr. 6. VI. 29.

23. Lecz. pr. Nina C. lat 35. N® 218. Myomata uter. sol. 12.XI1.28.
Op. Desmaresfa. Przebieg pooper. gfadki. Rychtozrost. Wypisana
24. X1l. 28. Kontr. 16. XI. 30.

24. Lecz. pr. Marja S. 1. 38. N° 268/26. Myomata ut. 14. IIl. 29.
Op. Desmaresfa. Przebieg, pooper. gtadki. Rychtozrost. 27. IIl. 29.
Wypisana.

25. Lecz. pryw. Paulina J. lat 46. N° 306/83. Myom. cyst, uteri.
28. V. 29. Op. Desmaresfa. Przebieg gtadki. Rychtozrost. 12. VI. 29.
Wypisana.

26. Lecz. pryw. Raisa K. 1 49. K? 317/94. Myomata ut. sol.
17.V1.29. Op Desmaresfa. Przebieg pooper. gtadki. Rychtozrost. 1.VI1.30.
Wypisana.

Podsumowujac  krytycznie plusy, jakie nam daje operacja Des-
maresfa, podkresli¢ nalezy, ze:

1. Technika tej operacji jest rownie tatwa jak odciecia nad-
pochwowego typowego; nawet w wypadkach skomplikowanych z fat-
woscig mozna sobie tg metodg dac rade.

2. Mozno$¢ zachowaaia Scistej aseptyki jest znacznie wieksza
niz przy catkowitem wycieciu macicy, dla tego tez operacja Desma-
resfa przedstawia mniejsze niebezpieczenstwo dla zycia.

3. Pozostawienie cze$ci pochowej i nienaruszonych wiezadet
krzyzowo-macicznych zapewnia zachowanie normalnej statyki poch-
wy, nie uposledzajac jej przytem jako organu kohabitacyjnego.

4. Wyciecie zakazonej S$luzéwki szyjki zapobiega powiktaniom
pooperacyjnym w postaci naciekéw kikuta, wysiekéw i t. d. oraz
uwalnia chore od niezytéw szyjkowych, tak czesto nadal dokuczaja-
cych im po amputacjach macicy.

5. Wreszcie teoretycznie przyja¢ nalezy, ze wyciecie catego
kanatu szyjki macicznej wraz z ujSciem zewnetrznem, prawie w row-
nym stopniu chroni chore od powstania raka jak i wyciecie catko-
wite. Jesli bowiem oprze¢ sie na najnowszych badaniach Schottlan-
dera i Kermaunera i innych, Zze rak pierwotnie powstajgcy w $lu-
zowce czasci pochwowej jest rownie rzadki, jak rak pierwotny poch-
wy lub sklepien, prawie zawsze za$ punktem wyjscia dla rakéw za-
rowno plasko-komorkowych, jak i walcowato-komoérkowych bywa ectro-



pium ujscia zewnetrznego, — to przyja¢ mozemy, ze rownie dobrze
po wycieciu catkowitem macicy moze sie rozwing¢ rak w bliznie
pochwy, jak po operacji Desmaresfa w pozostawionej czesci poch-
WOWej.

Z powyzszych wzgledéw sposdb Desmaresfa jest polecenia
godny jako operacja wyboru w miesSniakach macicy oraz w wiekszo-
Sci tych schorzen przydatkéw, gdzie usuniecie macicy jest wskazane.

Referat powyzszy byt wygtoszony na Xlll-tym Zjezdzie Przy-
rodnikow i Lekarzy w 1929 r. w Wilnie; w ciggu ostatnich 3-ch lat
operowatem tym sposobem dalszych kilkanascie przypadkéw z wyni-
kiem réwnie pomysinym oraz miatem mozno$¢ sprawdzenia dawniej
operowanych chorych w perspektywie kilku lat. Zaréwno wyniki bez-
posrednie, jak i oddalone, utwierdzajg mnie w przekonaniu o zaletach
tej metody. Rysunki wykonatem, wzorujgc sie na ilustracjach poda-
nych w artykule Doc. Desmaresfa.

Résumbo

Le service Gyneco'ogique et Obstetrique a 1'Hdpital
de Chemin de fer d’Etat a Vilno

Sur les hysterectomies subtotales avec I'excision totale du canal
cervical par la methode de Desmarest
par Dr. GEORGE DOBRZANSKI, Chef du Service

Apres un bref rappel des indications et des valeurs respectives
des deux operations:—hysterectomies totales et subtotales, l'auteur
donne une description detaillee du procede de Desmarest pour I'ab-
lation totale de la muquese du canal cervical par dedoublement du
col dans les hysterectomies subtotales.

Les premiers temps sont ceux de l'operation classique, mais au
lieu de lasimple section transversale au col, Desmarest avec des
forts ciseaux courbes aussi tranchants que possible, procede au de-
doubler du col en avant, sur les cétes et en arriere, taillant ainsi
un céne comprenant la muquese et la moitie environ du tissu cer-
vical. Saisissant ce coéne par une pince de Museux et tirant et libe-
rant progressivement on arrive sur la partie intravaginale sur laquelle



les ciseaux poursuivent leur travail. Peu a peu linstrument arrive sur
les levres qui bordent lorifice du col et detache la partie orificielle.
Ainsi se trouve achevee !’ablation de toute la moitie interne du col
gu'on enleve avec !'uterus.

Ayant opere par le procede de Desmarest quelques dizaines
malades, l'auteur a pleine satisfaction. 1l souligne comme valeur
comparative de la nouvelle methode :

1) Grande facilite et simplicite de technique operatoire.

2) Meilleurs conditions pour !asepsie complette du champ
operatoire.

3) Conservations des ligaments utero-sacres et la partie intra-
vaginale (le museau de tanche) de l'uterus ce qui rend possible la
statigue normale du vagine, et la ne disgraciant pas pour cohabitation.

4) L' ablation totale de la muquese (ordinairement infectee) du
col, mesure prophylactique non seulement contre les complications
operatoires, mais aussi contre les cancers tardifs du col.

Dans tous les cas operes l'auteur n’a observe que deux com-
plications peu graves: — leger suintement sanguin du moignon, et
trombose aseptique de la saphene gauche.

L'auteur conclu que loperation de Desmarest est le procede
de choix dans tous les cas quand hysterectomie subtotale semble
etre indiquee. (Fibromyomes, adnexites chroniques etc.).



Z kazuistyki przypadkow niedroznosci jelit
przy ostrych zapaleniach wyrostka
robaczkowego

Dr. EDMUND BOCZKOWSKI

Przy wszelkiego rodzaju sprawach zapalnych w jamach czaszko-
wej, piersiowej, a szczegllnie brzusznej tworzg sie fatwo ochronne,
odgraniczajgce zrosty zapalne, ktore nieraz stajg sie przyczyng innych
schorzen o charakterze mechanicznych przeszkod, prowadzacych do
t. zw. uwiezniecia. Niedawno miatem mozno$¢ przy usuwaniu peche-
rzyka zolciowego, zawierajagcego wraz z przewodami 19 kamieni
zofciowych, napotka¢ zrost bliznowaty, ktory uciskat od dotu,
mniejwiecej w potowie dtugosci woreczka zétciowego, dolng powierz-
chnie tego woreczka, tworzac mechaniczng przeszkode dla zawartych
wewnatrz woreczka kamieni i skierowujac je w strone przewodow
z6kciowych watroby. Po wycieciu zrostu oraz usunieciu woreczka
z6kciowego i wygojeniu sie rany operacyjnej wszelkie dotychczasowe
dolegliwosci ustapity.

Rowniez przy operacjach zapalen wyrostka przykatniczego stwier-
dzalem nieraz powazne znaczenie podobnych zrostow pozapalnych,
ktore posiadajac znaczenie ochronne, jednoczesnie mogg powodowac
przeszkode mechaniczng, sprowadzajgcg niedroznos$¢ jelit, ewentual-
nie innych przewoddw.

Poniewaz kazde spostrzezenie w medycynie moze sie przyczy-
ni¢ do jej rozwoju, podaje ponizej kilka przypadkow, wprawdzie nie
tak czestych, lecz bardzo pouczajgcych. Spostrzezenia powyzsze po-
czynitem w styczniu 1932 r. w Lecznicy Kolejowej w Poznaniu.



Przypadek 1. Chory F. Z, L. K. G. 8661, lat 17, z Poznania.
Przybyt do Lecznicy Kolejowej dnia 14-1-1932 r. z objawami ostre-
go zapalenia wyrostka robaczkowego. Wywiad lekarski wykazat, co
nastepuje: dnia 13-1-32 r. odczut bole w prawem podbrzuszu. Na-
stapity wymioty i stan gorgczkowy. Dnia 14.1 32 r. zostat przyjety do
Lecznicy Kolejowej. Podczas badania lekarskiego stwierdzono znacz-
ng bolesno$¢ w okolicy Mac-Burney’a, przy wyraznej ochronie mies-
niowej w prawej okolicy biodrowej. C-37, T-82/min. Leuk.: 16.800.
Do$¢ znaczne burczenie przy delikathem wymacywaniu w obrebie
katnicy. Zatrzymanie stolca. W innych, pozostatych narzadach zmian
chorobowych nie stwierdzono; badanie moczu nie wykazato sktadni-
kéw patologicznych.

Natychmiast wykonano zabieg operacyjny. W narkozie eterowej
ciecie skory, powiezi i rozciegna m. skosnego brzucha zewnetrznego
sposobem Mac-Burney’a, poniewaz temu miejscu odpowiadaty we-
wnatrzbrzuszne zmiany zapalne. Po rozsunieciu wiokien mie$niowych
m. skosnego brzucha wewnetrznego i m. poprzecznego rozsunieto
powiez Velpeau, a wreszcie przecieto otrzewng przedniej Sciany
brzusznej, ktoéra byla przekrwiona i nieco nabrzmiata.

Po czeSciowem wycieciu zrostow zapalnych pomiedzy otrzewng
katnicy a otrzewng S$cienng dotu biodrowego Katnice z jelitem kretem,
odcinkiem poczgtkowym wyjeto nazewnatrz; katnica byta rozszerzona,
wyrostek robaczkowy silnie nabrzmialy i dhugi; koniec wyrostka byt
powiekszony i, jak pozniej sie okazato, zawierat rope i kamien kato-
wy. Wyrostek robaczkowy odbiegat od przednio-dolnej powierzchni
katnicy, poczatkowo tworzyt zagiecie, az wreszcie, podcho-
dzac do jelita kretego, mniej wiecej od 3—4 cm. przed zigczeniem
sie tego ostatniego z jelitem $lepem, owinat sie naokoto jelita kretego,
przyczem koniec wyrostka byt zro$niety zapomocy sieci tak ze Sciang
jelita kretego jak i z czescig Srodkowg wiasnej Sciany. Jednocze$nie
s kierunku odwrotnym w stosunku do opisanego pierscienia, utwo-
rzonego przez wyrostek robaczkowy wokoto jelita kretego, cze$¢ sieci
wiekszej owineta w temze miejscu oraz pod wyrostkiem robaczkowym
jelito krete, tworzac pOtpierscien otaczajacy i uciskajacy jelito krete
od strony powierzchni przedniej, az wreszcie koniec sieci spojony byt
z tylng powierzchnig jelita kretego.

W miejscu obu opisanych powyzej pierscieni, jednego zamknie-
tego, drugiego niezupetnie zamknietego, Swiatto jelita kretego byto
dos¢ znacznie zwezone, cze$¢ przykatnicza tego jelita byta nieco
szersza, a czeS¢ oddwunastnicza silnie rozszerzona. Po odpreparowaniu
i odsunieciu wyrostka robaczkowego jelito krete w miejscu zwezonem



sie rozszerzyto, lecz ostatecznie przyszto do normy po odigczeniu
i wycieciu uciskajgcego jelito potpierscienia, ktory byt utworzony
przez cze$¢ sieci wiekszej i ktory wraz z wyrostkiem robaczkowym
zwezat uciskowo jelito krete, zamykajagc do pewnego stopnia jego
Swiatlo. W ten sposdb utworzyt sie poczatkowy ileus strangularis,
ktéry usunieto wraz z jednoczesnem usunieciem schorzatego wyrostka
robaczkowego.

Podstawe wyrostka podwigzano, wyrostek odcieto, a kikut wy-
rostka pogrgzono zapomocg szwu okalajgcego i natozono szew Lem-
berta. Nastepnie zaszyto otrzewng, miesnie i rozsciegno brzuszne,
a wreszcie skore. Zatozono opatrunek aseptyczny.

W przebiegu pooperacyjnym wystagpita fizjologiczna pourazowa
pareza jelit, stan goragczkowy przy prawidlowem tetnie, do 80/min.
Dnia 30.11-32 r. wypisany jako wyleczony.

Przypadek powyzszy jest wazny ze wzgledu na rozpoznanie
choroby i rozwazenie nasilenia powiktan; gdyby taki przypadek nie
byt operowany w ciggu pierwszych 24—48 godzin, lecz leczony kon-
serwatywnie, to mogtby sprowadzi¢ powazne powiklania zagrazajace
zyciu chorego.

Przypadek II. Chory W. F. L. K. G. 8595, miejsce zamieszkania
Czempin. Lat 40. Przybyt do Lecznicy Kolejowej w grudniu 1931
z objawami podostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.

Cierpienie rozpoczeto sie dnia 18.X1I-31 r. bdlami w prawej
okolicy podbrzusznej. Leczyt sie zapomocag $rodkéw przeczyszczaja-
cych. Dnia 20.X11.31 zostat przyjety do Lecznicy Kolejowej. Badanie
objektywne wykazato przy palpacji napiecie powtok brzusznych w pra-
wej okolicy biodrowej oraz do$¢ znaczng bolesno$¢ w okolicy katni-
cy, C-37, T-90/min. Inne badania, jak rowniez badanie moczu, zmian
nieprawidtowych niewykazaly. Leczenie konserwatywne przedopera-
cyjne, oparte na unieruchomieniu, zastosowaniu S$cistej djety odzyw-
czej i oczyszczaniu dolnego odcinka jelit zapomocg codziennej lawatywy.

Dnia 19.1-32 r. wykonano zabieg operacyjny w narkozie etero-
wej. Ciecie Roux, pozatem przecieto lub rozsunieto wszystkie warstwy
przedniej Sciany brzusznej. Po wycieciu starych bliznowatych zrostow,
ktore taczyty katnice z boczng $ciang dotu biodrowego, katnice wraz
z wyrostkiem przykatniczym oraz z czeScig poczatkowg jelita kretego
odstonieto. Wyrostek robaczkowy byt diuzszy od poprzednio opisa-
nego, posiadat nabrzmiaty, znacznie zgrubiaty koniec i czeSciowo
podchodzit za tylkg S$ciane jelita kretego, jego czesSci przykatniczej.
Podobnie jak wyrostek poprzednio opisany odbiegat wyrostek ro-
baczkowy lejkowato od przednio-dolnej czesci katnicy. Po stronie



powierzchni przedniej jelita kretego, okoto 5 cm od Kkatnicy stwier-
dzono cze$¢ zrostowo zmienionej krezki, ktéra w dwdch miejscach
byta zrodnieta ze $ciang wyrostka robaczkowego w ten sposdb,
ze wraz z wyrostkiem robaczKowym utworzyta krezka pierscien,
ktory uciskowo zwezat Swiatto jelita kretego, powodujgc czesciowg
niedrozno$¢ jelit. Opisany zrost sieciowy, jak i inne liczne zrosty
wycieto, wyrostek robaczkowy chorobowo zmieniony usunigto spo-
sobem poprzednio podanym. Opatrunek pooperacyjny.

W okresie pooperacyjnym przez pare dni cieptota ciata byla
podwyzszona i istniat pewien niedowtad jelit przy lekkiem przys$pie-
szeniu tetna. Po 4 dniach po operacji tak cieptota jak i tetno opadty
do normy. Po operacji chory otrzymat domie$niowo digipuratum.
Rana operacyjna zgoita sie per primam. Dnia 3.11-32 r zostat zwol-
niony jako wyleczony.

Opisany przypadek chorobowy posiada wiele analogji do po-
przedniego. Tego samego typu ileus strangularis na tle zrostow za-
palnych. Jak widaC z przebiegu cierpienia, objawy chorobowe od dnia
zachorzenia nasilaty sie z biegiem czasu, az wreszcie zmusity chore-
go do zgloszenia sie do szpitala. Oczywiscie, zabieg operacyjny,
jako jedyny ratunek przed mogacemi powsta¢ powiktaniami, byt ko-
nieczny. Wyrostek robaczkowy lezal nawewnatrz od katnicy czyli ze
jego przebicie grozito ropieniem w obrebie zatoki sieciowej prawej
oraz miednicy matej, skad w razie rozlania sie sprawy ropno-zapalnej
mogtoby przej$¢ ono dalej do okolicy nadbrzusza kanatami otrzewnej,
jak réwniez do lewej zatoki sieciowej.

Przypadek I1l. Chora N. S. L. K. G. 8152, lat 17, zamieszkata
w Gadkach. Przybyta do Lecznicy dnia 24. VI. 31. z objawami ostre-
go zapalenia wyrostka robaczkowego. Zgodnie z wywiadem lekarskim
chora jeszcze na poczatku roku zaczeta odczuwaé w prawej okolicy
biodrowej okresowe przemijajagce bdle. Dnia 21. VI. 31 odczuta
silniejsze bole, do ktorych dotgczyty sie wymioty. Otrzymata przytem
na przeczyszczenie.

Dnia 24. VI. 31. przybyta do Lecznicy. Przy przyjeciu stwier-
dzono: silng bolesno$¢ w okolicy biodrowej prawej, wybitnie zazna-
czone w tej okolicy napiecie miesni tloczni  brzusznej, C-39.4,
T-120/min. Zastosowano leczenie konserwatywne. Po trzech dniach
cieptota spadta do normy, bole ustaty, samopoczucie poprawito sie.

Chorg leczono konserwatywnie do dnia 1. VIII. 32; w tym dniu
zwolniono jg pod tym warunkiem, ze na poczatku wrzesnia zgtosi
sie celem przeprowadzenia operacji. Pacjentka zgtosita sie jednak
do Lecznicy dopiero 17. XII. 31. z ponownemi bolami w okolicy



podbrzusza prawego, istniejgcemi juz od 12 godzin. Leczenie objawo-
we i djetetyczne. Ponowne objawy zapalne czeSciowo minety, czes-
ciowo sie zamaskowaty, i od dnia 25.XII-31 r. zastosowano leczenie
przedoperacyjne. Jednakze przez caly czas w obrebie umiejscowie-
nia jelita $lepego stwierdzano burczenie przy palpacji, przyczem
odnoszono wrazenie, ze Kkatnica z jej wyrostkiem jest unieruchomio-
na w miejscu topograficznem Lanza. Spodziewano sie trudniejszego
zabiegu operacyjnego. Caly przebieg cierpienia przemawiat za tem.
Dnia 13.1-32 r. wykonano w narkozie eterowej zabieg operacyjny.
Ciecie skorne przeprowadzono w miejscu Lanza. Pozatem przecieto
rozciegno m. skosnego brzucha zewnetrznego oraz rozstonigto wiokna
mies$ni brzucha, az wreszcie przecieto spojone ze sobg powiez we-
wnatrzbrzuszng i otrzewng, ktora byka SciSle zrosnieta za pomoca
zrostéw zapalnych z guzem, ktory przedstawiat konglomerat skitada-
jacy sie ze zrodnietych ze sobg katnicy, wyrostka robaczkowego,
sieci i petli jelita cienkiego. Opisany guz byt unieruchomiony zrosta-
mi z miedniczng otrzewng przyscienng i z otrzewng przykrywajacg
wewnetrzng powierzchnie miesni brzusznych. Na zasadzie powyzszego
obrazu nalezato spodziewac sie obecnosci otorbionego ogniska ropnego.

Silne zrosty modzelowate i konglomerat zapalny skfaniaty do
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, tembardziej ze pozostawienie
w jamie brzusznej podobnego ogniska mogto grozi¢ powazniejszg
sprawg zapalng wrazie przebicia. Wobec powyzszego przystapiono
do usuniecia wyrostka robaczkowego. Najpierw celem udostepnienia
sobie dojscia do wyrostka resekowano cze$¢ $cisle z nim spojonej
otrzewnej Sciennej, przecieto i resekowano cze$¢ sieci wigkszej oraz
zrosty z otrzewng S$ciany miedniczej. Przecieto rowniez zrosty 4a-
czace wyrostek z petla jelita cienkiego. Podczas odtgczania zrostow
w obrebie samego komglomeratu natrafiono na miejsce o cienkiej
Sciance. Bylo to miejsce, w ktorem w przysztosci miata wystapic
perforacja.

Ostroznie i delikatne badanie sondg wykazato, zo przez powyzej
wspomniany niewielki otwor mozna sie dosta¢ do kanatu wyrostka
robaczkowego i do Katnicy i do otorbionej jamy ropnej, $cianami
ktorej byly katnica Sciany tukowato wygietego wyrostka, sie¢, czes-
ciowo poczatkowa cze$¢ jelita kretego i mocne zrosty zapalne.

Przyciagnieta zrostem do konglemeratu i lekko przez to zgieta
petla jelita cienkiego po przecieciu i wycieciu zrostow fgczacych
wyprostowata sie. Wobec istnienia bardzo silnych zrostéw modze-
lowato zmienionych, z obawy przed uszkodzeniem S$ciany jelita kre-
tego wyseparowano czesciowo i przecieto wyrostek robaczkowy w okoli-



cy jego podstawy, a nastepnie rozpoczeto wyluszczanie wyrostka
z jego otrzewnej. Udato sie to az do jego wierzchotka. Jednakze,
poniewaz poprzednie badanie sondg wykazatlo opisane trzy drogi 13-
czace Swiatto wyrostka ze Swiattem Katnicy i z jama ropnia po pierw-
szej porforacji wyrostka, ktora nastgpita prawdopodobnie w czerwcu
1831 r, tworzac dobrze odgraniczone ognisko ropne, obawiano sie
wytuszczenia wyrostka z otrzewnej wyrostkowej az do samego korica
i po zaci$nieciu klemmem wyrostek odcieto. Badanie wierzchotka
wykazato perforacje w obrebie zro$niecia gtdwki wyrostka z Kkatnica,
w obrebie angulus ileo-coecalis inf.; oprdznienie zgrubiatego wierz-
chotka wyrostka robaczkowego nastgpito przez jednoczesne przebicie
sie i do katnicy i do jamy otrzewnej, ktora szybko i dobrze odgra-
niczyta sie zapomocg bardzo silnych zrostébw zapalnych i w ten spo-
s6b utworzyto sie odgraniczone ognisko w jamie otrzewnowej potg-
czone i ze Swiattem jelita Slepego i ze Swiattem wyrostka robaczko-
wego. Nastepnie wycieto wszystkie zrosty pozapalne, oba otwory
zaszyto. Na otwor poperforacyjny po od$wiezeniu natozono szew Kap-
ciuchowy i Lemberta, za$ na otwdr w kikucie wyrostka robaczkowego
szew otrzewno-kikutowy, dwa kapciuchowe.

Po oczyszczeniu pola operacyjnego i po odgraniczeniu tej cze-
Sci od okolicy zatoki sieciowej prawej i miednicy malej przez czes¢
sieci wielkiej, warstwami zamknieto pole operacyjne, pozostawiajgc
jednakze w ranie dren i sgczek doprowadzony do fossa ileo-coecalis.
Opatrunek pooperacyjny.

Po operacji przez kilka dni chora goraczkowata przy przyspie-
szonem tetnie. Stosowano cardiaca i wlewy rozczynu fizjologiczne-
go soli przy Scistej djecie pooperacyjnej, az cieptota i tetno wrocity
do normy. Rana operacyjna goita sie bardzo powoli. Z przebiegu
gojenia sie byto widaé, jak silnie jeszcze wirulentng byfa ropa zawar-
ta w jamie otorbionej zrostami bez wzgledu na to, ze perforacja
wyrostka nastgpita prawdopodobnie w czerwcu 1931 r. Tiumaczyé
te ztosliwosS¢ ropy nalezy potaczeniem otorbionego worka ropnego
dwiema drogami z katnicg. W miare gojenia sie stosowano usilne
odzywianie. Wreszcie dren usunieto i dnia 3-111-32 r. po zupetnem

wygojeniu zwolniono chorg jako wyleczong.

Wymieniony ostatnio przypadek wykazuje, jaka dyslokacja petli
jelitowych moze nastapi¢ przez zmiany zlepno-zapalne. Moze ona
w miare rozwoju sprawy zlepno-zapalnej doprowadzi¢ do przerwa-
nia fizjologicznej ciagtosci jelita.

Przytoczone przypadki ilustrujg, jak wazne znaczenie posiadajg
w wielu przypadkach zmiany patologiczne, powstajace na tle schorzen



zapalnych wyrostka robaczkowego, i jak wielkie znaczenie posiada
zabieg operacyjny w odpowiednim czasie przeprowadzony.

Opisatem powyzsze przypadki, powodujac sie checig podania do
wiadomosci przytoczonych, dos¢ charakterystycznych przypadkow, ktore
wykazujg nam, jak trzeba dokladnie bada¢ i obserwowaé kazdy przy-
padek zapalenia wyrostka robaczkowego, zawsze indywidualizujac
przypadki chorobowe i unikajac szablonowego ich traktowania.

Resumbéd

Quelques cas d'occlusion intestinale partielle pendant
I'appendicite aigue
par Dr. E. BOCZKOWSKI, Poznanh

En decrivant les cas, cites dans son travail sur I'appendicite
aigue, compliques par l'occlusion intestinale, l'auteur souligne la
grande importance d’'un traitement operatoire dans le delai d'un
a deux jours de la maladie, grace auquel les malades ont ete
gueris.

L'auteur remarque la grande importance de l'ensemble des
symptémes morbides et de la constatation precise dans les com-
mencements de chaque cas de I'appendicite. Pour guerir radicale-
ment et pour eviter la possibilite des complications plus graves, les
cas cites ci-dessus, exigent uniquement l'operation chirurgicale.

Un examen precis du malade au cours du premier ou du
second jour de la maladie, en contribuant a une localisation dans
la fosse iliaque droite, est un facteur extremement important et
indispensable pour decider, si une operation immediate est neces-
saire, ou si cette operation peut etre ajournee pour un certain
temps sans un trop grand risque pour le malade et si on peut ap-
pliquer provisoirement un traitement conservatif.



IX Kongres Miedzynarodowego

Towarzystwa Chirurgdw w Madrycie

Dr. JOZEF MAZUREK
Ordynator Szpitala Kolejowego w Warszawie

Zjazdy Miedzynarodowego Towarzystwa Chirurgéw odbywajg sie
co 3 lata. Poprzedni Zjazd miat miejsce w Warszawie, obecny od-
byt sie w Madrycie od 15—18 Marca r. b. Poniewaz omawiano na
nim tematy, mogace interesowac nie tylko chirurgbw, uwazam za ce-
lowe zapoznanie z przebiegiem obrad rowniez czytelnikow ,Lekarza
Kolejowego", zwiaszcza, ze obrady staty na wysokim poziomie nau-
kowym. Pozatem mieliSmy mozno$¢ zapoznania sie ze szpitalnic-
twem hiszpanskiem, ktére naogdt, poza nielicznymi wypadkami, stoi
na wysokim poziomie i posiada wszelkie urzadzenia na miare euro-
pejska.

Otwarcie Zjazdu nader uroczyscie odbyto sie w pieknej sali Se-
natu w obecnosci Pana Prezydenta Rzeczypospolitej Hiszpanskiej.
W sgsiednich salach urzadzono bardzo ciekawg miedzynarodowg wy-
stawe narzedzi i przyrzadow chirurgicznych, jak réwniez Srodkéw lecz-
niczych i opatrunkowych. Wyrézniaty sie narzedzia hiszpanskiej fa-
bryki, znajdujacej sie w Toledo.

Udziat cztonkéw byt znaczny, mniej jednak liczny niz w War-
szawie. Gosci zagranicznych byto powyzej 150, grupa polska, ktorej
przewodniczyt prof. Jurasz z Poznania, skiadata sie z 11 kolegdw.
W obecnym Zjezdzie poraZz pierwszy od chwili zawarcia pokoju wzieli
udziat chirurdzy niemieccy i austrjaccy, ktorzy podczas wojny zosta-
li usunieci z Towarzystwa, a to na skutek znanej odezwy, podpisanej
przez uczonych niemieckich.

Otworzyt Zjazd prezes Towarzystwa, Verhoogen (Belgja). Po-
nim piekne przeméwienie wygtosit prezes Zjazdu, de Quervain (Bern),
ktory przypomniat zastugi chirurgji hiszpanskiej, gdyz juz w X wieku



Abulkasis wykonat pierwsza operacje wola i stosowat przy niektorych
operacjach pozycje pochyla, znang obecnie pod nazwg Trendelenbur-
ga. Na zakonczenie zabrat gtos Pan Prezydent Alcala Zamora i wy-
gtosit mowe petng swady i polotu, ktdra zawierata miedzy innemi tej
tresci zdania: ,Nie jestem powotany do poruszania spraw nauko-
wych, majacych zwigzek z chirurgjg. Zaznaczam jednak, ze obecny
Rzad Rzeczypospolitej wykonat na ciele hiszpanskiem bardzo delikatng
operacje spoteczng. Operacja ta tern roznita sie od zabiegéw chirur-
gicznych, ze zostata dokonana bez bélu, wywotujac powszechny entuz-
jazm.

Niema drugiej nauki, ktéra bardziej niz chirurgjg zastugiwataby
na miano miedzynarodowej, gdyz kiedy na polu bitwy znika idea
braterstwa, zjawia sie chirurg, ktory wszystkim bez roznicy niesie
pomoc".

Projekt Gmachu Wydziatu Lekarskiego w Madrycie.

Po zakonczeniu czesci urzedowej rozpoczeto obrady naukowe.
Omowiono nastepujace tematy:

1. Stan obecny chirurgji przetyku.

2. Sprawy ropne w ptucach niegruZliczego pochodzenia.

3. Rozpoznanie i leczenie guzéw rdzenia.

4.  Znieczulanie.

Sala operacyjna Kliniki w Saragosie.



I. Stan obecny chirurgji przetyku

Powyzszy temat wyczerpujgco zostat oméwiony przez caty sze-
reg wybitnych referentéw. Ogdlnie podkreslano wielkg doniostosé
nowoczesnych metod badania, dzieki ktorym mozliwe jest wczesne
i dokfadne rozpoznanie cierpien przetyku, co dla leczenia naturalnie
pierwszorzedne posiada znaczenie.

Gregoire (Paryz) podkresla, ze w ciggu ostatnich lat 30 chirur-
gia przetyku uczynita duze postepy, a to gtownie dzieki rentgenoskopiji
i endoskopji, gdyz ufatwiajg one w wysokim stopniu wczesne rozpo-
znawanie cierpien przetyku, z drugiej za$ strony endoskopja pozwala
na bezposrednie dziatanie lecznicze na miejsca chore. Metody te
nie konkurujg ze soba, lecz przeciwnie nawzajem sie uzupeiaja.
Nalezy jednak pamietaé, ze oesophagoskopji nie nalezy stosowaé
przy rozszerzeniach aorty, powiktaniach ptucnych i u 0séb wynisz-
czonych (Ca).

Dzieki wyzej podanym metodom badania poznano blizej 3 cier-
pienia przetyku, ktore dotad niedostatecznie byly zbadane, a miano-
wicie: owrzodzenia, uchytki i samoistne rozszerzenia przetyku.

a) wrzéd trawienny przetyku najzupetniej odpowiada
takiemuz cierpieniu zotadka i dwunastnicy, czesto jednoczesnie z nie-
mi wystepuje i niejednokrotnie prowadzi do krwotokéw i przedziura-
wien. Przyczyny, ktore wywotuja powyzsze cierpienie, prawie zupet-
nie nie sg znane. Objawy czestokro¢ bywajg b. nikie. Istniejg niekie-
dy state bdle, bez specjalnego charakteru, najczesciej lokalizujace
sie poza mostkiem. Niekiedy bywajg wymioty o specjalnym charak-
terze, prawie natychmiast po przyjeciu pokarmu. Owrzodzenie posia-
da tendencje do krwawien, przedziurawienia jednak bywajg rzadko.
Dla celéw djagnostycznych nalezy najpierw zastosowaé rentgenosko-
pje, nastepnie za$ oesophagoskopje, ktéra rowniez utatwia bezposred-
nie leczenie owrzodzenia.

b) Uchyiki przetyku rozrézniamy czesci piersiowej i szyjowej. Pierw-
sze sg dos¢ rzadkie i naogdt trudne do rozpoznania. Lokalizujg sie one
na wysoko$ci rozdziatu tchawicy, albo tez nieco powyzej przepony.
Leczenie wskazane jest jedynie zachowawcze. Uchytki czesci szyjo-
wej lokalizujg sie w gornym odcinku przetyku. Tworzg one znacznych
rozmiarow kieszen, komunikujgcg sie ze S$wiattem przetyku. Do nie-
dawna unikano chirurgicznego leczenia powyzszego cierpienia. Obec-
nie poglad ten radykalnej ulegt zmianie i operacja uwazana jest za
jedyny $rodek, prowadzacy do wyleczenia.

c) Rozszerzenie samoistne przetyku dopiero dzieki rentgeno-
skopji i endoskopji zostato blizej poznane. Jako dominujacy wystepuje



na plan pierwszy objaw zwezenia przetyku. Cierpienie nie zajmuje
catego przetyku, lecz najczesciej lokalizuje sie w czesci szyjowej
lub piersiowej. Chociaz patogeneza nie jest dostatecznie wyjasniona,
nalezy przypuszcza¢, ze gtowng przyczyng cierpienia sg réznego ro-
dzaju przeszkody w okolicy przepony, ktére powodujg najpierw
rozszerzenie, pdzniej wydtuzenie, a nastepnie zagiecie czesci przetyku.
Pomocy chorzy najczesciej szukajg w tym ostatnim okresie. Leczenie
rozpoczyna sie od rozszerzania przetyku. O ile nie daje ono pozada-
nego wyniku, przechodzi sie do leczenia operacyjnego.

d) Ciata obce w przewaznej ilosci przypadkéw moga by¢ usu-
miete przy pomocy ocsophagoskopu. W zaniedbanych jednak przypad-
kach zabieg operacyjny jest niezbedny.

e) Rak przetyku. Wedlug zdania prelegenta w przypadkach
raka przetyku chirurgja jest bezsilng. Pozostaje jedynie leczenie
radem, ktére przy wczesnem rozpoznaniu moze da¢ niekiedy pozada-
ny, niezawsze dtugotrwaty efekt.

Jiano (Bukareszt) omawia leczenie chirurgiczne zwezen prze-
tyku na tle bliznowatem.

Zwezenia przetyku bywajg wrodzone i nabyte. Pierwsze sg b.
rzadkie, drugie moga by¢ wywotane przez uraz, $rodki zrace, nowo-
twory, lues, gruzlice lub by¢ pochodzenia nerwowego i zapalnego.

W celach rozpoznawczych stosuje sie zgtebnikowanie, rentgeno-
skopje, oesophagoskopje i potykanie $rodkéw chemicznych z nastep-
czem badaniem soku zotgdkowego.

Poniewaz najczestszg przyczyng powstawania zwezeh na tle
bliznowatem sg oparzenia $rodkami zragcymi, prelegent nie radzi
oczekiwaC powstania blizny, lecz, zgodnie z opinjg Roux, uwaza za
konieczne wprowadzenie bezposrednio po otruciu miekkiego zgte-
bnika do przetyku i pozostawienie go na state (do 20 dni). Wyniki
ta metoda daje zupeilnie zadawalniajgce. O ile chory zjawia sie
w kilka dni po otruciu, zaktadanie zgtebnika nie jest wskazane. Cze-
stokro¢ gastrostomia daje dobre wyniki.

W zwezeniach niezbyt dawnej daty prelegent stosuje stopnio-
WO rozszerzanie, w bardziej zaniedbanych przypadkach rozszerza-
nie faczy 1z gastrostomig. Gdyby w tym przypadku nie przechodzit
najcienszy zgtebnik, chory potyka nitke jedwabna, ktorg wydobywa sie
przez przetoke zatadkowsa i przy jej pomocy przecigga sie zgtebnik.

O ile powyzsze metody zawiodg, nalezy przystapi¢ do zabiegu
chirurgicznego na przetyku. Gdy i on nie da pozadanego rezultatu,
prelegent jest zwolennikiem operacji plastycznej, polegajacej na wy-
tworzeniu sztucznego przetyku (najczesciej z jelita cienkiego). Ponie-



waz jest to zabieg nadzwyczaj ciezki, stosuje go w wyjatkowych przy-
padkach. Prelegent przytacza swojg statystyke (85 przypadkéw w ten
sposob operowanych). W 65 przypadkach wynik miat dobry, zgonow
byto 12.

Zaaiger podkre$la, ze specjalnie w raku przetyku wczesne roz-
poznanie posiada ogromne znaczenie, gdyz wtedy i leczenie opera-
cyjne posiada pewne szanse pomysinego wyniku.

Przypadki przetoki przetykowo - tchawiczej nie poddajg sie le-
czeniu.

Uchytki czeSci szyjowej przetyku nalezy operowac.

W przypadkach dobrotliwych zwezen jest zwolennikiem lecze-
nia zachowawczego.

Co do skurczow spastycznych przetyku nalezy pamietaé, ze cze-
sto sg one objawem wtornym, wywotanym innem cierpieniem.

Poza tem wyglosili referaty: Cardenal (Madryt), Gray-Turner
(Newcastle), Lusena (Genua).

Szpital $-go Krzyza w Barcelonie — Administracja
Il. Sprawy ropne w ptucach niegruzliczego pochodzenia.

Chirurgja ptuc w ciggu ostatnich lat zrobita duze postepy, co
najlepiej ilustrujg dane statystyczne chirurgdw, podajacych setki przy-
padkow, operowanych z coraz lepszym wynikiem. To samo dotyczy
spraw ropnych w ptucach niegruzliczego pochodzenia. Aby jednak
rezultaty bylty pomysine, niezbedna jest stata i S$cista wspotpraca
internisty i chirurga, co podkreslali referenci, omawiajacy na Zjezdzie
wyzej podany temat.



Baumgartner (Paryz), opierajac si¢ na 101 wiasnych przypadkdw,
zaznacza, ze ostre sprawy ropne ptuc wystepujg pod trzema postaciami:

1) Ropnia zwykiego, wywotanego przez drobnoustroje ropo-
tworcze, ktory w wiekszosci przypadkéw wygaja sie samoistnie w prze-
ciagu miesigca. W pewnych, do$¢ rzadkich przypadkach ropien stop-
niowo powieksza sie i wystepujg powiktania. Wtedy zabieg operacyj-
ny jest niezbedny.

2) Zgorzeli, prowadzacej do rozlegtej martwicy, konczacej sie
b. czesto zgonem. W tych przypadkach, o ile istniejg wskazania, z za-
biegiem nie nalezy zwlekac.

3) Ropnia posokowatego, ktory przechodzi trzy okresy rozwoju
anatomo-patologicznego: martwicy ograniczonej, zropienia z nastep-
czemi stwardnieniami i okresu przewlekiego. Przed koncem drugie-
go miesigca od poczatku choroby nalezy interwenjowaé, o ile spra-
wa posuwa sie dalej. Flora bakteryjna—wielopostaciowa.

Rozlane, przewlekte sprawy ropne sg w wiekszosci przypadkow
nastepstwem jednej z tych postaci. Wystepujg one pod postacig no-
wych ognisk ropnych, postepujgcego stwardnienia i wtdrnych roz-
strzeni oskrzeli. W tych przypadkach tylko b. wczesny zabieg opera-
cyjny moze niekiedy uratowac chorego.

Rozpoznanie winno przedewszystkiem $cisle ustali¢ miejsce
cierpienia i posta¢ jego anatomo-patologiczng. Od tego w wysokim
stopniu zalezy rodzaj zabiegu. Duze tutaj ustugi dajg zdjecia rent-
genowskie z profilu, jak réwniez—przy pomocy lipjodolu. Te ostat-
nie szczegOlnie sg pozyteczne przy ropniach rozlanych, z rozstrzenig
oskrzeli.

Co do leczenia, to ani surowice, ani szczepionki, jak rowniez:
stosowanie dozylne nowarsenobenzolu wynikéw zbyt pomysinych nie
dajg. Odma sztuczna jest mato skuteczna, niekiedy niebezpieczna,
bardzo za$ czesto utrudnia poOZniejszy zabieg operacyjny. Zabiegi
uciskowe moga by¢ stosowane jako zabiegi po operacjach wyciecia,
albo tez jako leczenie zachowawcze w przypadkach spraw ropnych
rozlanych, ktérych rozlegto$¢ nie pozwala na zabieg radykalny. Aspi-
racja za pomocg bronchoskopu stanowi pozyteczng pomoc w przy-
gotowaniu do operacji ogniska ropnego.

W przypadkach jednak nie majgcych tendencji do samoistnego
wyleczenia najwiasciwszg metoda lecznicza jest zabieg operacyjny,
z ktérym zbytnio zwleka¢ nie nalezy. Zabieg ten moze polegac na:
V zwykiem nacieciu ptuca w przypadkach ropnia $wiezego bez skion-
nosci do stwardnienia oraz w przypadkach ograniczonych ognisk
zgorzelinowych, 2) nacieciu ptuca z wycieciem torebki—w przypad-



kach ropni posokowatych, 3) wycieciu chorej czesci ptuca—w Topie-
niach przewlektych.

Na 41 przypadkéw operowanych prelegent miat 22 wyleczenia
i 14 zgondw.

Sauerbruch (Berlin) zaznacza, ze przy ropniach ptuc podostrych
i chronicznych, jak réwniez przy rozstrzeniach oskrzeli, statystyka jego
operacyjna ulegta znacznej poprawie od chwili, gdy w przypadkach
bez zrostdbw optucnowych wywotuje te zrosty przy pomocy plomby
parafinowej. Niekiedy ropien pluca moze wygoi¢ sie samoistnie, nie
radzi jednak czeka¢ z interwencjg dtuzej ponad 5 tygodni.

Na zasadzie wiasnego doswiadczenia, opartego na obserwacji
623 przypadkéw ropni ptuc i 300 bronchektazji, prelegent doszedt
do wniosku, ze nalezy z wiekszym optymizmem patrze¢ na przyszto$é
chirurgji spraw ropnych ptuc.

PrzemOwienie prelegenta zostato zakoriczone pokazem catego
szeregu rentgenograméw chorych, wyleczonych droga operacyjna.

Coquelet (Bruksella) ustala nastepujgce wskazania dla zabiegu
operacyjnego: nie nalezy operowa¢ przed uptywem 4—6 tygodni,
gdyz w ten sposob daje sie choremu mozno$¢ wyleczenia go przy
pomocy metod zachowawczych, nie nalezy jednak zbytnio przeciggaé
okresu wyczekiwania.

Zabiegi uciskowe prelegent stosuje w przypadkach gteboko ulo-
kowanych ropni, ktore przez oskrzela posiadajg dobry odptyw. Naciecia
stosuje w postaciach ropni powierzchownych lub niezbyt gtebokich
W postaciach rozlanych nalezy uciec sie do rezekcji.

Ascoli (Rzym) dzieli sprawy ropne w ptucu na: 1) zwykfe ropnie
$rodmigzszowe, wywotane przez drobnoustroje ropotwoércze, z prze-
biegiem fagodnym i tendencjg do samowygojenia; 2) ropnie zgorze-
linowe pierwotne z tendencjg do przejscia w ropnie przewlekie;
3) ropnie przewlekte lub ropnie, powstate na skutek roznorodnych
obrazen, ktére zmieniajg ptuco w tkanke gabczasta z warstwami
tkanki bliznowatej i jamami, wytworzonemi przez ropnie lub rozsze-
rzone oskrzela.

Ropnie powstajg droga bezposrednia, drogg naczyn chtonnych
lub krwionosnych. Cierpienie to posiada przebieg niejednakowy. 30%
postaci ostrych moze uledz wyleczeniu samoistnemu.

Do najczestrzych powiktan naleza: ropne wysieki optucnowe,
ropnie moézgu i krwotoki.

Leczenie zachowawcze moze przyspieszy¢é wygojenie ropnia,
majgcego tendencje do samoistnego wyleczenia. Badanie przy pomo-
cy bronchoskopu moze by¢ pozyteczne, o ile ropien powstat na tle



ciata obcego. Odme sztuczng prelegent stosuje jedynie w przypad-
kach ropni z dobrym odptywem ropy, z optucng bez zrostdw i nie-
zbyt przewlektych. W innych przypadkach jest ona niebezpieczna.

Zabiegi operacyjne posrednie, jak wyrwanie nerwu przepono-
wego, plastyka klatki piersiowej, plomba zewnatrzoptucnowa w wyja-
tkowych przypadkach prowadzg do wyleczenia. Naciecie ptuca z na-
stepczem drenowaniem jest wskazane w przypadkach ropni powierz-
chownych z jedng lub kilkoma niewielkiemi jamami.

W przypadkach przewlektych jedynie wyciecie chorej czesci
ptuca moze doprowadzi¢ do wyleczenia. Wyciecie ptata ptuca jest
zabiegiem tak ciezkim i posiada tak wysokg Smiertelno$¢, ze nalezy
jeszcze do operacji b. rzadko stosowanych.

Martin Lagos podkre$la, ze leczenie chirurgiczne ropni pluc
zalezy od rozlegtoSci zmian chorobowych, ogdlnego stanu chorego,
obecnosci lub braku zrostdw optucnowych. W przypadkach ropni
i zgorzeli ptuc ze zrostami optucnej operacjg najbardziej wskazang
jest szerokie naciecie ptuca.

W przypadkach lzejszych, nadajacych sie do leczenia zachowaw-
czego, prelegent jest zwolennikiem plomby pozaoptucnowej, gdyz
sprzyja ona wytworzeniu sie zrostdw optucnowych, zbliza i uprzystep-
nia jame ropnia, co niekiedy ufatwia operacje nacigcia ropnia.

W przypadkach bronchektazji naciecie ptuca nie daje korzysci,
chyba tylko przy duzych jamach. Zabiegiem doszczetnym w tym
cierpieniu jest wyciecie zajetego ptata ptuca, jak to stosuje ostatnio
szkota Sauerbrucha. Jest to operacja ciezka i krwawa, ktérg mozna
wykonaé, o ile zajety jest jeden tylko ptat i o ile stan chorego po-
zwala na to.

Na zakonczenie referent z naciskiem zaznacza, ze dopoki leczenie
zachowawcze nie zapewni lepszych niz dotychczas wynikéw, internisci
winni kierowa¢ chorych do chirurga niezbyt p6zno i w takim stanie,
ktéryby pozwalat na wykonanie zabiegu operacyjnego, mogacego bar-
dzo czesto uratowaé zycie chorego i wyleczy¢ go.

Rozpoznawanie i leczenie guzéw rdzenia.

Chirurgja guzéw rdzenia réwniez uczynita duze postepy w ciggu
ostatnich lat. Zawdzieczamy to nowoczesnym metodom badania,
utatwiajgcym w wysokim stopniu wczesne rozpoznanie i ustalenie
miejsca choroby, jak rowniez ulepszeniu techniki operacyjnej i stoso-
waniu znieczulenia miejscowego. To tez podawane przez chirurgéw
liczby operowanych przypadkéw sg coraz wieksze i wyniki coraz
lepsze, jak to ilustrujg nizej podane obrady zjazdu.



Robineau (Paryz) pod nazwag guzéw rdzenia rozumie nowotwory
dobrotliwe lub zioSliwe, znajdujagce sie w kanale rdzeniowym i wy-
wotujgce objawy uciskowe rdzenia lub korzonkéw. Do powyzszej ka-
tegorji nie moga by¢ zaliczane zmiany pochodzenia zapalnego i drob-
noustrojowego, jak réwniez nowotwory kregéw. Guzy rdzenia w za-
leznosci od umiejscowienia prelegent dzieli na: 1) zewnatrzoponowe,
2) zewnatrzrdzeniowe i 3) wewnatrzrdzeniowe. Ponizej | kregu
ledzwiowego — sg to guzy ogona, (cauda aequina).

Nieleczone guzy rdzenia stopniowo powiekszajg sie, uciskajg
coraz bardziej rdzen lub korzonki i doprowadzajg do fatalnego zejs-
cia. Poniewaz w wielu przypadkach wyleczenie na drodze operacyjnej
jest mozliwe, niezmierng wage posiada wczesne rozpoznanie i Sci-
ste ustalenie umiejscowienia guza.

Szpital $-go Krzyza w Barcelonie — Pawilony

Jednym z wczesnych i prawie statych objawow jest bol, zwieksza-
jacy sie przy ruchach i wysitku. Aby jednak objaw ten mogt byé¢
podstawg rozpoznania, nalezy stwierdzi¢ objektywne zmiany czucia
i odruchow.

Duze ustugi rozpoznawcze daje Roentgen, szczegOlnie w pota-
czeniu z zastrzyknieciem lipjodolu, wedtug metody Sicard’a. Metoda
ta w bardzo licznych wypadkach pozwala na Sciste ustalenie umiej-
scowienia guza.

Naktucia ledzwiowe pozwalajg stwierdzi¢ roznice ciSnienia ptynu
mozgowo-rdzeniowego, co dla celow rozpoznawczych posiada duze



znaczenie. Rowniez rozszczepienie biatkowo-komorkowe, czyli powiek-
szenie ilosci biatka w ptynie mézgowo-rdzeniowym bez powiekszenia
liczby komdrek, przemawia za sprawg uciskowa.

Objaw Oueckenstadta polega na tern, ze ptyn, wyciekajgcy
z igly wkiutej do kanatu ledzwiowego, zaczyna bi¢ zywszym stru-
mieniem, o ile naciSniemy zyly jarzmowe obustronnie. O ile ucisk na
rdzen mamy powyzej miejsca nakltucia, objaw ten nie wystepuje,
czyli ze ptyn wycieka takim samym strumieniem, jak poprzednio.

Niekiedy nie jest mozliwe odroznienie guza prawdziwego od
guza zapalnego lub zwykiego zapalenia bton pajeczych. W podob-
nych przypadkach prelegent jest bezwzglednym zwolennikiem zabiegu
rozpoznawczego.

Rowniez silny nacisk prelegent ktadzie na mozliwie wczesne ope-
rowanie, gdyz tylko wtedy mozna uzyskac rezultat pomysiny i trwaty.

Operuje R. w pozycji siedzacej, pod znieczuleniem miejscowem;
Smiertelno$¢ operacyjna jest mata, nie przekracza 5%. Niestety ope-
racja nie moze uleczy¢ wszystkich chorych, gdyz guzy rozlane
i zbyt duze nie mogg by¢ usuniete.

Na 64 przypadki operowanye — 30 chorych powrdcito do
zupetnego zdrowia.

Goldsztejn (Warszawa) podaje nieco inny podziat guzéw rdzenia,
niz Robineau. Mianowicie zalicza do nich guzy: 1) wychodzace z kre-
gow z przerostem na rdzen, 2) wychodzace z opon, 3) wewnatrz-
rdzeniowe.

lo$¢ przypadkéw pierwszej grupy przewyzsza obie nastepne,
razem wziete. Dzieki rentgenografji rozpoznanie ich zwykle nie jest
trudne. Przewaznie sg one ztoSliwe i rzadko nadajg sie do zabiegu
operacyjnego, ktory winien by¢ potaczony z naswietlaniem promie-
niami Roentgena.

Guzy, wychodzace, z opon trafiajg sie przeszio 2 razy czesciej,
niz wewnatrzrdzeniowe. Przewaznie bywajg one dobrotliwe, dzieki
czemu rezultaty operacyjne sa naogot pomysine. Lokalizujg sie naj-
czesciej w czeSci grzbietowej rdzenia. Co do przebiegu Klinicznego,
to najpierw wystepujg objawy podraznienia korzonkéw, nastepnie za$
w zwigzku z rozwojem sprawy chorobowej, objawy uciskowe na rdzen.

Guzy wewnatrzrdzeniowe najczesciej bywajg w czesci szyjowej
i ledzwiowej rdzenia, przewaznie sg to glejaki lub glejo-migsaki,
0 charakterze ztos$liwym, zwykle stosunkowo znacznych rozmiarow.
Objawy Kliniczne narastajg szybko. Z racji wyzej podanych cech wy-
niki operacyjne sg znacznie gorsze, niz przy guzach drugiej grupy.



Jedng z metod rozpoznawczych, majgcg duze znaczenie w roz-
poznawaniu schorzen rdzenia, jest myelografja lipjodolowa. Najwieksza
warto$¢ posiada tutaj stale i dtugotrwate zatrzymanie lipjodolu, cho-
ciaz niekiedy i czasowe zatrzymanie ma duze znaczenie. Celem do-
ktadniejszego okre$lenia wymiarow guza stosuje sie metode podwoj-
nego wlewania lipjodolu: od géry za pomocg zastrzykniecia podpotylicz-
nego i od dotu przez wstrzykniecie do kanatu w okolicy ledzwiowej
przy utozeniu chorego w pozycji Trendelenburga.

Rozpoznanie guzéw ogona konskiego jest trudniejsze, gdyz
objawy Kliniczne niezawsze sg dos¢ charakterystyczne.

Prelegent podaje obserwacje 63 przypadkéw, z ktorych operowat
41 z 13 zejsciami Smiertelnemi.

A. Elsberg (New-Jork) przywigzuje duzg wage dla celéw roz-
poznawczych do mierzenia cisnienia i analizy chemicznej ptynu
mobzgo-rdzeniowego. Kilkakrotne nakiucia ledzwiowe majg wielkie
znaczenie nietylko dla rozpoznania guzéw ogona konskiego, lecz takze
dla Scistego ich umiejscowienia.

Prelegent rowniez podkresla, ze wynik zabiegu operacyjnego
w wysokim stopniu zalezy od wczesnego jego wykonania.

Na 208 operowanych przypadkdw guzy zewnatrzrdzeniowe daty
6,9% Smiertelnosci, guzy za$ zewnatrzoponowe 1,7%. Zupetne wyle-
czenie lub znaczna poprawa nastgpito w 63% przypadkow, bez po-
prawy byto 18%.

Jirasek (Praga) podaje 59 przypadkéw, obserwowanych przez
siebie. Rozpoznanie opiera na badaniu klinicznem, analizie ptynu
mobzgo-rdzeniowego i lipjodografji. Prelegent zaznacza, ze operacja
winna by¢ wykonana przed okresem porazennym

Operuje w znieczuleniu miejscowem. 35 operowanych przypad-
kow daty 13,5% Smiertelnosci.

Denk (Wieden) podkresla wielkie zalety myelografji, ktorg jednak
nalezy wtedy dopiero stosowaé, gdy inne metody badania (badanie
neurologiczne, analiza ptynu mozgordzeniowego) nie pozwalaty ustalié
rozpoznania. Gtdwna zaleta tej metody polega na moznosci doktad-
nego umiejscowienia ucisku. Postepy techniki operacyjnej doprowa-
dzity do znacznego zmniejszenia $miertelnosci i zwiekszenia liczby
wyzdrowien.

Beriel (Lyon) zaznacza, ze rozpoznanie moze by¢ postawione
na zasadzie badania Kklinicznego, analizy ptynu maozgo-rdzeniowego
i badania cisnienia manometrycznego. Rentgenografja przy pomocy
lipjodolu jest metoda b. cenng, lecz nie moze zastgpi¢ badania klinicz-
nego. Prelegent réwniez jest zwolennikiem operacji mozliwie wczesnej.



Zni eczulanie.

Powyzszy temat, pomimo Zze bardzo czesto omawiany jest na
lamach prasy lekarskiej i na zjazdach, zawsze jest aktualny i wywo-
tuje ozywione debaty. Dzieje sie to dlatego, ze sprawa znieczulania
posiada w chirurgji pierwszorzedne znaczenie. To tez dgzy ona wy-
trwale do wynalezienia metody, ktéra przy kazdym zabiegu dawataby
zupetne znieczulenie bez szkodliwych dla chorego skutkow. Niestety,
do chwili obecnej pomimo wielkich postepdéw, uczynionych w ciggu
lat ostatnich, metody takiej nie posiadamy

Niewatpliwie na plan pierwszy wysuwa sie obecnie znieczulenie
miejscowe, ktére pozwala na dokonanie szeregu réwniez ciezkich
zabiegobw bez wywotywania ujemnych skutkdéw. Niestety, nie przy
wszystkich jeszcze zabiegach mozemy stosowaé powyzsza metode.

Szpital $-go Krzyza w Barcelonie — sala aktowa

Znieczulenie rdzeniowe posiada bardzo licznych zwolennikdw
wsrdd najwybitniejszych chirurgéw, ktorzy na poparcie wartosci tej
metody przytaczajg wielkie statystyki. Do ogélnego jednak uzytku nie
weszto ono jeszcze, a to ze wzgledu na powikfania, jakie daje.

Pomimo bardzo szerokiego stosowania wyzej podanych rodzajow
znieczulania, metoda inhalacyjna nie wyszia z uzycia, lecz przeciwnie,
dzieki doskonatym aparatom, stosowana jest w bardzo wielu najpo-
wazniejszych zaktadach chirurgicznych. Jedynie chloroform zostat pra-
wie zupelnie usuniety z arsenatu Srodkdw znieczulajgcych.



Na Zjezdzie w Madrycie sprawa znieczulania wywotata rowniez
duze zainteresowanie, czego dowodzi chocby zgtoszenie 11 referatow,
omawiajacych powyzszy temat.

Uffreduzzi (Turyn) jest zwolennikiem metody inhalacyjnej i pod-
kresla wielkie postepy, jakie ona uczynita w ciaggu lat ostatnich dzieki
udoskonalonej technice i nowym $rodkom znieczulajgcym. Na podsta-
wie wiasnego doswiadczenia dochodzi on do nastepujacych wnioskow:

1) uwaza za konieczne, zeby usypianie dokonywane bylo przez
specjaliste;

2) waznem jest nalezyte przygotowanie chorego do narkozy
w przeddzien operacji i bezposrednio przed usypianiem;

3) uwaza za konieczne usuniecie zupetne chloroformu z arse-
natu $rodkéw znieczulajacych. Przeciwnie eter jest doskonatym $rod-
kiem znieczulajgcym z matemi wiasnoSciami draznigcemi i trujgcemi.
Gazy (tlenek azotu, etylen, narcylen) sg doskonatemi $rodkami znie-
czulajgcymi, szczegOlnie przy dodatkowem uzyciu CO? lub 02

4) przy wyborze metody znieczulenia nalezy liczy¢ sie z czyn-
nikami psychicznymi i fizycznymi i unika¢ tych $rodkow, ktore dzia-
fajg niekorzystnie na najmniej odporne czesci organizmu.

To tez dzieki postepom, jakie osiggneta ostatnio metoda inha-
lacyjna, zyskata ona ponownie znacznie na popularnosci.

Mayer (Bruksella) zaznacza, ze znieczulenie winno by¢ indywi-
dualizowane. Zadna metoda nie nadaje sie dla wszystkich chorych
i dla wszystkich zabiegéw. Prelegent jest zwolennikiem mieszanek
chloroformu, eteru i tlenu. Usypia¢ winien zawsze lekarz. Przy za-
biegach na organach, potozonych ponizej pepka, stosuje znieczulenie
ledZzwiowe.

Zaaijer od 8 lat stosuje znieczulenie miejscowe lub tlenek azotu
w potaczeniu z eterem lub chloroformem. Z obydwu metod najzu-
petniej jest zadowolony.

Lorenzetti (Medjolan) przeprowadza poréwnanie dodatnich i u-
jemnych stron znieczulenia miejscowego i ledZzwiowego. W ostatecz-
nej konkluzji referent na pierwszem miejscu stawia znieczulenie miej-
scowe. Znieczulenie ledZzwiowe nadaje sie jedynie do operacji na
organach ponizej pepka i na konczynach, przy zabiegach za$ na wy-
zej potozonych czeSciach ciata jest ono niewystarczajgcem ze wzgledu
na niebezpieczenstwo z tern potaczone.

Co do znieczulenia inhalacyjnego, to wielkie ustugi oddaje uspie-
nie gazami (tlenek azotu, chlorek etylu etc.), ktore prelegent wyzej
stawia niz eter i chloroform, jako bardziej trujace.



Noboru Ishikawa (Kanazawa, Japonja) omawia Sprawe znie-
czulenia miejscowego w chirurgji brzusznej i wrazliwosci bolowej
organéw jamy brzusznej, ktorg badat podczas operacji i na zwierze-
tach. Referent podkresla, ze wrazliwos¢ na bol organéw jamy brzusz-
nej zalezna jest nie tylko od n. trzewnego, lecz réwniez od n. bted-
nego, wskutek czego przy operacjach na zoladku nalezy znieczulaé
nie tylko n. bledny lecz réwniez n. trzewny.

Przy operacjach na drogach Zzdtciowych i na jelicie cienkiem
znieczulenie n. trzewnego jest bezcelowe. Bardziej wskazane jest
znieczulenie splotu okotonaczyniowego, ktére mozna stosowaé na
kazdym organie jamy brzusznej.

Catalina (Madryt) podkresla wielkg warto$¢ znieczulenia miej-
scowego przy operacjach na zotadku. Dzieki tej metodzie ilos¢ po-
wiktan ptucnych znacznie sie zmniejszyta.

Szpital $-go Krzyza w Barcelonie

Meriei (Tuluza) jest zwolennikiem znieczulenia rdzeniowego,
gdyz, dzieki bardziej Scistemu ustalaniu wskazan i przeciwwskazan
jak réwniez zastosowaniu nowych S$rodkéw znieczulajgcych, metoda
ta jest obecnie znacznie pewniejszg i mniej niebezpieczng. Prelegent
stosuje perkaing, z dzialania ktorej jest zupetnie zadowolony. Znie-



czulenie wystepuje po 15—20 min., trwa kilka godzin bez zaburzen,
bez bolow glowy, nudnosci ani tez ujemnych nastepstw pooperacyj-
nych. Efedryny nie stosuje.

Quarella (Turyn) bardzo szeroko stosuje znieczulenie rdzeniowe
przy pomocy perkainy, ktorg uwaza za doskonaty Srodek znieczula-
jacy. W celu zapobiegania obnizeniu ciSnienia, a wiec i zapasci,
stosuje podskornie efedryne. Uzywa rozczynu perkainy 5,0— 1000,0
w amputkach po 2 ctm. z uprzedniem zastrzyknieciem pod skore
skopolaminy z morfing. Ujemng strong perkainy jest wystepowanie
znieczulenia dopiero po 15 min. Delkaina jest bardziej niebezpiecz-
na, gdyz czesciej powoduje bole gtowy i zapasc.

Jurasz (Poznan) w ciggu Kilku lat stosowat znieczulenie ledz-
wiowe w 3535 przypadkach i najzupetniej jest zen zadowolony,
szczegblniej przy operacjach na jamie brzusznej. Podkresla wielkg
doniosto$¢ wysokosci, jakiej dosiega $rodek znieczulajacy. Prelegent
reguluje jg przy pomocy pozycji chorego, stopnia stezenia ptynu znie-
czulajgcego i dzieki temu moze unikng¢ spadku cisnienia, a wiec
i zapasci. Bole glowy najczesciej sa powodowane zbyt stezonymi
rozczynami. Prelegent rozpuszcza ex tempore S$rodek znieczulajgcy
w ptynie moézgowo-rdzeniowym chorego, dzieki czemu liczba bélow
glowy znacznie sie zmniejszylta.

Monod (Paryz). Znieczulenie doodbytnicze uzupetnia znieczule-
nie rdzeniowe, ktére ku gorze nie powinno przekracza¢ dolnego od-
cinka klatki piersiowej. Metoda tg nalezy postugiwaé sie w zabiegach
na szyi i klatce piersiowej, gdy znieczulenie inhalacyjne jest prze-
ciwwskazane, a znieczulenie miejscowe nie da sie zastosowac.

Znieczulenie doodbytnicze znacznie sie rozpowszechnito od
3 lat, kiedy zjawita sie awertyna. Nie nalezy jednak wyzbywac sie
uprzednio stosowanego eteru pod postacig mieszanki z oliwg. Jest
on mniej niebezpieczny od awertyny, lecz wolniej dziata i bardziej
drazni odbytnice.

Z awertyng nalezy postepowaC ostroznie ze wzgledu na wia-
snosci trujace, ktore obecnie zwalcza sie z rezultatem pomysSinym
przy pomocy tlenku azotu.

Anschutz (Kiet) przypomina, ze awertyne zaczeto stosowac przed
5 laty i dotychczas znieczulen powyzszag metodg dokonano powyzej
600.000. Nie jest to jednak $rodek zupetnie bezpieczny i dlatego
nalezy go stosowac ostroznie, szczegdlnie u starcOw i chorych wy-
niszczonych. Wchtanianie jest bardzo szybkie, o czem nalezy pamie-
ta¢. Diugotrwate leczenie awertyng w przypadkach tezca chorzy zno-
szg dobrze.



Dawkowanie jest trudne, prelegent stosuje rozczyn 2,5 na 100.
Wskazane jest dodatkowe stosowanie tlenku azotu. Nie nalezy da-
zy¢ do narkozy kompletnej.

Na 75.000 znieczulen statystyki niemieckiej byto 6 zgonow.
Dawka wynosita 0,1—0,16 na kilogram.

Gamberini (Bolonia) podkre$la, ze znieczulenie doodbytnicze za
pomocg eteru stracito w ostatnich czasach wziecie z powodu powa-
znych powikifan, wystepujacych przy tej metodzie.

Sala operacyjna Szpit. $-go Krzyza w Barcelonie

Co do awertyny, to na podstawie danych z literatury i wiasnego
doswiadczenia prelegent doszedt do nastepujgcych wnioskéw: 1) po-
wikfania $miertelne, przypisywane narkozie, wywotane sg zawsze zbyt
wielkiemi dawkami awertyny; przy stosowaniu dawki wiasciwej by-
wajg niekiedy powiktania, ktdére jednak nie powodujg $mierci i nie
wystepujg czesciej, niz przy innych metodach znieczulania; 2) $mier-
telno$¢ jest mniejsza niz przy uzyciu eteru.

Omawiana metoda posiada powazne zalety, do ktdrych prele-
gent zalicza: unikniecie urazu psychicznego, zmniejszenie powiktan
ptucnych, swobodne operowanie na gtowie i szyi i mozno$¢ stoso-
wania tego znieczulenia w przypadkach, kiedy inne metody sg prze-
ciwwskazane.

Dawki winny by¢ indywidualizowane.

Fredet (Paryz) omawia dodatnie strony numalu (pochodny ma-
lonylu), stosowanego dozylnie w potgczeniu z morfing, zastrzykniety
uprzednio pod skore. Znieczulenie trwa do 2 godzin i pozwala wy-



konywaé wszystkie zabiegi operacyjne. Poniewaz przeciecie skory jest
bolesne, radzi da¢ na poczatku operacji troche eteru. Znieczulenie
wystepuje w 10 minut po zastrzyknieciu.

Po zabiegu chory pozostaje w potsnie 5—6 godzin bez podnie-
cenia. Wymioty bywajg bardzo rzadko.

Niekiedy wystepuje chwilowy spadek cisnienia z przy$pieszeniem
akcji serca i zwolnieniem oddechu.

Prelegent stosowatl omawiang metode w 496 przypadkach z wy-
nikiem dobrym.

Szpital $-go Krzyza w Barcelonie — Kuchnia

W ciggu 6 dniowego pobytu w Madrycie koledzy z komitetu
miejscowego, z prof. Recasens’em na czele, pokazali nam wiele rze-
czy ciekawych, Swiadczacych o wielkiej zywotnosci i wysokim pozio-
mie medycyny hiszpanskiej.

W pierwszym rzedzie zawieziono nas na peryferje miasta ce-
lem sprezentowania rozpoczetego dzieta, zakrojonego na wielkg miare,
a mianowicie t. zw. ,miasta uniwersyteckiego”. Na ogromnym tere-
nie zostang wybudowane gmachy, w ktérych znajdg pomieszczenie
wszystkie wydziaty uniwersyteckie, kliniki, pracownie, mieszkania dla



profesoréw, studentéw i personelu nizszego. W chwili obecnej koszto-
rys obliczony jest na 600 miljonow peset (1 pes. fc 70 gr.). Podczas
naszej bytnosci praca szta w catej petni i wida¢ byto wielkg jej pla-
nowos$¢. Poniewaz teren byt bardzo nieréwny, najpierw wyréwnano
go, przeprowadzono doskonate drogi, zasadzono drzewa i rozpoczeto
budowe gmachéw. Cate to wielkie dzieto nie jest oparte jedynie na
dotacji miasta i rzadu, lecz przedewszystkiem korzysta z ofiarnosci
publicznej, ktéra hojnie tozy na to piekne przedsiewziecie.

Nastepnego dnia odwiedzilisSmy klinike, gdzie operowat prof.
Cardenal, doskonaty i wytrawny chirurg. Wykonat pare powaznych
operacji, przyczem wykazat technike pierwszorzedng. Aseptyka nieco
szwankowata.

Sama Klinika robi wrazenie ujemne Jest to stary gmach z sze-
rokimi korytarzami, grubymi murami, utrzymany niedbale. Byt to
jedyny zaktad z ogladanych przez nas, prezentujacy sie w sposob
niedostateczny. Zato takie szpitale jak Maternité, S-go Krzyza wybu-
dowano stosunkowo niedawno. Sg one bez zarzutu i stojg pod kaz-
dym wzgledem na wysokim poziomie.

Trzeciego dnia w wielkiej auli odbyt sie bardzo ciekawy pokaz
chirurgicznego filmu dzwiekowego. Jest to wynalazek wielkiej dla
chirurgji doniostosci, gdyz stuchacze mogg stysze¢ wyktad i widzie¢
caly przebieg operacji lepiej i doktadniej niz w sali operacyjnej, ktéra
nie moze pomiesci¢ zbyt duzej ilosci gosci.

Po krotkim wykfadzie w jezyku angielskim prelegent wykonat
operacje cesarskiego ciecia pod miejscowem znieczuleniem. Wszyst-
kie szczegdty operacji wida¢ byto doskonale. Na miodych stucha-
czach i stuchaczkach, ktoremi aula wypetniona byta po brzegi,
najwieksze wrazenie zrobita chwila, gdy, po otwarciu macicy i wydo-
byciu nazewnatrz gtowki, noworodek zaczat donosnie ptakaé, chociaz
reszta korpusu znajdowata sie jeszcze w macicy.

Na zakonczenie pokazano na ekranie calg aparature, zmonto-
wang w sali operacyjnej.

Bardzo mite wrazenie robi klinika w Sewilli. Jest to do$¢ duzy
pietrowy budynek z 2 podwdrzami, zamienionemi na ogrody z pal-
mami i innemi pieknemi roslinami i krzewami. Dookota biegng kruz-
ganki, z ktérych prowadza wejscia do sal, utrzymanych czysto. Scia-
ny do wysokosci wezgtowia t6zek wytozone sg tafelkami o roznych
deseniach. Urzadzenia oddziatdw chirurgicznych bez zarzutu. Na ope-
racjach byliSmy u prof. Cortes Llado i L. Recasens’a. Szczegodlnie
pierwszy operuje bardzo tadnie i przypomina pod tym wzgledem chi-
rurgéw francuskich.



Z pomiedzy widzianych przez nas szpitali niewatpliwie
najlepsze wrazenie robi szpital S-go Krzyza i S-go Pawla w Barce-
lonie, wykoriczony w ciggu ostatnich lat.

Na przestrzeni 32.000 m. kw. rozlokowano 14 pawilonéw, oprécz
pawilonu administracyjnego i budynkéw gospodarczych. Sg to piekne
gmachy, wybudowane w stylu miejscowym, wyposazone bogato w naj-

Szpital S-go Krzyza w Barcelonie — Brama

nowsze urzadzenia. SzczegOlnie piekne sg wnetrza pawilonu admini-
stracyjnego. Wszystkie pawilony potgczone sg tunelami, diugos$¢ kto-
rych wynosi 1.200 mtr. Ujemng strone stanowig zbyt mate rozmiary
pawilondéw, wskutek czego np. chirurgja miesci sie w 4 pawilonach,
z ktorych tylko jeden posiada sale operacyjne, obstugujgce wszyst-
kich chorych chirurgicznych.



Oprocz pawilonéw chirurgicznych i dla choréb wewnetrznych
osobne pawilony posiada pedjatrja, ortopedja, ginekologja z akuszerja,
dermatologja z chorobami wenerycznemi i cancerologja. Ten ostatni
pawilon posiada nowoczesne aparaty Roentgena do gtebokiej terapji
i jeden gram radu. Pozatem istnieje centralne laboratorjum, apteka,
bibljoteka, muzeum i prosektorjum. Zaznaczy¢ nalezy, ze instytucja
ta powstata z inicjatywy prywatnej i prawie w catosci byt swoj za-
wdziecza ofiarnosci publicznej.

Szpital posiada bardzo zasobne instrumentarjum, zajmujgce
pokoj w poblizu sali operacyjnej. Drugi pokdj przeznaczony jest dla
sterylizacji. Wszelkie urzadzenia pomocnicze jak rowniez sale ope-
racyjne — na poziomie europejskim. Z chirurgéw, jakich mieliSmy
mozno$¢ widzie¢ przy pracy, najlepsze wrazenie robi Dr. Corachan.
Wykonat pare operacji z duzg doktadnoscia i pierwszorzedng technika.

Dzieki Swietnej organizacji Komitetu miejscowego i nadzwyczaj-
nej goscinnosci kolegow hiszpanskich, dwutygodniowy pobyt w Hisz-
panji uptynat zbyt szybko, pozostawiajac niezatarte wspomnienia. Po-
znaliSmy kraj piekny, oryginalny i kulturalny, posiadajacy wiele urza-
dzen, ktorych pozazdrosci¢é mozna, i dlatego zastugujacy na blizsze
poznanie.



Projekt organizacji walki z gruzlica
w Wilenskiej Dyrekcji Kolejowej
Dr. W. UMIASTOWSKI, Wilno

Jedng z najwiekszych klesk spotecznych jest gruzlica. Chociaz
postep w leczeniu gruzlicy w ostatnich latach jest duzy, to jednak
dotad nie wynaleziono takiego $rodka, ktoryby leczyt wszystkie po-
stacie gruzlicy, wskutek czego czesto medycyna jest bezsilng wobec
tej choroby. Chcac uchroni¢ spoteczenstwo przed gruZlicg, nalezy
zwrdci¢ uwage nie tylko na samo leczenie, lecz i na zapobieganie
temu cierpieniu.

Zorganizowanej walki z gruzlica w naszej Dyrekcji nie mamy.
Sg pewne instytucje, ktére prowadza leczenie gruzlicy, jak np am-
bulatorja, sanatorjum we Wiodawie, lecz poza leczeniem nie majg
one za zadanie zwalczania gruzlicy. Mamy co rok kolonje i pétko-
lonje dla dzieci, ktére w pewnym stopniu przyczyniajg sie do zwal-
czania gruzlicy, lecz zorganizowanej akcji przeciwgruzliczej, ktoraby
spoifa te wszystkie instytucje — nie mamy.

Powstaje pytanie czy wogdlle potrzebna jest zorganizowana
akcja walki z gruzlica w Wilenskiej Dyrekcji Kolejowej i kto jest za-
interesowany w tej akcji?

Kazdy Lekarz rejonowy musiat zauwazy¢, ze czestokro¢ kolejno
cata rodzina chora na gruzlice zglasza sie do niego. Sg to straty
w ludziach nie tylko osobiste. Stajac sie ludZmi niezdolnymi do pra-
cy, chorzy tacy potrzebujg opieki i leczenia i przez to powodujg
duze straty materjalne dla kolei, gdyz Dyrekcja obowigzana jest le-
czy¢ ich, a jezeli choruje sam pracownik, musi wyptaca¢ mu pensje
za czas od | do 12 miesiecy choroby. Przypusémy, ze chory na

*) Referat dyskusyjny wygtoszony na zebraniu Kota Wilenskiego Zrzesze-
nia Lekarzy Kolejowych.



gruzlice pracownik przed $miercig jest niezdolny do pracy przez
4 miesigce, czyli 120 dni, to poniewaz jeden dzien kuracji szpitalnej
kosztuje 7 zitotych, leczenie jego wynosi 7 ztotych X 120 = 840 zio-
tych. Pensja przecietnie 200 zI. miesiecznie, czyli za 4 miesigce cho-
roby 800 zitotych, razem 1640 zt. kosztuje Dyrekcje zgon jednego
pracownika chorego na gruzlice, wedtug minimalnych obliczen. Lecz
czy tylko 4 miesigce przed S$miercig pracownik jest niezdolny do
pracy? Statystyka podaje, ze chory na przewlekly gruzlice ptuc prze-
cietnie jest niezdolny do pracy 3 lata przed $miercia.

Kolej obowigzana jest leczy¢ pracownika etatowego do 1 roku,
co dowodzi, ze moje obliczenia sg mniejsze, niz jest w rzeczywistosci.

Jezeli wezmiemy chorego cztonka rodziny, to on ma prawo le-
czy¢ sie 3 miesigce w roku t. j. kosztuje Dyrekcje 630 zi. (7 z+.x90
—630) rocznie. lle Dyrekcje kosztuje gruzlica, mozemy obliczy¢, je-
zeli wezmiemy ilos¢ chorych, leczonych w szpitalach i sanatorjach. i do-
damy do tego chorych, leczonych w ambulatorjach. Zobaczymy, ze
sg to bardzo duze sumy i dlatego nie tylko w interesie samych ko-
lejarzy, lecz i w interesie calego kolejnictwa powinno leze¢ zwal-
czanie gruzlicy, na co winna by¢ zwrdcona uwaga nie w mniejszym
stopniu niz na samo leczenie.

W czyich rekach ma by¢ zesrodkowana walka z gruZlica, w re-
kach kolejarzy, czy w rekach wiadz kolejowych? Z poprzedniego wy-
nika, ze w walce z gruzlicg sg zainteresowani Kkolejarze, jak rowniez
wihadze Kkolejowe, i akcja przeciwgruzlicza musi by¢ prowadzona
wspolnie. Kasy Chorych, Samorzady i Opieki Spoteczne subsydjuja
znacznie Towarzystwo Przeciwgruzlicze.

Na kim nalezy oprze¢ te walke na kolejach, na istniejacych
Towarzystwach Przeciwgruzliczych, czy na swoich nowozorganizowa-
nych jednostkach przeciwgruzliczych. Pracownik kolejowy i jego
rodzina, ktérzy majg zorganizowang pomoc lekarskg w ambulatorjach
kolejowych, gdzie ich leczg i w czyjej ewidencji stale sie znaj-
dujg, nie mogag by¢ oddani innej instytucji, ktéra niczem nie jest
zwigzana z kolejnictwem. Przez to chory stracitby kontakt z leka-
rzem rejonowym, wyszedtby z pod jego ewidencji. Z drugiej strony
Dyrekcja kolejowa zajmuje duze przestrzenie, za$ T-wa przeciwgruzli-
cze sg terytorjalne, obejmujg male przestrzenie i to w wiekszych
osrodkach, cata wiec linja pozostataby poza opiekg Tow. przeciw-
gruzliczych.

Musi wiec powsta¢ organizacja, ktéra objetaby catg Dyrekcje.

Stworzenie takiej organizacji w obecnym czasie moze napotkac
pewne trudnosci ze wzgledow materjalnych. Przypuszczam jednak,



ze sktadka miesieczna 10 groszy, ze wzgledu na cel, nie odstraszy
pracownikow i w ten sposéb powstanie pewien fundusz; pozatem roz-
maite imprezy dochodowe dadza réwniez zysk.

Pozostate wydatki bedzie musiata pokry¢ Dyrekcja. Nie wyniesie
to jednek powazniejszej sumy, gdyz nowy ten dziat walki z gruzlicg
zbyt kosztowny nie bedzie. Za to zyski, jakie on da pracownikom
i kolei, stokrotnie optacg wydang sume.

Centrum, czyli Zarzad Giéwny zwalczania gruzlicy w Wilenskiej
Dyrekcji Kolejowej winien znajdowac sie¢ w Wilnie. Zadaniem Zarzadu
bedzie uzgodnienie prac poszczeg6lnych filji rejonowych, sanatorjow
i kolonji letnich, uswiadamianie za pomoca odczytéw i ulotek o isto-
cie gruzlicy i jej zapobieganiu i kierowanie catg akcjg przeciw-
gruzlicza w Dyrekc;ji.

Filje rejonowe bedg prowadzity akcje przeciwgruzlicza w swoim
rejonie w porozumieniu z Gtownym Zarzgdem. Ambulatorjum rejo-
nowe ma leczy¢ chorych na gruZlice, prowadzi¢ ich ewidencje, za$
dziat hygjeny i opieki nad rodzing chorego nalezy poruczy¢é wy-
wiadowczym pod kierunkiem lekarza rejonowego, ktéra ma dawac
sprawozdania ze swej dziatalnosci lekarzowi rejonu i Zarzgdowi
Gtéwnemu. lle takich wywiadowczyri bedzie potrzeba — przysztosc¢
pokaze.

Majac te zasadniczg mysl, nalezatoby utozy¢ odpowiedni statu
Towarzystwa i przystgpi¢ do jego organizacji.

R6sums

Le projet d'organisation d’une action contre la tuberculose
dans la Direction des Chemins de Fer de V ilno
Dr UM1ASTOWSKI, Wilno

Dans la Direction des Chemins de Fer de Vilno existe un sa-
natorium, des ambulances, des hdpitaux, ou I'on soigne des tuber-
culeux.

Chague annee on organise des colonies et demi-colonies, ou
Fon lutte jusqu'a un certain degre, contre la tuberculose, mais il
n'ya pas d action organisee.

L’organisation d’une telle action constituerait un profit d’une
part — pour les Chemins de Fer, d’autre part — pour les fonction-



naires, car le traitement de cette maladie est bien couteux pour
les Chemins de Fer et la prophylaxie peut diminuer le nombre de
malades.

Dans cette lutte contre la tuberculose sont interesses aussi bien
les autorites que les fonctionnaires. La lutte doit etre commune. Le
traitement de la tuberculose appartiendra aux autorites des Chemins
de Fer, l'action de la propagande et la protection de la familie du
malade doivet etre organisees par la Societe Anti-tuberculeuse. En
egard aux devoirs speciaux des Chemins de Fer et a ’etendue de la
Direction, on doit absolument organiser une Societe Anti-tubercu-
leuse speciale pour la Direction des Chemins de Fer.

L’'organisation doit etre la suivante: I'administration, l'autorite
a Vilno, des succursales dans tous les districts.

Dans chaque district un medecin soigne les malades en ambu-
lance, la protection de la familie appartient a une employee speciale.

En aceptant ce principe, il faut etablir un statut et commencer
l'organisation de la Societe.



Z Il Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Przemienienia Panskiego
Ordynator dr. med. E. Ortowski
obecnie doc. dr. med. Z. Michalski

Przypadek podprzeponowego bablowca
watroby z przebiciem sie do optucnej
ptuca i Hskrzela

Dr. med. MICHAL OKONSKI

Przypadek podprzeponowego bablowca watroby, o ktérym ponizej
mowa, jest godny uwagi nie tyle moze ze wzgledu na istote sprawy
chorobowej, ile ze wzgledu na wielko$¢ torbieli, zwigzane z tern
komplikacje oraz dalszy rozwo¢j i przebieg sprawy chorobowe;.

31.1-1927 r. przybyta na oddziat chora A. D., lat 44, zamiesz-
kata w Targowku, ze skargami na bole w piersiach, poty, kaszel, bez-
sennos¢, dreszcze i wysokg cieptote. Chora podaje, ze przed 15 laty
»miata spuchnietg watrobe"”, wyleczyta sie jednakze szybko z tego
cierpienia i czuta sie dobrze. Od 13 lat ma mie¢ guz na macicy,
ktory jej jednakze przy porodach nie przeszkadzat. Naogo6t byta zdro-
wa. Dopiero w pazdzierniku 1926 r., a wiec przed 3-ma miesigcami,
zaczeta szczupleC, traci¢ apetyt i czuc sie gorzej.

W grudniu 1926 roku zachorowata, jak twierdzi, na grype i od
tej chwili stan jej pogarsza sie stale, a wyzej wymienione dolegli-
wosci sg coraz silniejsze. Przy badaniu na oddziale stwierdzono
u chorej budowe prawidtowa, odzywienie S$rednie, cere $niadg. Pra-
wa potowa klatki piersiowej nieco wiecej uwypuklona niz lewa. Roz-

*) Przypadek byt omawiany na posiedzeniu naukowem Lekarzy Szpitala
Przemienienia Panskiego.



nica w obwodzie 2 cm. Wypukowo stwierdzono sttumienie od potowy
prawej topatki ku dotowi, szmery oddechowe w miejscu sttumienia
niestyszalne, powyzej sttumienia az do szczytu ptuca wydech oskrze-
lowy, bronchophonia, pojedyncze rzezenia.

Granica ptuca lewego z tytlu na wysokosci 12 kr., p. ruchoma.
Z przodu po stronie prawej sttumienie od V zebra ku dotowi—powy-
zej wypuk nieco przyttumiony, wystuchowo stwierdzono wydech
oskrzelowy, bronchophonie.

Lewa granica serca — 10 ctm. od linji Srodkowej mostka. Tony
serca czyste, tetho 104 miarowe.

Watroba znacznie powigkszona — dolna jej granica — 2 ctm.
ponad pepkiem, organ caty gtadki, konsystencji zwykiej, niebolesny,

brzeg zaokraglony. Sledziona wyczuwalna.
Nad spojeniem tonowem guz wielkoSci matej gtowki kapusty.

W ukfadzie nerwowym odchylen od normy nie stwierdzono.

Febris hectica do 40°, chora kaszle, odpluwa niewiele.

W moczu nic patologicznego nie stwierdzono.

W plwocinie $luzowo-ropnej nic szczegdlnego nie znaleziono,
Koch nieobecny.

KREW: tib 60°/0o | erytroc. 3.800.000, leuk. 8.900, w tern wielo-
jadrzastych 76°/0, limfoc. duz. 12°/0 L m. 5%, przejSciowych 3°/0 —
monoc. 3% eozynocht. 1°/.

Odczyn Bordet-Wassermann—ujemny. Wydawato sie nie ulegac
watpliwosci, ze mamy do czynienia z duzym wysiekiem optucnowym
po stronie prawej, jako powiklaniem prawdopodobnie przebytej gry-
py, o ktérej przebyciu chora wspominata, a ze wzgledu na charakter
cieptoty — wysiekiem ropnym.

Wykonano wiec probne naktucia optucnowe, jednakze bez re-
zultatu.

Wobec negatywnego wyniku naktucia, pomimo ciezkiego stanu
chorej, skierowano jg do gabinetu Rentgenologicznego w celu prze-
Swietlenia Klatki piersiowe;j.

Orzeczenie rentgenologa po przeSwietleniu  (4-11) brzmiato:
»~dolne 2s prawego pola plucnego zajete przez duze ognisko cienio-
we 0 zarysie wypuklym ku goérze. Cien serca w miejscu wiasciwem.
Pozostate czesci pdl ptucnych bez zmian. Sprawa wyglada raczej na
nowotwor albo bablowiec, anizeli wysiek optucnowy (5. p. doc.
Grudzinski).

Wykonane nastepnie zdjecie Klatki piersiowej dato jednak obraz
typowy dla wysieku optucnowego. Wykonano wiec po raz drugi
gtebsze nakitdcie i wydobyto rope. Badanie krwi na odczyn Weinberga



w zwigzku z podejrzeniem na bablowca nie byto wykonane z powo-
doéw natury technicznej. W ropie, wydobyte) przy naktuciu, nic podej-
rzanego na bablowiec nie znaleziono.

Zdecydowano koniecznos¢ zabiegu chirurgicznego, jednakze
z powodu braku miejsca na oddziale chirurgicznym chora pozosta-
wata na oddziale wewnetrznym do 7-1I.

W nocy z dn. 6-1l na 7-1l dostata nagle duzego kaszlu i wyplu-
fa w ciggu nocy 500 cm. ropy, w ktorej znaleziono btony chitynowe
bablowca.

Przeniesiona na oddziat chirurgiczny 7-11 — z rozpoznaniem
echinococcus pulm. dex. in suppur. Tumor abdominis. W nocy z 7-11
na 8-11 znéw wypluta okoto 1l/2 litra ropy i tejze nocy zmarta.

Protokot sekcyjny 8-11-27 r. brzmiat:

»Echinococcus unilocularis lobi dextri hepatis in suppurationem
vertens cum perforatione ad pleuram et lobum infer. pulm. dex. Com-
municatio cum broncho dex. Bronchopneumonia abscedens interior
dex., pleuritis fibrinosopurulenta dex, plauritis productiva diaphrag-
matica dex. adhaesiva. Atrophia fusca myocardii. Fibroma intraliga-
mentare sin. cum oedemate. Corpus haemorrhag. ovar. dex. Residua
menstrualis in cavo uteri. Infiltratio adiposa hepatis. Tumor lienis
subacutus. Venostasis et atrophia renum. Atheromatosis aortae minor,
grad".

Przypuszcza¢ nalezy, ze chora zakazona zostata bagblowcem
dos¢ dawno (przed 15 laty?), lecz choroba ta nie sprawiala jej znacz-
niejszych dolegliwosci. Dopiero, gdy torbiel bablowca zropiata, stan
chorej zdecydowanie ulegt pogorszeniu Byitoby to zgodne ze zdaniem
Warchota, ktory przypuszcza powstanie zakazenia w dziecinstwie i wy-
stepowanie wyrazniejszych objawow dopiero w 20—40 roku Zzycia.

W podanym przypadku btednem moze byto nakiucie prdbne,
ktérego przy bablowcu zasadniczo czyni¢ nie nalezy w obawie przed
rozsianiem zakazenia. Usprawiedliwiat je jednak obraz kliniczny, ty-
powy dla obecnosci ptynu w jamie optucnowej.

Co w danym przypadku jest godne uwagi, to znaczna wielkos$¢
torbieli, ktora do tego stopnia podniosta prawg przepone ku gorze,
ze koputa jej siegata wysokosci gornej trzeciej czeSci ptuca, podsu-
wajac radjologowi mys$l o nowotworze lub bgblowcu phuca.

Z drugiej strony przejscie infekcji na optucng i ptuco, wywota-
nie ropnego zapalenia optucnej i ptuca z przebiciem sie do oskrzela
nie nalezg do zjawisk czestych.

Wedtug statystyki Cranvella i Vegasa (wedtug Warchota) na 414
przypadkow bablowca, w tern 278 przypadkéw bablowca watroby>



niema wypadku przebicia bagblowca do jamy optucnowej. Calamboni
podaje jeden przypadek na 89 obserwowanych. Warchot podaje jeden
przypadek przebicia podprzeponowego bablowca do jamy optucnowej,
ktory byt operowany z wynikiem pomyS$inym.

Bablowiec watroby moze przebi¢ sie i w innych kierunkach.
Striimpell podaje przypadek przebicia sie bablowca do osierdzia.

W. Neugebauer (Wieden) pokazywat pacjentke, u ktorej zropiata
torbiel bablowca watroby pekta do jamy otrzewnej. Do operacji przy-
stgpiono z rozpoznaniem ,,peritonitis post abortum™ i dopiero w cza-
sie zabiegu ustalono wiasciwe rozpoznanie.

Gabszewicz (1911 r.) réwniez podaje przypadek ropnego zapale-
nia otrzewnej, wywotanego przez bablowiec.

Rzadko ktore schorzenie wystepuje pod tak r6znemi postaciami
jak bablowiec. Mozemy go spotka¢ w kazdym narzadzie, w kazdej
prawie tkance. Watroba, nerki, ptuca, sie¢, mozg, kosSciec, gruczoty
dokrewne — wszedzie mozemy sie z nim spotkac.

W. Denk opisuje przypadek bablowca kregostupa, rozpoznanego
jako guz rdzenia; Batisweiler podaje przypadek bablowca, wychodza-
cego z sieci, opuszczonego na szypule do cavum Douglasi — roz-
poznanego poczatkowo jako guz jajnika. Przyktadow takich jest wiecej.

Omyiki rozpoznawcze sg tu czesto nie do unikniecia, tembar-
dziej, ze metody badania i stwierdzenia tego schorzenia sg utrudnio-
ne i niezawsze pewne. Drzenie wodunkowe (Hydatidenschwirren) nie-
zawsze wystepuje i nie wszedzie mozliwe jest do stwierdzenia. Brak
eozynofilji we krwi, zgodnie ze zdaniem autoréw (B. Pericic—T. But-
kiewicz i inni), szczegdlnie w przypadkach zropienia torbieli, nie prze-
czy istnieniu bablowca. W podanym przypadku réwniez eozynofilji
nie stwierdzono. Pozatem eozynofilja wystepuje i w innych schorze-
niach (pasorzyty jelitowe, biataczka, rak watroby i r. d.), nie miataby
wiec w przypadku bablowca decydujgcego znaczenia Odczyn serolo-
giczny Weinberga, polegajacy na odchyleniu dopetniacza, niezawsze
moze by¢ wykonany, pozatem moze wystepowa¢ u chorych na przy-
miot i przy obecnosci tasiemca (T. Butkiewicz). Natomiast moze nie
wystepowacé przy bablowcu ze zgrubialg torebkg pasorzyta, ktora
uniemozliwia wsysanie sie niwecznikéw do krwi. Préba precypityno-
wa Fleiga i Lisbonne’a — niepewna.

Znacznie pewniejsze sg proby wsrddskdrne :

Proba Casoni-Botteri, polegajgca na wsrodskdrnem zastrzyknie-
ciu 0,25 ccm. jatowo zachowanego ptynu z torbieli bagblowca, z do-
daniem 25% chloroformu (Perici¢) lub nieco zmieniona préba Mak-
kos — Assimakopoulos’a, polegajaca na $rodskérnem zastrzyknieciu



0,5 ccm. plynu z torbieli bablowca owiec. Po zastrzyknieciu tego
ptynu powstaje na skoérze grudka, powiekszajaca sie stopniowo. Po
15 minutach powstaje w miejscu zastrzykniecia obrzek, ktdry stop-
niowo dochodzi¢ moze do wielkosci talerza i trwa + 2 doby Przy
torbielach zropiatych odczyn ten wypada dodatnio w 50%, przy gu-
zach brzucha innego pochodzenia — w 10%.

Niestety, proby te niezawsze moga by¢ wykonane. Jaja bagblowca
sg bardzo odporne na dziatanie czynnikow atmosferycznych. Wedhug
Snappera jaja te byly przetrzymane 16 dni w wodzie, lub 11 dni su-
szone, 4 miesigce pozostawaty na mrozie i nie zostaty przez to za-
bite. Zgodnie ze zdaniem autoréw bagblowiec czesciej wystepuje u Ko-
biet niz u mezczyzn. Schmaus upatruje przyczyne tego w nierzadko
zachodzacem bardzo bliskiem wspotzyciu kobiet z psami.

Bablowiec wystepuje przewaznie w Islandji, Australji, Meklen-
burgji, Holandji; w okolicy Gruningen Hall 37% owiec jest zakazo-
nych bablowcem. W Polsce rzadko spotykamy sie z bgblowcem. Czy
jednak wobec réznorodnosci postaci, w jakiej moze on wystepowac,
i trudnosci rozpoznawczych nie wystepuje on czesciej niz sie przy-
puszcza, na to jest trudno odpowiedzie¢. Warunki jednak dla zaka-
zenia sie tym pasorzytem, mianowicie warunki i sposéb bytowania
ludnosci  wiejskiej, bliska styczno$¢ z psami i sposéb karmienia ich
stwarzajg dogodne warunki do zakazenia sie tym pasorzytem. Dlatego
tez wydaje mi sie wskazanem, aby w przypadkach niejasnych nie za-
pomina¢ o istnieniu tego schorzenia.
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Un cas d’llne kyste hydatique sous-phrenique avec perforation
dans la plevre, dans le poumon et dans les bronches

par Dr. OKONSKI, Varsovie

L’'auteur decrit un cas dune kyste hydatige sous-phrenique,
dont les signes clinigues etaient ceux d’une pleuresie purulente: ma-
tite depuis la moitie de 'omoplate jusqu'a la base avec soupression
des mouvements respiratoires dans la region de la matite, souffle
tubaire et crepitations au dessus, fievre hectigue.

Une ponction exploratrice restait sans resultat. L’examen radio-
scopique a donne limage d'un foyer d’infiltration envahissant les
deux tiers inferieurs du poumon droit, la partie superieure du foyer
etait arrondie en coupole, ce qui faisait penser au neoplasme ou
bien a la kyste hydatique du poumon. L’examen radiologique cette
fois, entrepris ensuite, a donng l'image d’un epanchement pleural.
Pendant la deuxieme ponction on a retire un peu de pus, qui ne
presentait d’ailleurs aucunes particularites.

Quelques jours apres, la malade a expectore 500 centimetres
cubes du pus, dans lequel on a trouve les membranes de I’'echinocoque.

Transportee au service chirurgical, la malade expectora encore
un litre et demi du pus et deceda.

L’autopsie a demontre la presence d’une kyste hydatique uni-
loculaire suppuree du lobe droit du foie, perforee dans la plevre et
dans le lobe inferieur du poumon droit, en communication enfin
avec le bronche droit. On a constate en outre une bronchopneumo-
nie ascendante droite, un epanchement fibrino-purulent droit et une
pleuresie productive du diaphragme droit.

L’auteur souligne la rarete de ce cas, parle des difficultes du
diagnostic, de la multiplicite des formes cliniques de la kyste hyda-
tiqgue dans les divers organes.

L'auteur enumere ensuite les diverses methodes du diagnostic,
intracutanees, serologiques etc. et examine la valeur des ces methodes.



Z oddziatu chirurgicznego Szpitala Kolejowego Sw. Wojciecha w Warszawie.
Ordynator Dr. Jozef Mazurek

Przypadek

wielostawowej arthropatii tabetycznej
Dr. STANISEAW JASTRZEBOWSKI

Do ogtoszenia niniejszego przypadku upowaznia nas do$¢ rzad-
kie wystepowanie omawianej sprawy w stawach biodrowych.

Robotnik kolejowy M. W., lat 43, zglosit sie 10 pazdziernika
1931 roku do szpitala ze skargami na dreszcze i uczucie mrowienia
w catym organizmie oraz na obrzek i bolesno$¢ stopy i podudzia.

Sprawa chorobowa rozpoczefa sie przed miesigcem nieznaczny-
mi, nasilajgcymi sie w nocy bolami w lewem podudziu i stopie. Po
kilku dniach zjawity sie w okolicy kostek obrzek i zaczerwienienie skory,
ktére w ciggu tygodnia objety stope i dolng cze$¢ podudzia. Z dnia
na dzien obrzek i bolesnos¢ lewej konczyny dolnej zwiekszaty sie,
utrudniajgc choremu swobodne poruszanie sie. Gorgczkowat do 38°,
jednak do czasu przybycia do szpitala chodzit i pracowat.

tatwo sie meczy. Sporo odpluwa jasno-rdzawej bezwonnej
plwociny. Mocz i stolec oddaje normalnie. Apetyt dobry. Pali okoto
30 sztuk papierosow dziennie. Alkoholu nie naduzywat.

W roku 1915 chory zakazit sie kitg. W okresie drugorzednym
W ciggu miesigca brat kuracje przeciwkitows, od tego jednak czasu
nie leczyt sie. Zona chorego w cigze nie zachodzita.

Chory budowy $rednio-mocnej, odzywienia miernego. Ukrwienie
liche, skora i Sluzéwki blado-rézowe z sinawym odcieniem na war-
gach i matzowinach usznych.



Gruczoty chionne szyjowe, nad, podobojczykowe i tokciowe
niemacalne. W obu pachwinach wyczuwa sie po kilka niebolesnych
gruczotdw wielkosci matej fasoli. Jezyk wilgotny, nie obtozony.
Cieptota — 38,2°.

Klatka piersiowa lekko-beczkowata, symetryczna. Dolne granice
ptuc obnizone. Opuk jawny z odcieniem bebenkowym. Drzenie gtoso-
we zachowane. Oddech pecherzykowy, ostabiony w dolnej czesci
ptuca lewego od tytu, gdzie stwierdza sie lekkie przyttumienie, po-
zatem wilgotne rzezenia drobnobankowe w dolnych czeSciach obu
ptuc od tylu, oraz rozlane Swisty na catej przestrzeni obu phuc.

Uderzenie koniuszka serca wyczuwa sie na ! palec poprzeczny
od linji sutkowej na lewo, tony czyste, gtuchawe. Tetno 96 na min.,
miarowe, miernie napiete i wypetnione. Cisnienie krwi 95/65.

Brzuch lekko wzdety, symetryczny, miekki. Watroba wystaje na
palec z pod tuku zebrowego o brzegu zaokraglonym, niebolesnym.
Sledziona nie wystaje z pod tuku Zzebrowego, opukowo nie powigk-
szona. Punkt Mac Burney’a niebolesny. Objaw Goldflamma ujemny.

Zrenice szerokie, 0 nieréwnych konturach — prawa Zrenica
szersza, na $wiatto nie reaguja.

Odruchéw kolanowych ani ze Sciegien Achillesa wywotaé sie nie
udato. Romberg — ujemny. Babinski ze stopy prawej dodatni. Odru-
chy brzuszne, gormny i S$rodkowy nieco wzmozone. Czucie dotyku,
cieptoty, bélu i giebokie nie uposledzone.

Lewa dolna konczyna: ustawienie i utozenie prawidtowe, stopa
i dolna potowa podudzia umiarkowanie zaczerwienione i znacznie
obrzekniete. Cieptota w poréwnaniu z konczyng drugg -- wzmozona.
Na grzbiecie oraz po przySrodkowej stronie stopy w  okolicy
kostki wyczuwa sie wyrazne chetbotanie. Ruchy czynne i bierne
w stawie skokowym ograniczone — sprawiajg hiewielki bol.

Chory chodzi z pomoca laski, utykajgc na lewa kornczyne.

Odczyn Wassermanna ze krwi —---------- , Z ptynu mozgowo-
rdzeniowego — ujemny. Badanie krwi: erytrocytéw 1898000, leuko-
cytow 12,200, Hemoglobiny 45°/0 eozynofilow 1, neutrofilébw 69
limfocytow 28, monocytow 2.

Odczyn Biernackiego — 95 mm. (Apar. \Westergreena).

Posiew krwi wypadt ujemnie.

Plwocina Sluzowa, bezwonna, lasecznikow Kocha ani widkien
sprezystych nie znaleziono.

Mocz: barwa jasnO-z6ita, przejrzysty z matym osadem, odczyn
kwasny, ciezar gatunkowy — 1015.



Biatka — $lad, cukru — niema, urobiliny i urobilinogenu —
$lad. W osadzie: | — 8 leukocytow i 0—2 krwinki w polu widzenia,
sporo $luzu, liczne krysztaty szczawianu wapna, komorki wielokatne,
moczany bezpostaciowe.

Zdjecie rentgenowskie lewej stopy i podudzia z dnia 12-X-31 r.
wykazuje: ,,Znaczne zniszczenie kosci stepu i zgrubienie okostnej
w dolnej potowie strzatki i piszczeli. (Dr. Gubrynowicz).

Leczenie rozpoczeto od wykonania Kilku szerokich nacie¢ na
grzbiecie stopy oraz na przysrodkowej stronie dolnej nasady piszcze-
li. Wydzielito sie sporo bezwonnej biekitnawokrwistej ropy. Jedno-
czesnie zastosowano kuracje przeciwkitowa w postaci wlewan do-
zylnych neosalutanu i injekcyj—bismuthi-jodo-chinin.

Po uptywie 3-ch tygodni ze strony stopy zadnej poprawy nie
stwierdzono — ropy wydziela sie bardzo duzo, zaczerwienienie,
obrzek i bolesno$¢ posunety sie wyzej na podudzie, cieptota wieczo-
rami dochodzi 39°, wobec czego zdecydowano sie na amputacje kon-
czyny, ktorej dokonano tuz powyzej rzepki.

Po operacji cieptota obnizyta sie do 37° z utamkiem, stan ogdl-
ny i samopoczucie znacznie polepszyty sie, jednak nie na dhugo.
W ciggu kilkunastu dni zjawity sie na konczynach dolnych oraz tu-
fowiu obrzeki, chory poczut sie bardzo ostabiony, stacit apetyt. Ba-
danie moczu wykazato: $lad biatka, 0-2 erytrocyty w polu widzenia
i kilkanascie wateczkow ziarnistych w preparacie. Dobowa ilos¢
moczu wynosita 350—600 cm.3

Na zasadzie powyzszych objawow kuracji specyficznej zaniecha-
no. (Chory pobrat5 inj. neosalutanu a 0,3 i 6 inj. bismuth. jodochinin.).



Mineto okoto 6-ciu tygodni od dnia amputacji konczyny (zago-
jonej per primam) — chory zaczat uskarza¢ sie na bdle, nasilajgce
sie w nocy w okolicy stawu biodrowego prawego, i niemozno$¢ po-
ruszania konczyng. Sypiazwykle dniami w okresach wolnych od bdléw,
ktore zwykle rozpoczynajg sie przed wieczorem i trwajg prawie do
rana. Na tle ogdlnego obrzeku konczyny zaczeta uwydatnia¢ sie
okolica duzego kretarza i prawego posladka, wyraZznie gorujgca nad
otoczeniem. Kontury stawu biodrowego zupeinie zatarty sie Skoéra
nad nim cieplejsza niz po stronie drugiej i miernie zaczerwieniona.
Ruchy czynne w stawie biodrowym prawie zupelnie zniesione,
bierne b, ograniczone z powodu bo6léw. Ujecie uda obu rekami poz-
wala przesuwa¢ go na dot i do gory w stosunku do stawu biodro-
wego (w pozycji lezacej) na rozlegtos¢ okoto 8 cm., przytem chory
reaguje b. stabo. Badanie krwi wykazato 14900 biatych ciatek w |
mm3. Po kilku dniach na szczycie wygérowania w obrebie kretarza
duzego stwierdzono wyrazne chetbotanie. Naciecie skory i tkanki
podskornej dtug, okoto 8 cm. uwolnito ograniczony, objetosci okoto
50 cm.3 ropien. Sprawa ropna stawu biodrowego nie objeta.

Ropien po uplywie tygodnia ,oczyscit sie”, wydzielajac duzg
ilos¢ surowiczo-krwistego, metnawego ptynu z przetoki, powstate]
samoistnie na dnie rany. Plyn ten, pobrany przez naklucie stawu
biodrowego, wykazal odczyn Wassermanna -j--------- ‘

Zdjecie roentgenowskie stawu biodrowego prawego wykazuje:
»brak szyjki i gtdwki kosci udowej; zarysu panewki stawowej row-
niez nie dostrzega sig; w miejscu, gdzie powinna znajdowaé sie pa-
newka, kos$¢ wykazuje liczne nieréwnosci, pochodzace od ubytkow
kostnych, rozleglejszych w okolicy, ktoraby odpowiadata gérnemu
brzegowi panewki. Trzon kosci udowej przemieszczony ku gorze;
okolica podstawy zniszczonej szyjki opiera sie o talerz kosci biodro-
wej. Dokota trzonu kosci udowej widoczne sg liczne nieregularne
intensywne cienie, najliczniejsze ponizej kretarzy oraz w okolicy styku
kosci udowej i talerza biodrowego, mniej liczne w przestrzeni po-
miedzy koscig udowa i koscig siedzeniowa. Pochodzg one od dosé
obfitego bujania okostnowego (rozrost kostniny), po czesci pochodzi¢
rowniez mogg od pozostatoSci po zniszczonej gtowce i szyjce kosci
udowej”. (Dr. L. Gubrynowicz).

Reasumujac powyzsze dane: anamneza chorego, zachowanie sie
Zrenic, brak odruchéw kolanowych oraz ze $ciegen Achillesa,
dodatnie odczyny Wassermanna we kiwi i w wysieku stawo-
wym oraz opinja roentgenologa dajg dostateczng podstawe do



rozpoznania: Tabes dorsalis et arthropatia tabetica pedis sinistri et
coxae dextrae. Sprawe ropng, z jakg spotykamy sie w obu przy-
padkach schorzatych stawéw, nalezy traktowac jako powikianie.

W rozpoznaniu rdézniczkowem przedewszystkiem wytgczono gos-
ciec i gruzlice stawow.

W gosccu stawowym takze moze wystgpi¢ wielostawowe obrz-
mienie, bolesnos¢, ostry poczatek, podniesienie cieploty, chetnie

przechodzi on ze stawu na staw, poddaje sie jednak dziataniu sali-
cylatbw, czesto powoduje zapalenie optucnej, osierdzia, ptuc i nerek.
Odpowiednio leczony nie zostawia trwatych zmian w stawach.

W gruzlicy stawow, wystepujacej ostro, podostro i przewlekle,
przebieg bywa powolny ze sktonnoscig do zesztywnienia stawow.
W  plynie wysiekowym wystepuje wyrazna mononukleoza, poza tern
zaznacza sig: zly stan ogolny, nie oddziatywanie na swoiste $rodki
kitowe i salicylaty oraz brak nocnych bélow.



Rzezaczkowe schorzenie stawow odznacza sie wielka bolesno-
Scig i sktonnoscig do bardzo wczesnego zesztywnienia, brakiem noc-
nych béléw i niewrazliwoscig na salicylaty. Usadawia sie wprawdzie
w tych samych stawach co kita, jednak nie poddaje sie miejscowe-
mu i ogbélnemu kilowemu leczeniu, zamiast tego wystepuje zywszy
odczyn na szczepionke gonokokowa, anizeli na inne ciata biatkowe.

W przebiegu posocznicy bierze udziat serce, nerki, wykrywamy
we krwi chorobotwoércze bakterje i leukocytoze wielojadrows, spo-
strzegamy posocznicowe przerzuty i obrzmienie $ledziony.

W przewlekiem zapaleniu szpiku kostnego roentgenogramy wska-
zujg na tworzenie sie martwakow i ograniczonego zaniku kosci. Brak
nocnych boléw i dodatniego wyniku leczenia swoistego, brak leukocytozy
i bardzo dlugo trwajacy silny goraczkowy stan—utatwiajg rozpoznanie.

Dna rzadko obejmuje duze stawy. W moczu wystepuje znaczna
ilos¢ kwasu moczowego, szczegblniej po pokarmach, obfitujacych
w puryne. W nocy nie zjawia sie nasilenie bolow i Srodki przeciwki-
towe nie dziataja.

Celem lepszego oSwietlenia powyzszego przypadku nie od rze-
czy moze bedzie przypomnie¢ w zarysach ogdlnych sprawe kitowa,
atakujgcg kosci i stawy.

Schorzenia kosci w poznym okresie kity spotykamy czesto.
Sprawa kitowa rozpoczyna sie przewaznie na wewnetrznej powierz-
chni okostny, rzadziej w szpiku kostnym. Przewaznie, w razie zajecia
okostny cierpienie przechodzi réwniez na tkanke kostng. Najwiecej
narazone sg kosci czaszki, obojczyk, mostek i przednia powierzchnia
goleni. W kosSciach dtugich powstajg czeSciej ograniczone guzy, gdy
w kosciach ptaskich — rozlane nacieczenia wielkosci ziarnka grochu
do jaja kurzego (kilaki).

Przebieg kilakéw bywa r6zny: nacieczenia umiejscowione w migz-
szu kosci nadajg jej w przekroju zabarwienie woskowo-z0tte, a skut-
kiem zrzednienia utkania kostnego — miekkos$¢ i tamliwos$¢ (osteo-
porosis). Niekiedy na miejscu naciekdw powstajg masy serowate, bgdz
tez nacieki kostniejg, a na okostnie tworzg sie kostniaki (exostozy,
osteophyty, hyperostozy). Najniebezpieczniejszym bywa przebieg, gdy
kilaki ulegajg sposocznieniu. Przejscie kilakow okostny w ropien za-
powiadajg bardzo dtugotrwate, dokuczliwe béle, ktére zalezg od od-
dzierania okostny od kosci, od draznienia nerwow, przebiegajacych
miedzy kosScig i okostng, i od wtdrnych zmian zapalnych. Okoto na-
cieku powstaje chetboczacy guz. Oddzielenie okostny od kosci i upo-
Sledzenie jej odzywiania powoduje zmiany w samej kosci: owrzodze-
nie albo zgorzel.



Sposocznieniu ulega zwykle nietylko istota gabczasta kosci, ale
i kora. Sprawa rzadko ogranicza sie i wytwarza ropieri otoczony,
zbitg tkanka kostng, przewaznie cze$¢ kosci, oddzielona posoka, ule-
ga martwicy. CzeSci zmartwiate kosci (martwaki) ze swej strony
stajg sie przyczyng réznych zmian w sasiedztwie, jak zapalenia, rop-
nie, przetoki i zrosty tkanek okolicznych z martwakiem.

Nastepstwa kitowego schorzenia kosci zalezg gtownie od umiej-
scowienia i charakteru sprawy. Owrzodzenie kosci nosa o0szpeca
twarz, posoczenie kosci diugich pozbawia ciato odpowiedniej pod-
pory, a posoczenie kosci czaszki pozbawia moOzg ostony kostnej od
zewnetrznych wptywow i moze wywotaé szybko $mierc.

W rozpoznaniu kitowego schorzenia kosci opieramy sie na zdje-
ciach roentgenowskich, a nastepnie na postaci, powolnym przebiegu,
bélu i na obecnych lub przebytych zmianach kitowych w innych
narzadach.

Stawy w okresie drugorzednym bywajg zajete rzadziej, niz ko-
ci, a schorzenie przebiega pod postacig umiarkowanych boléw sta-
wowych, puchliny i zapalenia.

Najczesciej ulega schorzeniu staw kolanowy, rzadziej stopo-
wy, tokciowy lub dloniowy. Zwykle sprawa kitowa obejmuje jeden
staw i przebiega bez silnych zaburzeh ogdlnych i z umiarkowanymi
bélami, powiekszajagcymi sie w nocy.

W okresie trzeciorzednym schorzenie kitowe stawdéw moze pow-
stawaé samodzielnie; czesto jednak towarzyszg mu zmiany w ko$-
ciach, rzadziej w innych narzadach ustroju; powstaje ono czesciej
w kile wrodzonej, niz w nabytej. Hochsinger twierdzi na mocy po-
zostatych $ladéw po Kkeratitis parenchymatosa, chorioiditis ze 70%
wszystkich schorzen stawow u dzieci jest zawarunkowane Kkitg. Four-
nier na 4400 przypadkoéw trzeciorzednej kity znalazt w 22 przypad-
kach schorzenie kitowe stawow, Whitney spostrzegt na 544 przy-
padki kity w 83 razach schorzenie stawow.

Cierpienie moze zjawi¢ sie w jednym stawie, czeSciej jednak
w wielu. SzczegOlniej czesto bywa zajety staw kolanowy, nastepnie
skokowy, fokciowy i stawy piesci. Bardzo charakterystyczne jest za-
jecie stawdéw mostkowo-zebrowych i mostkowo-obojczykowego. Wzbu-
dzajg one zawsze podejrzenie kily, szczegdlniej wobec zgrubienia
obojczyka. Zjawia si¢ w nich mniejsza lub wieksza bolesm$¢ z noc-
nem nasileniem—bole sg Swidrujgce, rwace, rznace, uderzajace. Skut-
kiem bdlow chorzy stajg sie podraznieni, niespokojni, trapi ich bez-
senno$¢, brak apetytu, stabng, przewaznie jednak czujg sie nieZle.
Schorzaty staw bywa zwykle bardzo wrazliwy na ucisk.



W przypadkach ostrych, z gorgczka, moze powsta¢ obrzek sta-
wow. SpoistosC zajetego stawu staje sie ciastowata, niekiedy twarda,
tak ze sprawia wrazenie guza — miesako-chrzestniaka. Moze wystg-
pi¢ wyrazna puchlina stawowa z chetbotaniem. Plyn, wyciagniety ze
schorzatego stawu, bywa przewaznie zo6tawy albo zo6tawo-zielony,
umiarkowanie przejrzysty. Ropa w stawie przemawia za zakazeniem
mieszanem.

Zakazenie stawoéw powoduje czesto znaczne uszkodzenie ich
czynnosci, jak skurczenie i zesztywnienie. Kienbock, Gaston i inni
spostrzegli zapalenie kosci rozrzedzajace szczegOlniej czesto na kiyk-
ciu zewnetrznym ramienia. Mogg powstawa¢ powierzchowne a nawet
glebsze ubytki kosci a zarazem schorzenie powyzej lezacych miek-
kich czesci i przetoki. Najczesciej jednak wystepuje zapalenie okost-
ny na sasiadujacej ze stawem kosci.

Gorgczka w arthro-lues tardiva zjawia sie czesto—typ jej bywa
rozny i niejednokrotnie trwa miesigcami i poddaje sie tylko leczeniu
swoistemu.

Arthrolues tardiva ma sktonno$¢ do miejscowych nawrotow.
Zropienie nalezy przyjmowa¢ za objaw wtdrny.

Krew, nawet w przypadkach z gorgczka, nie przedstawia duzych
zmian. Zawarto$¢ hemoglobiny nieco zmniejsza sie, a szybko$¢ opa-
dania ciatek zwigksza sie. Odczyn Bordet-Wassermanna czesciej wy-
pada ujemnie, anizeli dodatnio.

Wazniejsze rozpoznawcze znaczenie posiada badanie odczynem
B-W. wysieku stawowego. W wysieku odczyn ten wystepuje czulej
niz w surowicy krwi i, wobec ujemnego odczynu surowicy krwi, usta-
la rozpoznanie kitowych zmian stawow.

Resume

L’hépital des chemins de fer a Varsovie. Service du Dr. Joseph Mazurek

Un cas d’arthropatie multiple tgbetique
Dr. JASTRZEBOWSKI

Il'ya 17 ans le malade a ete infecte par la syphilis. Pendant la
periode secondaire il a suivi une cure antisyphilitique et depuis n’a
subit aucun traitement. |l s’est presente a l.hdpital a cause de la
sou france et de l'enflure du pied gauche. L'examen du malade et



lanalyse de laboratoire confirmerent, que le patient est atteint du
tabes dorsalis et arthropatia tabetica pedis sin. Le mai empirant, le
pied a du etre ampute jusqu'a genou a cause d’infec.tion secondaire.
Apres deux mois la maladie attaque le pied droit a la hanche.

La reaction de Bordet Wasserman du liquide inflammatoire de la
region de larticulation de la hanche et le rentgenograme typique
pour ce genre de maladie prouvent, que le malade est atteint de
l'arthropatie tabetique aussi de la hanche droite.



Badania psychotechniczne nad wpltywem
alkoholu na sprawnos¢ maszynistow
i kierowcow

Inz.J. WOJCIECHOWSKI

Celem niniejszego artykutu jest poda¢ do wiadomosci Pp. Le-
karzy kolejowych tres¢ ciekawych wynikéw G. Mayerhofera z Berlina,
ktory badat z punktu widzenia psychotechniki, jak zmienia si¢ spraw-
no$¢ kierowcow pod wplywem spozycia alkoholu, (p. Industrielle
Psychotechnik Ne 5 r. 1932).

Autor na wstepie zaznacza, ze choC bibljografja naukowa o al-
koholu z r. 1904, opracowana przez Abderhaldena, stanowi tom o 500
z gbrg tablicach, to jednak prace badawcze o wptywie alkoholu czy-
nione byly dotad z punktu widzenia medycyny, fizjologji i psychjatrji.
Dopiero Kraepelin i jego uczniowie zainteresowali sie wptywem al-
koholu na wyniki badan psychotechnicznych. W ostatnich czasach
prace Aschafenburga, Duxiga, Reissa, Schulza, Tattermanna, Atzlera
i Mayera zajety sie blizej tg sprawa. Brakuje dotad prac specjalnie
po$wieconych obnizeniu sprawnosci zawodowej maszynistow i kierow-
cow po spozyciu alkoholu.

Uwazajac psychomotoryke za ceche najbardziej wazng dla za-
wodu kierowcow, p. Mayerhofer prowadzit swe badania w ten spodb,
ze 20 osob badanych poddawat prébom przed i po spozyciu alkoho-
lu na nastepnych przyrzadach i na tremometrze Moedego, na plat-
formie samochodowej, na przyrzadzie Pidrkowskiego, poczem wyko-
nywano test Bourdona z przekreSlaniem dwoch liter w ciggu 5 mi-
nut, a nastepnie — z wykre$laniem dwaoch innych liter réwniez wcig-
gu 5 minut.

Po przeprowadzeniu badan przed spozyciem alkoholu, dawano
badanym do wypicia w pierwszej serji do$wiadczen: albo piwa 3,5%'
wego; albo wina — 8°/0-owego, lub wodki 38°/0-owej. Dawki byty
obliczone tak, aby spozywano w piwie — 25 ccm. alkoholu, w wi-
nie — 40 ccm. i w wbdce — 50 ccm.

Na picie dawano 25 — 45 minut. Po wypiciu czekano na dzia-
fanie od 10 — 20 minut i poddawano badanych powtérnym probom.
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Autor sam réwniez poddat sie prébom i w ten sposéb zdobyt kilka
ciekawych spostrzezen introspekcyjnych.

Nalezy doda¢, ze proby na platformie samochodowej prowa-
dzone byty w ten sposob, aby mierzy¢ czasy reakcyj w roznych kom-
binacjach. Mierzono tedy czasy reakcyj prostych, reakcyj z wybo-
rem, reakcyj wielorakich z rozproszeniem u /agi. Po dokonaniu do-
Swiadczen wypytywano osoby zbadane w ten sposdb, aby zdoby¢ da-
ne co do ich samopoczucia i przezy¢ wewnetrznych.

Pomijajac szczegdty doswiadczenia, podaje tylko wyniki gtowne.
Stwierdzono wiec, ze wptyw alkoholu na wiekszo$¢ badanych wyrazit
sie w spodb nastepujacy:

1. Czasy reakcyj powiekszyty sie o 10 — 30°%h.

2. Liczba omylek w reagowaniu z wyborem i w reagowaniu
kombinowanem silnie zwiekszyla sie.

3. Postrzeganie szybkosci i jej ocena w ruchach swoich i cu-
dzych staty s:e wadliwe.

4. Ruchy, zwiaszcza btedne, wykonywane byly z duzym wy-
sitkiem,

5. Uwaga zmniejszyfa sie.

6. Powsciagi znikly, a ocena sytuacji stata sie optymistyczna.

7. Wystepowato drzenie rak.

8. Oznaki ataksji (beztadu ruchowego).

Pozatem autor przekonat sie sam na sobie, ze pod wptywem
alkoholu wydawato mu sie, ze reaguje na wszystkie bodZce spraw-
niej i szybciej, niz zwykle, oraz, ze wszystkie jego ruchy wykonywa-
ne byly z duzg sitg. Zauwazono tez, ze nie wszyscy badani zachowy-
wali sie jednakowo i ze ci, ktorzy stale spozywajg alkohol, po spo-
zyciu przepisanej dawki nietylko nie zwiekszali czasu reakcji, lecz
nawet skracali go.

Jeszcze jedno ciekawe spostrzezenie uczynit autor, a mianowi-
cie, ze palenie tytoniu w godzine po spozyciu alkoholu wywotywato
u niektérych osob stan zupetnego upicia sie.

Moze nie bytoby od rzeczy, aby Pracownie Psychotechniczne
Kolejowe przeprowadzity podobne badania, aby mie¢ pojecie o za-
chowaniu sie polskich kolejarzy w podobnych warunkach dziatania
wodki, poniewaz a priori mozna twierdzi¢, ze wystapig tu roznice,
nie wiemy jednak nic o jakosci i wielkosci tych réznic. Kwestja ta
moze i powinna by¢ brana pod uwage przy dochodzeniach przyczyn
i odpowiadzialnosci osobistej w tych wypadkach kolejowych, ktore
powstajg jako skutki spozycia alkoholu. Oczywiscie proby tego ro-
dzaju winny byé prowadzone przy czynnym udziale lekarzy kolejowych.



W czasie od 29 do 31 marca b. r. odbyta sie w Warszawie
Il Ogolnopolska Konferencja Psychotechniczna. Brato w niej udziat
61 os6b, w tern 40 z Warszawy, 20 z prowincji.

Przedmiotem obrad byty nastepujgce tematy:

1) Zagadnienie wydéwiczalnosci. Referenci: inz. J. Wojciechow-
ski, dr. P. Macewicz.

2) Zagadnienie metod badania inteligencji. Referenci: Prof. dr.
S. Baley, dr. B Zawadzki.

3) Zagadnienie metod badania charakteru. Referenci: S. Stu-
dencki, dr. Z. Lipszycowa.

4) Zagadnienie ocen psychotechnicznych. Referent: dr. L. Gold-
scheider.

5) Zagadnienie metod sprawdzania wynikow bada¢ psychotech-
nicznych. Referent: dr. inz. Biegeleisen.

P. inz. J. Wojciechowski, Prezes Polskiego Towarzystwa Psy-
chotechnicznego, dokonat otwarcia Konferencji, poczem wygtosit swoj
referat.

Zagadnienie wyc¢wiczalnosci jest jednem z najbardziej absorbu-
jacych w chwili obecnej umysty psychotechnikéw. Jest ono wazne
pod dwojakim katem widzenia: psychognostyki i psychotechniki szko-
lenia zawodowego.

Referent dokonat zestawienia prac licznych autoréw na polu
wycwiczalnosci i przytacza wyniki tych prac. Je$li idzie o strone teo-
retyczng zagadnienia, to sg 3 teorje wycéwiczalnosci:



1. Wedtug pierwszej z nich istniejg funkcje wycwiczalne i nie-
wycwiczalne (Moede, Lippmann).

2. Inni, jak Giese, uwazajg wycwiczalno$¢ za takg samg funkcje
jak: pamie¢, uwaga i t. p.

3. Natomiast wedtug trzeciej teorji (Moede) istnieje wycwiczal-
nos$¢, lecz rangi zostajg zachowane, czyli odstep miedzy osobnikiem
dobrym i stabym nie ulega zmianie.

Pomimo catego szeregu sprzecznos$ci teoretycznych wysuwa re-
ferent szereg wnioskdw praktycznych, ktére z dotychczasowych ba-
dan zdajg sie wynikac.

Whioski te sg nastepujgce:

|. Sprawno$¢ cztowieka w jakiejkolwiek czynnosci fizycznej lub
umystowej podnies¢ mozna przez umiejetne ¢wiczenie, z wyjatkiem
tych przypadkéw, kiedy jakiekolwiek czynniki natury psychofizjologicz-
nej stojg na przeszkodzie.

Il. Kazdy cztowiek posiada wycwiczalno$¢ rézng w roznych kie-
runkach; ogodlna jakas wycwiczalnos¢ nie istnieje.

IIl. Wyniki pierwszych Cwiczen nie dajg zadnej wskazowki co
do tego, jakg ma by¢ najwyzsza sprawnos¢ osobnika po wycwiczeniu.

IV. Osobniki nieudolne w pierwszych éwiczeniach robig postepy
szybsze niz ci, ktérzy zawdzieczajg swoim uzdolnieniom pierwsze
dobre wyczyny.

IV. Dlugotrwate i umiejetne prowadzenie ¢wiczenia moze w pew-
nych warunkach doprowadzi¢ do jednego poziomu sprawno$¢ osobni-
kow o roznem uzdolnieniu.

VI. Wyniki zalezne od woli i stanéw natury uczuciowej ¢wicza-
cego sie majg donioste znaczenie dla przebiegu i wynikéw cwiczen.

Dr. P. Macewicz w swoim referacie rozwijat mysl o konieczno-
§ci uwzgledniania w badaniu psychotechnicznem ewentualnych poste-
péw w wykonanych prébach. Jednem stowem proponuje uwzglednia-
nie w prognozie wskaznika dynamicznej zdolnosci do wycwiczalnosci.
W dyskusji, jaka sie wylonita, podkreslano zbyt ogélny charakter nie-
ktérych wnioskdw, pozatem wazko$¢ samego zagadnienia, ktoremu,
niestety, u nas zamalo uwagi poswieca sie dotychczas. Referenci
przedstawili szereg wnioskéw, zmierzajacych do popularyzacji zagad-
nienia wycwiczalnosci oraz do popierania badan na tern polu, szczego6l-
nie w szkolnictwie zawodowem.

Prof. dr. S. Baley. Zagadnienie metod badania inteligencji. Wy-
chodzac ze skali Binet-Simona, referent kresli kierunek roz-
woju metod badania: od inteligencji w znaczeniu og6lnem, uwzgled-
niajgcem takze pamie¢, uwage, do metod, ujmujgcych inteligencje



w znaczeniu Scislejszem. W tym ostatniem znaczeniu mowi si¢ 0 ro-
dzajach inteligencji np. syntetyczna i analityczna —, o formach intel.
np. stowna i logiczna, oraz operacjach czyli fazach np. rozumienie,
inwencja i t. p.

W zwigzku z tern rozrdznieniem rozwijajg sie metody testowe.
Z tej analizy pojecia inteligencji powstajg trudnosci, mianowicie: czy
wyrdznione poszczegolne formy inteligencji pozostajg ze sobg w zwigz-
ku (i jakim), czy tez sg od siebie zupetnie niezalezne. Obecnie uzna-
wane sg jako oddzielne zdolnoSci inteligencja teoretyczna i inteli-
gencja praktyczna.

Wedtug Sterna chcac zbada¢ inteligencje, powinnismy postugi-
wac sie baterjg testow réznego rodzaju. | obecnie jeszcze sie tej me-
tody trzymamy. W miare posuwania si¢ naprzéd analizy psychologicz-
nej obliczanie przecietnej zaczyna traci¢ swoj sens, bowiem zaczyna-
ja sie zarysowywa¢ coraz to nowe formy inteligencji, ktére sg od
siebie zupetnie niezalezne. Referent przytacza wyniki Pieron’a, ktory
otrzymat miedzy intelig. werbalng, logiczng i liczbowg korelacje bar-
dzo matg. W chwili obecnej metodyka badan inteligencji przechodzi
kryzys; z jednej strony sformutowania Sterna tracg grunt pod noga-
mi, a jednoczesnie brak jest jeszcze teoretycznych uzasadnien i prak-
tycznych $rodkéw do nowego ujecia. Referent widzi mozliwo$¢ usu-
niecia tych trudnosci jedynie na drodze wyjasnienia teoretycznej pod-
stawy badan. Aby jednak badania testowe, przeprowadzane dla roz-
nych celéw, mogly by¢ uzyteczne dle teorji, powinniSmy oblicza¢ sy-
stematycznie korelacje miedzy testami. Jest to bowiem podstawa, na
ktérej mozemy opieraé wnioski, czy uzdolnienia potrzebne do roz-
wigzywania roznych zadan sg pokrewne, badZz dalekie. W dyskusji
zabierat glos szereg osdb, z posrod ktorych przytoczyé nalezy prof.
Szumana. Poddajac analizie pojecie inteligencji, dochodzi on do wnios-
ku, ze istote inteligencji stanowig operacje mys$lowe oraz ich aktuali-
zacja. Podkre$la on réznice miedzy inteligencjg jako dyspozycja, po-
tencjonalng zdolno$cig (Stern) oraz inteligencja jako efektywng umie-
jetnoscia, ktora wzrasta w miare zdobytego do$wiadczenia intelektual-
nego. W tern ostatniem znaczeniu inteligencja jest sprawno$cig w roz-
wigzywaniu zagadnien, a stopien tej sprawnosci jest przedewszystkiem
wynikiem doswiadczenia intelektualnego nabytego.

Referat dr. B. Zawadzkiego. ,,0 metodach badan inteligencji,
stosowanych przez polskie pracownie psychotechniczne” nie zostat
wygtoszony z powodu choroby prelegenta. Jak to wida¢ z tytutu, byt
to referat sprawozdawczy z dotychczasowego stanu badan inteligencji
w naszych pracowniach.



S. Studencki. ,,Zagadnienie metod badania charakteru”. Rozwa-
zanie wstepne o roznego rodzaju przejawach zewnetrznych, w ktorych
sie ujawnia charakter cztowieka, prowadzg do metodyki badania cha-
rakteru. Przytem wyraz ,metoda” jest wieloznaczny: raz oznacza on
Srodki, ktéremi sie postugujemy (metoda testow Rohrschacha, Hen-
ninga), innym razem zabiegi, podejmowane celem wywolania pew-
nych przejawdw charakteru (metoda psychoanalityczna), badZz sposob
ich opracowania (metoda statystyczna) i t. p.

Referent opiera sie na klasyfikacji metod badania charakteru,
dokonanej przez Robacha. Klasyfikacja ta jest czysto formalna. Po-
czern referent przytacza przykfady eksperymentalnego badania cha-
rakteru: metody amerykanskie, testy Voelkera, Raubenheimera, Ca-
dy’ego, Fornalda i t. p. oraz metode Henninga, ktorej istote stano-
wig testy, wymagajagce wspotdziatania dwoch lub wiecej osobnikdw.
Krytyczne rozpatrzenie wszystkich tych metod prowadzi do wniosku,
Ze pozostawiajg one jeszcze wiele do zyczenia.

Jednak w bardzo wielu przypadkach niektére z nich moga by¢
stosowane z powodzeniem, np. wymieniona metoda Henninga do ba-
dania inicjatywy, ambicji, pomystowosci.

Trescig referatu dr. Z. Lipszycowej jest proba badania charakte-
ru na terenie poradni zawodowej, ktorej jest kierowniczka. Z braku
wyprobowanych i Scistych metod referentka probowata na swoim te-
renie (miodziez szkolna) zastosowac interpretacje ,,0bjektywng" do
wypowiadania sie dzieci o sobie.

Bogaty materjat, chociaz jeszcze niecatkowicie uporzadkowany,
pozwolit referentce na ustalenie postawy zyciowej u réznych typow
dzieci. Wywody swe poparta referentka bardzo interesujgcymi przy-
ktadami z praktyki.

Dr. L. Goldscheider. Poruszyt szereg wazkich momentéw, doty-
czacych oceny psychotechnicznej (jakoSciowej i ilosciowej). Wartos¢
oceny psychotechnicznej zalezy w réwnej mierze od metody badania
jak i sposobu tworzenia ocen. ldeat, do ktérego zmierzamy, to spro-
wadzenie wszystkich poszczeg6lnych wynikéw do wspdlnego miano-
wnika: jednej oceny syntetycznej. Aby jednak ta ostatnia miata istot-
ng warto$¢, byta djagnostyczna, nalezy spetnié¢ caty szereg warunkow,
uwzgledni¢ rozne wspdtczynniki. Posrod tych wspotczynnikéw spe-
cjalne miejsce zajmuje t. zw. waga testu, to jest stopien djagno-
stycznosci kazdego poszczegdlnego testu, obliczony na podstawie
korelacji z oceng zawodowsa.

Dr. inz. B. Biegeleisen rozwingt obszernie zagadnienie ocen
oraz sprawdzanie wynikéw badania psychotechnicznego. Referent roz-



patruje krytycznie metodyke hadania psychotechnicznego, poddajgc
analizie zasadnicze pojecie metody testow: djagnostycznos¢, objek-
tywnos$¢ testu oraz sprawdzanie wynikdw badan psychotechnicznych.
Pamieta¢ nalezy o tern, ze spétczynnik djagnostycznosci ma dwa
znaczenia odmienne: matematyczne i psychologiczne, ktérych nie na-
lezy miesza¢. Z pozytywnych danych, dotyczacych stopni djagnostycz-
nosci badan w Polsce i w Niemczech, wida¢, ze jesteSmy na szarym
koncu, jesli idzie o strone ilosciowa, natomiast, co sie tyczy strony
jakosciowej badan, nie ustepujemy naszym sasiadom.

Pomimo wad, jakie posiada metoda testow, mozemy osiggnac
metody bardzo dobre, stosujgc metody matematyczne oraz eliminu-
jac czynniki subjektywne w badaniu. Istnieje daleko idgcg zalezno$é
miedzy objektywnoscig (statoScig) badania, a djagnostycznoscig Za-
leznos$¢ ta, podana przez Spearman’a, ttumaczy nam, dlaczego w pew-
nych przypadkach wspotczynnik korelacji nie jest zbyt wysoki np. wy-
nosi 0.5, a chcielibySmy, aby byt bliski 1. Tymczasem na podstawie
wymienionej zaleznosci wynika, ze w danym przypadku jest to nie-
mozliwe do osiggniecia. Rowniez duzo ciekawych uwag wypowiedziat
referent o opinji zawodowej, z ktérg poréwnywamy wyniki badan.
Aby opinja ta miata objektywng warto$¢, psychotechnik musi wejrze¢
w to, aby forma jej wyrazania byta dostosowana do psychiki opinjo-
dawcy.

Konferencje zakoriczono uchwaleniem szeregu wnioskdw, posta-
wionych przez referentow, oraz przyjeto projekt wyboru tematow na
konferencje nastepna.

Konferencja obecna, chociaz chwilami miata charakter do$¢
ozywiony, odbyfa sie naogdt w nastroju dos$¢ niesprzyjajagcym w zwigz-
ku z ogdlng sytuacjg ekonomiczng. Niektore pracownie sg zagrozone
w istnieniu, co, oczywiscie, nie sprzyja pracy.



Louis Ramond. Pierwotne owrzodzenie kitowe migdatka.
La Presse Medic. Nr. 31 1932 r.

Autor podaje przypadek takiego owrzodzenia, obserwowany
przez siebie w szpitalu Laennec’a u 26 letniego Slusarza Przeprowadza
on przytem szczegbtowe rdzniczkowanie w celu wytgczenia cierpien,
w ktorych moga wystepowa¢ objawy podobne do obserwowanych
u danego pacjenta, a wiec biataczki ostrej, agranulocytozy, t. zw.
mononukleozy zakaZnej, dalej ostrej anginy zwyklej, anginy btoniczej
anginy Vincent’a, raka migdatka, owrzodzenia kilaka migdatka i gruz-
licy migdatka.

W celu ufatwienia sobie rozpoznania owrzodzenia pierwotnego
migdatka autor radzi trzymac sietrzech wytycznych, podanych przez
Dieulafoy’a, mianowicie: 1) jednostronnosci cierpienia, 2) stwardnie-
nia migdatka i 3) powiekszenia gruczotéw chtonnych podszczekowych,
tworzacych wigkszy guz pod szczekg po stronie cierpienia. Badanie
soku tkankowego z chorego migdatka na kretki oraz proba Bordet-
Wassermann'a we krwi stwierdzity trafno$¢ rozpoznania.

L. K.

J. L. Faure. Zupelne wyleczenie raka szyjki macicznej,
uzyskane dzieki zastosowaniu wczesnego zabiegu operacyjnego.
La Presse Medicale Nr. 31, 1932 r.

Autor podkresla we wstepie konieczno$¢ wczesnego zabiegu
operacyjnego w raku szyjki macicznej, zaznaczajac, ze istnieje olbrzy-
mia ilos¢ lekarzy, nie zdajacych sobie sprawy z tego, jak wazna
rzecza jest operowa¢ wczesnie. Z tej tez przyczyny nawet na oddzia-
ty szpitalne, poswiecone specjalnie tego rodzaju chorym, w 4/5 kie-
rowane sg takie przypadki, dla ktorych zabieg jest juz spdzniony.
Dla tej samej przyczyny wiele z posrod takich chorych we wczesnym
okresie raka sg kierowane do leczenia radem. Tymczasem, o ile



przypadek zostat spostrzezony w ciggu pierwszych 3 — 4 miesiecy,
zabiegowi operacyjnemu nalezy obecnie odda¢ pierwszenstwo przed
radem. Autor przytacza dane statystyczne ze swej praktyki, gdzie
w przypadkach t. zw. dobrych, t. j. operowanych w momencie od-
powiednim, otrzymat on w 90—96% przypadkow zupetne wyleczenie.
Trwato$¢ wyniku operacji byla sprawdzana conajmniej po uptywie
5 lat. Wyleczenie mozliwem okazuje sie dla tego, ze rak szyjki ma-
cicznej w ciggu dtuzszego czasu nie przenosi sie na gruczoty chion-
ne. Przypadki z zajeciem tych ostatnich sg zwykle stracone. Autor
w przypadkach raka szyjki usuwa odrazu macice, gorng cze$¢ pochwy
i parametrium paracervicale, a wiec wykonywa zabieg rozlegty pomimo
matych stosunkowo zmian na macicy. Temu jednak przypisuje on
swoje powodzenie. Wazng dalej rzeczg jest, by zabieg byt wykony-
wany przez chirurga bardzo doswiadczonego w tym Kkierunku, gdyz
tylko wowczas bedzie on wykonany dobrze. Autor jest przekonany,
ze technika tego zabiegu obecnie jest postawiona juz tak wysoko,
ze udoskonaleniu juz zupetnie nie ulegnie, albo tez w b. matym
stopniu W koncu zwraca si¢ autor szczegOlnie do miodych lekarzy,
do studentéw medycyny oraz do cztonkdéw stowarzyszen dla walki
z rakiem, by zechcieli zrozumie¢, z jak doniostem zadaniem moga sie
oni spotka¢ w przypadkach raka macicy, majgc mozno$¢ wyrwania
ze szponow $mierci wielu istniern ludzkich.

G. Ramon i R. Debre Oszczepieniu przeciwbtoniczem za po-
moca anatoksyny. La Presse Med. >Ng 32, 1932 r.

Stosowane wedtug techniki klasycznej szczepienia anatoksyng
przeciwbtonicza dawaty odporno$¢ na zarazek btoniczy w 94—96%
przypadkéw (proba Schick’a ujemna). Autor przekonat sie jednak, ze
w surowicy krwi pewnej czesci osobnikéw szczepionych, ktorzy wy-
kazali ujemng probe Schick’a, mozna byto stwierdzi¢ jedynie ’/3—"/lo
jednostki anatoksyny. Pomingwszy wiec juz te 4—6% osobnikéw, zu-
pethie niezabezpieczonych szczepieniem anatoksyny. pozostaje jeszcze
pewna ilos¢ osobnikdw, zabezpieczonych niedostatecznie. W przypad-
kach, w ktorych, pomimo dokonanych 3-ch szczepieh klasycznych
anatoksyna, proba Schick’a wypadta dodatnio, robiono szczepienie
dopetniajace (4-e) 1,5 cm. sz. anatoksyny. W 2 miesigce po tern szcze-
pieniu proba Schick'a okazywata si¢ ujemng w 92% tych odpornych
na dziatanie anatoksyny przypadkéw. Autor uwaza jednak, Ze szcze-
pienie 4-e moze by¢ stosowane tylko w ograniczonej ilosci przypadkow,



a wiec nie moze byC zapobiegawczo skuteczne Zamiast tego lepiej
jest zdaniem autora dokonywac szczepienia dopetniajacego po uptywie
dtuzszego czasu po ostatniem (3-em) szczepieniu, mianowicie po roku.
Poniewaz wiasnos¢ uodporniania przeciw blonicy zalezy od ilosci je-
dnostek uodporniajgcych w anatoksynie, nalezy stosowac takg ana-
toksyne, ktéra posiada zawarto$¢ jednostek znaczng — obecnie nie
mniejszg niz 12—15 jednostek w 1 cm. sz. anatoksyny, kiedy poprzed-
nio stosowano anatoksyny z zawarto$cig 10 jednostek w 1 cm. sz.
Stosujgc 3 szczepienia anatoksyng (1 ¢cm. sz, 15 cm. sz. i 2 cm. sz.)
otrzymuje sie ujemng prébe Schick’a w 4 — 8 tygodni po ostatniej
injekcji we wszystkich przypadkach. Szczepienia stosowane w ten
spos6b nie przedstawiajg niebezpieczenstwa nawet dla dzieci do-
tknietych czynng gruzlica zewnetrzng wiekszego niz sposob uzywany
zwykle.

Do dalszych udoskonalenn w stosowaniu szczepieh przeciwbto-
niczych anatoksyng nalezy szczepienie anatoksyng przeciwbtonicza,
do ktorej dotacza sie szczepionke przeciwtyfusowg T. A. B. (vacci-
nation associee). Takie potgczone szczepienie daje wyniki o wiele
szybsze i lepsze niz szczepienie samg anatoksyng nawet o sile 15
jednostek w 1 cm. sz. Zawarto$¢ jednostek w surowicy krwi osobni-
kow szczepionych takg mieszanka, jest nie mniejsza niz 1/10 jedno-
stki, a moze dochodzi¢ nawet do 20—30, a nawe i do 40 jednostek.

Autor radzi stosowac technike nastepujaca:

Zastrzykniecie pierwsze: 1 cm. sz. anatoksyny.

po 3-ch tygodniach:

Zastrzykniecie drugie: 1,5 cm. sz. anatoksyny.

po 3-ch tygodniach:

Zastrzykniecie trzecie: 1,5 cm. sz. anatoksyny.

ZastrzykiwaC nalezy w tkanke podskérng ponad grzebieniem
topatki.

Stosowanie masci z toksyng lub anatoksynag nalezy zarzuci¢ jako
matoskuteczne lub zupetnie nieskuteczne.

Dzieci do roku ulegajg uodpornieniu trudno. U dzieci od roku
do 12 lat przed dokonaniem szczepienia préba Schick’a jest zbyteczna.
Tylko u dzieci starszych i u dorostych probe te nalezy wykonac, wy-
nik jej albowiem wskaze, czy szczepienie jest potrzebne czy nie.

Jezeli idzie o osoby doroste, to szczepienie jest szczeg6lnie wska-
zane tam, gdzie osoby te sg narazone na zarazenie sie blonica,
a tymczasem proba Schick’a u nich wypadfa dodatnio. W takich
wiasnie przypadkach jest wskazane stosowanie mieszaniny dwuch



lub nawet Kkilku szczepionek (np. anatoksyny bioniczej + szczepionki
przeciwtyfusowej T. A. B., anatoksyny btoniczej + anatoksyny tez-
cowej). Zmieszania dawek kazdej ze szczepionek mozna dokonac
w strzykawce w chwili uzycia.

SzczegOlne znaczenie posiadajg szczepienia zbiorowe na wiek-
szej ilosci osobnikow w zaktadach (szkoty, szpitale), gdyz wdwczas
pozytek ich jest widoczniejszy. Przeciwwskazania do stosowania tych
szczepien sa nieliczne: zly stan ogolny, choroby ostre, cierpienia
nerek. Gruzlica nie stanowi przeciwwskazania za wyjagtkiem stanow
goragczkowych. Jezeli btonica ukazata sie nagle w zakladzie nauko-
wym, w szpitalu lub w rodzinie, gdzie izolowanie dzieci zdrowych
jest niemozliwe, to nalezy osobnikom, ktérym grozi zarazenie sig,
zastrzykng¢ przedewszystkiem 1000 — 5000 (w zaleznosci od wieku)
jednostek przeciwtoksycznych w postaci surowicy przeciwbtoniczej
i tego samego dnia zastosowaC szczepienie pierwszg dawka anatok-
syny. O ile w takich przypadkach sg osobniki, u ktérych na Kkilka
miesiecy lub lat przed tern byly juz stosowane szczepienia zapobie-
gawcze anatoksyng, to nalezy zastosowac i tu zastrzykniecie 1,5 cm.
sz. anatoksyny.

Dzieci, ktoére otrzymaty tylko 1—2 zastrzykniecia anatoksyny,
nalezy uwazaC¢ za niezupetnie uodpornione. O ile by u dziecka, ktore
otrzymato juz 3 zastrzykniecia anatoksyny, ukazaly sie jakiekolwiek
objawy, jakie mozna by bylo uwazaC za nastepstwa zakazenia bto-
niczego, nalezy niezwlocznie zastosowa¢ u dziecka takiego leczenie
przeciwbtonicze, chyba ze proba Schick’a, wykonana na jaki$ czas
przed tern, wypadta ujemnie, a objawy blonicy byly bardzo lekkie
i dziecko mogtoby znajdowac sie pod Scistg kontrolg lekarska.

L. K

P. Gouverner i P. Oury. Rak odbytnicy. Uwagi o rozpoz-
nawaniu i wskazaniach do operacji. La Presse Med. Nr. 32 1932 r.

Autor stara sie dowieS¢, ze leczenie operacyjne raka odbytnicy
pomimo ztej reputacji, jakg nowotwor ten posiada w stosunku do
wynikow operacji, moze jednak, o ile jest zaczete dostatecznie
wczesnie, da¢ w wyniku diugotrwalg poprawe, a nawet wyleczenie.
Rozpoznawanie. Trudno$ci rozpjznawcze w raku odbytnicy, prowadza-
ce do t. zw. zaniedbanych przypadkéw, polegajg na tern miedzy innemi,
ze cierpienie to w ciggu dluzszego poczatkowego okresu trwania
moze nie dawa¢ zadnych objawdw. Tyczy sie to szczegOlnie rakow
przestrzeni miedzyzwieraczowej (ca. ampullaerecti). Ogdlny stan cho-



rego moze byé w ciggu catego szeregu miesiecy z pozoru zupetnie
dobry. Rak odbytnicy moze zjawia¢ sie w wieku stosunkowo wczes-
nym: autor spostrzegat przypadki u chorych w 29, 32 i 36 roku
zycia. Najwazniejszy ze sposobéw badania palcem przez otwor stol-
cowy winien by¢ zastosowany w kilku potozeniach chorego. Badanie
winno by¢ dokonywane dwurecznie. Kobiety nalezy bada¢ réwniez
przez pochwe.

Réwnorzedne prawie znaczenie posiada rektoskopja, ktérej zna-
jomos$¢ obowigzuje kazdego chirurga, specjalnie zajmujacego sie chi-
rurgjg odbytnicy. Moze okazaC sie czasem konieczne Kkilkakrotne
powtoOrzenie badania rektoskopem. Badanie to pozwala chirurgowi
przekona¢ sie, czy mozliwe jest przedostanie sie ponad miejsce,
zajete przez nowotwor, w okolice zdrowej S$luzéwki. W takich przy-
padkach zabieg operacyjny moze by¢ fatwy i doktadny.

Leczenie. Autor jest zwolennikiem czynnego wystepowania
w przypadkach raka odbytnicy, a biorgc pod uwage wielkie cierpie-
nia chorych w pézniejszych okresach choroby, radzi, by chirurg zdo-
bywat sie na pewng S$miatos¢ decyzji co do zabiegu operacyjnego.

W przypadkach raka, umiejscowionego przy wejsciu do odbytni-
cy (ca. ano-rectale), nalezy kierowa¢ sie budowa histologiczng no-
wotworu. W przypadkach ca. cylindrico-cellulare zabieg operacyjny
autor uwaza za konieczny, w przypadkach za$ raka ptaskonabtonko-
wego zdaniem jego nalezy odda¢ pierwszenstwo leczeniu radem.
W przypadkach, nadajacych sie do zabiegu operacyjnego, wykonaé
nalezy uprzednio anum praeternatur. sinistr., w drugiem za$ tempie
w 3 tyg. pdzniej dokonaC operacji wiasciwej z doktadnem usunigciem
pachwinowych gruczotow chtonnych wraz z tkankg tluszczowg otacza-
jaca (nawet tam gdzie gruczoty napozor nie s zajete).

Rak na pograniczu odbytnicy z esicg potozony bywa na 10—14
cm. ponad otworem stolcowym. W przypadkach tych wiasnie rakow
badanie raktoskopem jest niezbedne, poniewaz innym sposobem nie-
sposob jest nieraz stwierdzi¢ obecno$¢ nowotworu.

Przy tern umiejscowieniu wskazana jest operacja metodg Hart-
manna — usuniecie drogg brzuszng. Autorowi nie zdarzyto sie nigdy,
by mdgt on potaczy¢ gbérng czes¢ operowanej kiszki z dolng czescig
(odbytnicg). Zawsze zmuszony byt do pofaczenia gdrnej czesci z ot-
worem odbytu sztucznego. Operacja Hartmann’a nadaje sie tylko
dla rakéw, umiejscowionych w miejscu przejScia odbytnicy w esice
w obrebie otrzewnej. W przypadkach tego rodzaju autor miat 23°/0
Smiertelnosci.



Ca. ampullae recti stanowig przewage $réd innych rakdéw od-
bytnicy. Autor rozpatruje dwa sposoby dokonywania operacji raka
przestrzeni miedzyzwieraczowej. Pierwszy sposéb — brzuszno-kro-
czowy pozwala catkowicie usungé narzad chory z catem otoczeniem.
Autor sadzi, ze sposéb ten nalezy zachowa¢ dla osobnikdw jeszcze
miodych, szczegdlnie dla szczuptych. Bezwglednie nie powinien on
znale$¢ zastosywania u osobnikéw otytych. Drugi spos6b — kroczo-
wy winien by¢ pozostawiony dla o0s6b otytych, przemeczonych Iub
starych. Autor catkowicie zarzucit rezekcje z zachowaniem zwieracza,
gdyz w takim razie operujgcy chirurg postepuje zbyt oszczednie przy
usuwaniu tkanek otaczajacych. Przeciwnie, wykonywujac amputa-
cje, ma sie zupetng swobode w catkowitem opréznieniu miednicy
z tkanek, ktére nalezy usunac.

Autor stanowczo odradza S$ciggniecie ku dotowi, ktoére nie poz-
wala na dostateczne usuniecie chorej czesci kiszki oraz tkanki ttusz-
czowej pozakiszkowej. Kiszke zamyka sie dwoma Sciegami Szwow.
Zabieg operacyjny na 15— 20 dni poprzedza dokonanie odbytu sztu-
cznego. Smiertelno$é w przypadkach operowanych przez autora sie-
gata 10°/, co objasnia sie tern, ze zabieg dokonywany byt na guzach
duzych u chorych, ktérych stan ogélny pozostawiat juz duzo do zy-
czenia.

Nie nalezy zapomina¢, ze kazdy nowotwor odbytnicy sam przez
sie stawia chirurga wobec zadania indywidualnego i ze postepowanie
szablonowe nie powinno nigdy znale$¢ tu miejsca.

Przeciwwskazania do operacji. Aczkolwiek sztuczny odbyt sam
przez sie¢ daje mozno$¢ otrzymania znacznej poprawy w stanie no-
wotworu i czesci otaczajacych, to jednak i ten zabieg nie we wszy-
stkich przypadkach, winien by¢ wykonywany, gdyz, powodujgc, narazie
przynajmniej, ostabienie chorego, nie zawsze przyczynia sie do od-
kazenia guza, a wiec do ustgpienia stanu gorgczkowego. Rowniez
nie powstrzymuje on krwawien z guza i obfitych surowiczo-$luzowo-
krwawych wydzielin. W przypadkach, nie podlegajacych operacji, na-
lezy go zachowac tylko dla przypadkéw, ktorym towarzyszg zapar-
cia stolca. L. K.

Prof. Witold Orfowski. O wartosci leczniczej krwi zwierze-
cej, boru i fluoru w chorobie Basedowa. La Presse Medic. Nr. 42,
1932 r.

Autor podaje wyniki leczenia, przeprowadzonego w swej klinice
w Warszawie w 48 typowych przypadkach (8 mezczyzn i 40 kobiet)
choroby Basedowa krwig zwierzecg, borem i fluorem. Czas trwania



leczenia wogole wynosit trzy miesigce, lecz wielu chorych spedzito
w klinice 8—81/2 miesiecy. Wielu chorych bylo obserwowanych czas
dhugi juz po opuszczeniu kliniki. Postepowanie lecznicze byto takie:
w ciggu pierwszych 7—10 dni chorzy i chore byli badani bardzo
szczegbtowo, przyczem zwracano Szczegblng uwage na podstawowaq
przemiane materji, na wage ciata, na uklad nerwowo-psychiczny, na
serce, narzady trawienia i na krew. Przez te kilka dni chorych i cho-
re trzymano w 6zku, dawano im pozywienie bezmiesne, dostateczne
pod wzgledem zawartosci kalorji. Jako $rodek leczniczy podawano
nalewke gencjanowa.

W nastepnym okresie leczenia podawano chorym inne S$rodki
lecznicze, jak fosforan sodu, surowice Moebius’a, thyreodektyne P. D.,
insuling, boran sodu, fluorek sodu i krew zwierzecg w zastrzykiwa-
niach domie$niowych. W odpowiednich przypadkach stosowano row-
niez i leczenie chirurgiczne. Sposoby wymienione stosowano jeden
po drugim u chorych obserwowanych w ciggu dtuzszego czasu, co
dawato mozno$¢ poréwnywania wynikow.

Wyniki leczenia krwig zwierzeca, borem i fluorem opierajg sie
na obserwacjach trwajacych diuzej niz 2 miesigce. Krew zwierzeca
(baranig, wotowg) zastrzykiwano w jednym i tym samym przypadku
tylko 2 razy. Metoda ta byla zaproponowana przez Bier'a. Zastrzyk-
niecia takie wywolywaly po za bdlem w miejscu zastrzykniecia
podniesienie sie cieptoty 0 1°—15° ponad poziom poprzedni.
Podniesienie sie to cieptoty trwatlo 1—2 dni. Waga ciata zmniejszata
sie 0 1—2 kil. po zastrzyknieciu, lecz w pare dni potem powracata
do poziomu poprzedniego. W pewnych przypadkach zauwazono zwiek-
szenie sie ilosci ciatek eozynochtonnych i limfocytow we krwi. Pod-
stawowa przemiana materji pozostawata bez zmiany lub tez zmniej-
szata sie przejsciowo o 10—17 na 100. W przypadkach zmniejszenia
sie podstawowej przemiany materji chorzy (chore) czuli sie lepiej,
pocenie zmniejszato sig, sen powracat. Poprawa ta jednak nie trwata
dtugo. Nalezy zaznaczyé, ze w przypadkach autora jedynie krew ba-
rania wywierata ten wpltyw dodatni, krew wotowa pozostawata zu-
petnie bez wptywu na stan chorych. Poprawa zresztg od krwi bara-
niej nie byla wydatniejsza niz poprawa, wywotana pobytem w t6zku
przy odpowiednio zastosowanej djecie. Pod tym wzgledem wyniki
Ortowskiego zgadzajg sie z wynikami obserwacji, przeprowadzonych
na klinice berlinskiej przez His'a.

Gorgco zalecane przez M. Loepez’a i J. Olliviera podawanie
boranu sodu lub boranu sodu w potaczeniu z cytrynianem sodu autor
stosowat u swych chorych w ciggu 2—4 tygodni, przyczem obserwo-
wat znaczng poprawe stanu ogélnego, zmniejszenie sie podraznienia



0golnego, pocenia sie, bezsennosci, drzenia koriczyn, przySpieszenia
akcji sercowej. Na wage ciata, na powiekszenie gruczotu tarczowego,
sktad krwi, podstawowsg przemiane materji i wytrzeszcz leczenie to
nie wywierato zadnego wptywu. Leczenie fluorem bylo wprowadzone
w 1921 r. przez Goldenberga w Kklinice w Buenos-Aires. Autor ten
podawat fluorek sodu w 2°/0 rozczynie w mleku 4 razy dziennie po
10—15 kropel. W razie zaburzen przewodu pokarmowego zamiast
fluorku sodu autor ten podawat fluorek amonu, w tej samej dawce
rowniez w mleku, wstrzykujac jednoczes$nie fluorek sodu w 2°/0 roz-
czynie dozylnie co 2 dni. Po 4 zastrzyknieciach Goldenberg robit
przerwe 15—20 dniowa. Leczenie takie winno ciggnaC sie kilka mie-
siecy az do powrotu podstawowej przemiany materji do poziomu
normalnego lub tez ponizej normalnego. Wyniki, otrzymywane przez
Goldenberga, byly bardzo dobre.

Prof. Ortowski stosowat jedynie fluorek sodu w rozczynie 2%,
podajac go poczatkowo w dawce £10 kropel 3 razy dziennie, zwiek-
szajgc dawke te o 5 kropel co 2—3 dni az do 100 kropel na dobe.
Leczenie trwato 2—4——6 tygodni. Ujemnych objaw6w ze strony prze-
wodu pokarmowego lub narzaddéw krazenia autor nie spostrzegat.
Apetyt znacznie polepszat sie, uczucie kotatania serca zmniejszato
sie, a nawet catkowicie ustepowato. Ustepowato réwniez podniecenie
ogolne i pocenie sie. Biegunka zmniejszata sie, ustepowaty zaburze-
nia ogolne w ukladzie nerwowo-psychicznym I1lo$¢ ciatek eozyno-
chtonnych i monocytow we krwi zwiekszata sie przy jednoczesnem
zmniejszaniu sie ilosci ciatek wielojadrzastych obojetnochtonnych.
Podstawowa przemiana materji zmniejszata sie o 30—60 na 100
w stosunku do poziomu poprzedniego, a waga ciata réwnolegle zwigk-
szala sie. SzczegOlnie znaczng poprawe przy stosowaniu fluorku sodu
otrzymat autor w jednym przypadku u chorej, ktdérej inne sposoby,
stosowane uprzednio w ciggu 3 tygodni, zupetnie nie pomagaty.

Leczenie fluorkiem sodu u chorych autora nie wptyneto ani na
wielko$¢ gruczotu tarczowego, ani na wytrzeszcz, ani na zachowanie
sie cieptoty i cisnienia tetniczego. Whnioski autora sg nastepujgce:

1) Krew zwierzeca nie daje lepszych wynikéw w leczeniu cho-
roby Basedowa niz wypoczynek i pobyt w {ozku.

2) Metoda leczenia borem i fluorem moze by¢ uwazana za
korzystne powiekszenie $rodkdw leczniczych w tern cierpieniu, po-
niewaz bor i fluor wpltywajg dodatnio na stan subjektywny chorych,
a fluorek sodu pozatem na podstawowg przemiane materji.

3) W celu ostatecznego ustaleaia wartosci leczniczej boru
i fluoru w chorobie Basedowa nalezy wyprobowac¢ Srodki te na wiek-



szej ilosci choryyh, obserwujac tych chorych dostatecznie dtugo po
skonczonem leczeniu i nie stosujgc zadnych innych sposobéw lecze-
nia. Niewatpliwem jest jednak, ze sposoby te stanowig tylko $rodki
pomocnicze przy innych sposobach leczenia, poniewaz zaden z nich
nie doprowadza sam przez sie do wyleczenia. L. K

L. Binet, A. Arnaud i M. Mavquis. O jadowitosci mocznika.
La Presse Medic. Nr. 36, 1932 r.

Z doswiadczen Gh. Richefa i Montard-Martin’a wynika, ze na-
wet znaczna iloS¢ mocznika, wprowadzonego do krwi psa (200 grm.
mocznika na psa wagi 20 kil ), nie powoduje S$mierci zwierzecia.
Mocznik ze krwi przenika do tkanek i sokéw organizmu b. szybko,
lecz z moczem wydziela sie b. wolno. Wywiera on dziatanie wzmac-
niajagce na serce zwierzat doswiadczalnych. DosSwiadczenia L. Bineta
i H. Cardofa nad wptywem mocznika dowodzg, ze mocne rozczyny
mocznika przedtuzajg zdolno$¢ zyciowg os$rodkdéw oddechowych. Sa
jednak liczne badania innych autoréw, ktére przemawiajg za szkod-
liwem dziataniem mocznika. Doswiadczenia L. Bineta i M. H. Ro-
ger'a nad dziataniem powolnych dozylnych zastrzykiwan rozczyndw
mocznika w ptynie fizjologicznym na kréliki wykazaty, ze S$mierc
zwierzat doswiadczalnych nastepowata $rod napadu drgawek po
wprowadzeniu dopiero 7 grm. 32 mocznika na 1 kil. wagi zwierzecia.

Gtownym celem badan autoréw, podanych w streszczonem
sprawozdaniu, byto. 1) zbadanie zmian w oddychaniu tkankowem, wy-
stepujagcych pod wptywem mocznika in vitro, i 2) zmiany w proce-
sach fermentacyjnych, wywotanych przez lasecz. kwasu mlekowego,
po dodaniu mocznika do podtoza.

Badania nad oddychaniem tkankowem przeprowadzone zostaty
przez autorow nad drobno pokrajanymi kawatkami miesni $Swinek
morskich, pogragzonymi w ptynie Ringer’a, przyczem w jednym z na-
czyn do ptynu tego dodawano od 0,5 do 3°/0 mocznika, w drugiem
za$ naczyniu ptyn Ringer'a mocznika nie zawierat. Okazato sie, ze
mocznik, dodany do ptynu Ringer’a, zmniejszat oddychanie tkankowe
miesni.

Co sie tyczy wptywu mocznika na procesy fermentacyjne, za-
chodzace pod wptywem lasecz. kwasu mlekowego, to rézni badacze
mieli wyniki sprzeczne. Autorzy sprawozdania streszczanego dla ba-
dann swych positkowali sie podtozem, spreparowanem z kazeiny, kto-
rag poddawano dziataniu pankreatyny. Do przetrawionej kazeiny po
jej zobojetnieniu dodawano rozczynu laktozy, poczem do probowek
z podiozem tym dodawano rézne ilosci mocznika (od 0,5 do 50



na 1000 podioza). Po posianiu lasecz. kwasu mlekowego wstawiano
proboéwki do cieplarki przy 38° na 24 ewent. na 48 godzin. Wynik
badan przekonat autoréw, ze obecno$¢ mocznika w podtozu powo-
duje zmniejszanie sie, a przy znacznym stopniu koncentracji mocz-
nika nawet catkowite zatrzymanie proceséw fermentacyjnych, zalez-
nych od lasecz. kwasu mlekowego. L. K

B. Desplas i A. Ronchdse. Szczepienia przed i pooperacyjne
u operowanych. Presse Medic. Nr. 14. 1932 r.

Sprawa szczepienia przedoperacyjnego jest dos¢ aktualna. Celem
przygotowania chorych stosuje sie dotad zastrzykiwania szczepionki wie-
lobakteryjnej, albo tez na drodze doustnej podaje sie szczepionke
przez kilka dni. W przypadkach za$ infekcji pooperacyjnej wykonywa
sie same szczepienia, albo w potaczeniu ze $rodkami bakteriobojczy-
mi. Wedtug autoréw nalezatoby przeprowadza¢ sysematyczne szcze-
pienia u operowanych podczas catego okresu krytycznego poopera-
cyjnego, t. j. od chwili operacji i w ciggu nastepnego tygodnia. Takie
szczepienia pooperacyjne odgrywajg wazniejszag role, anizeli szczepie-
nia przedoperacyjne. Przygotowanie chorych szczepionkg wielobakte-
ryjng stwarza odporno$¢ rzeczywista, ale niezupetng. | faktycznie,
w okresie pooperacyjnym organizm, pozostawiony sam sobie, nawet
wtedy, gdy podlegat szczepieniu, nie moze przeszkodzi¢ wtargnieciu
zarazkow ptucnych lub pochodzacych z przewodu pokarmowego
i zapobiec rozwojowi ich zjadliwosci. Jezeli jednak przyjdzie sie na
pomoc organizmowi w postaci szczepionki specyficznej, da mu sie moz-
no$¢ zwalczania infekcji w okresie krytycznym. Dla tego celu sposéb sto-
sowania szczepionki nie jest obojetny. Mianowicie w okresie przygo-
towawczym do operacji odczyn organizmu na zatrzykiwania szczepionki
jest mniej dla niego szkoliwy, anizeli taki sam odczyn w okresie po-
operacyjnym. Wobec tego nalezy u Swiezo operowanych stowac ra-
czej szczepionke na drodze doustnej, co mniejszy wywotuje odczyn
organizmu. Woystarczajg tu dwukrotne dawki dzienne.

Najlepsza postacig szczepionki sg ich przesacze, a nie emulsje,
gdyz te ostatnie nie tworzg we krwi substancji aglutynacyjnych i nie
powodujg leukocytozy. Natomiast przesgcze bakteryjne sg natychmiast
absorbowane, czego dowodem jest powstanie leukocytozy we krwi
nawet wtedy, gdy przesacze te nie zawierajg innych ciat biatkowych
jak tylko biatko bakteryjne.

Autorowie dla swych badan uzywali szczepionki, sktadajacej sie
ze streptokokkow, staphylokokkow, pneumokokkoéw i enterokokkow,
bact. coli, i bact. pyocyaneum w ilosci 2 amputek doustnie w ciggu



doby w okresie czterodniowym, przyczem bezposrednio po operacji
z powodu istniejagcych wowczas wymiotdw jedng amputke w lawaty-
wie, a drugg wieczorem. Statystyka poréwnawcza autoréw z tego sa-
mego czasu wykazata u nieszczepionych 11°/0 komplikacji, u szcze-
pionych za$ tylko 4,4°/0. W pierwszym rzedzie zmniejszyty sie kom-
plikacje ptucne z 12,2°/0 na 1,33°/0.

Co sie tyczy szczepien przedoperacyjnych, to autorowie traktujg
je, jako dodatkowe przy zamierzonem szczepieniu pooperacyjnem.
Na samem bowiem szczepieniu przedoperacyjnem nie nalezy polegac.
W tym przypadku stosuje sie na dwa dni przed operacjg trzy lub
cztery zastrzykiwania szczepionki wielobakteryjnej w postaci przesgczu
bakterji catkowicie zabitych.

IV. Ehrenkreutz

J. Veyrassat. Adenopatja szyjna gruzlicza a préchnica zebéw.
Presse Medic. Nr. 11, 1932 r.

W leczeniu stanéw zapalnych gruczotéw chitonnych szyjnych na
tle gruzlicy niezawsze uwglednia sie¢ istotng przyczyne cierpienia,
a caty wysitek skierowany jest bezposrednio przeciw samym gruczo-
tom. Ot6z przyczyny adenitow szyjnych gruzliczyeh znajdujg sie pra-
wie zawsze w jamie ustnej albo w jamie nosowo-gardiowej, rzadziej
w samej skorze. Ale najbardziej czesta przyczyng jest prochnienie
zebow, ktore dostarcza najwiekszg ilos¢ adenopatji ostrych lub prze-
wlektych. Tak napozor sprawa banalna, jak prochnica zebdw zanied-
bana lub Zle leczona moze by¢ przyczyng spraw chorobowych serca,
stawdw, a nietylko ogranicza si¢ do gruczotdw szyjnych. Chore zeby
graja gtdwna role, jako wrota wtargniecia zarazkdw gruzliczych. Wo-
bec tego staje sie rzeczg racjonalng zamkng¢ te wrota, zanim nastg-
pig komplikacje gruczotowe, ptucne, kostne etc.

Wedtug obserwacji autora nalezy odréznia¢ dwa odmienne okre-
sy: 1) pierwszy, ktory powstaje z chwilg ukazania sie pierwszego
zeba stalego i utratg ostatniego mlecznego t. j. okoto 12 roku zycia
i 2) drugi, ktory rozcigga sie na okres rozwijania sie staty zebow,
t. j. od 12 roku do 25 roku zycia.

W pierwszym okresie adenopatja pochodzenia zebowego jest
rzadsza, a natomiast ma swe zZrodto na migdatkach, w jamie nosowo-
gardtowe] Natomiast w drugim okresie adenity szyjne pochodzg pra-
wie wszystkie z préchnicy zebéw. Niekiedy przypuszczaja, ze adenopatja
pochodzi ze spraw zapalnych na migdatkach. Autor natomiast prze-
konany jest, ze sprawy migdatkowe sg skutkiem infekcji, idgcej z ze-
bow gornej szczeki, szczegblnie z dwoch ostatnich gornych trzonow-



cow. Wzajemna zalezno$¢ spraw chorobowych zebow i adenopatji
zwraca uwage wszystkich autoréw. Gdy stan zapalny gruczotéw stwier-
dza sie po stronie prawej, napewno po tejze stronie rozwija sie cier-
pienie zebow W razie obustronnosci sprawy gruczotowej, z réznego
jej stopnia natezenia, mozna zgory powiedzie¢, po ktorej stronie
znajduje sie wieksze i dawniejsze obrazenie zebdw. Wielko$¢ obu
cierpien jest proporcjonalna.

Poczatkowe stopnie prochnicy zebéw nie wywotujg zadnych
zmian w gruczofach, natomiast w przypadkach zajecia zebodotdw,
miazgi zebowej gruczoty chlonne szyjne, a nawet pachowe ulegajg
procesowi chorobowemu.

Badania Solkowera wykazaty, ze w miazdze zebowej znajdujg
sie naczynia chlonne, Slepo zakonczone. Przy prochnicy zebdéw zam-
kniecia Slepe tych naczyn ulegajg uszkodzeniu i tak do otwartych
naczyn tatwo moze przedostaC sie zarazek, np. gruzlicy. Na zaburze-
nia odpowiadajg wtoérnie gruczoty chtonne, ktére, zawdzieczajgc swym
zdolno$ciom lipolitycznym, potrafig zwalczac infekcje.

Najbardziej racjonalnym sposobem leczenia adenopatji jest usu-
niecie Zrédla, skad szerzy sie infekcja, a wiec w danym przypadku
zwalczania prochnicy zebow, najradykalniej przez usuniecie chorego
zeba. Niekiedy bowiem zgb plombowany, poprzednio nawet starannie
leczony, stanowi zrodto dalszej infekcji, przyczem zeby plombowane
utrudniajg rozpoznanie, ktory z zebdw jest przyczyng cierpienia. Bol
zeba nie jest takze momentem rozpoznawczym. Zdarza sie, ze proch-
nica zebOw, szerzaca sie, az do zupeilnego zniszczenia zeba, nie wy-
wotuje bdlu przez caty czas trwania procesu chorobowego. Wedtug
autora lepiej niekiedy mie¢ zeby sztuczne, wstawiane, anizeli plom-
bowane z koronami, w ktorych bakterje, jakby w naczyniu zamknie-
tem, kontynuujg swojg czynno$¢ niszczycielska. Ta infekcja miejscowa
nie zwraca na siebie uwagi, dopoki nie objawi sie jakim$ procesem
chorobowym ostrym lub przewlektym w postaci zapalenia gruczotow
chtonnych lub innych objawéw, jak pyorrea, prowadzaca na drodze
potykania bakterji do standw zapalnych wyrostka robaczkowego, pe-
cherzyka zotciowego, a pozatem do zapalenia wsierdzia.

Profilaktyka przeciwgruzlicza nie da nigdy dobrych rezultatow,
o0 ile nie bedzie sie zwracato uwagi na stan zebow i leczyto wszelkie
na nich zmiany chorobowe. W tej dziedzinie pozadana jest wspot-
praca lekarzy z dentystami.

IV. Ehrenkreutz



Liévre. ,Klasyfikacja schorzen odzywczych kosSci i osteozy
przytarczycowe". (Presse medicale Nr. 13, 1932 r.).

W dziedzinie zmian troficznych (odzywczych) kosci istnieje du-
za rozbiezno$¢ pogladéw i ich pomieszanie. Autor odroznia zasadni-
czo trzy grupy zmian chorobowych z zakresu zmian troficznych ko-
ci. Pierwsza — to osteopatja wskutek braku wapnia w ustroju, prze-
waznie na tle awitaminozy. Cierpienie to wystepuje czesto nagmin-
nie lub endemicznie. Nalezg tu: rozmiekczenie kosci (osteomalacja),
krzywica, gnilec, choroba Barlowa i inne. W wymienionych stanach
chorobowych spotyka sie stale obnizanie sie zawartosci wapnia w su-
rowicy krwi, w przeciwienstwie do osteoz przytarczycowych, ktérym
towarzyszy zwiekszone stezenie wapnia we krwi. Nierzadko do osteo-
patji dofaczajg sie objawy tezyczki jawnej lub ukrytej, jako wyraz
gtodu wapniowego w ustroju.

DrugQ grupe stanowi osteitis deformans Pageti, rdznigca sie od
identyfikowanej niekiedy choroby Recklinhausena catym obrazem
klinicznym, a wiec starszym wiekiem, powolnym rozwojem, syme-
trycznym przerostem kosci konczyn dolnych, czaszki i kosci tutowia.

Zmiany w kosciach sg nastepujace: zwioknienie szpiku kostnego
i wadliwa przebudowa kosci, polegajaca na zaniku jednych beleczek
kostnych i na znacznem zgrubieniu innych. Obraz roentgenologiczny
kodci jest zatarty. Stezenie wapnia we krwi jest prawidtowe; przytar-
czyce zmian chorobowych nie wykazuja.

Wreszcie do trzeciej grupy autor zalicza osteozy przytarczyco-
we. Mamy tu nadmierne uruchamianie wapnia z ukfadu kostnego
i wydalanie nazewnatrz, albo odkladanie go w trzewiach, w naczy-
niach krwiono$nych i w luznej tkance tgcznej (podskorne guzki wa-
pienne).

W przeciwienstwie do choroby Pageta ilos$¢ wapnia w surowicy
krwi jest znacznie zwigkszona. W zwigzku z tern wystepuje obnizenie
pobudliwosci uktadu miesniowo-nerwowego i ogblne ostabienie mie-
$niowe (astenja).

Przyczyng zasadniczg zmian opisanych jest nadczynno$¢ przy-
tarczyc, najczesciej przy gruczolaku przytarczycy.
Leczenie polega na wycieciu chorej przytarczycy. Do osteoz

przytarczycowych nalezy choroba Recklinhausena, polegajagca na
schorzeniu widknistem kosci, umiejscowionem albo uogélnionem.

W. Ehrenkreutz.



Labbe. ,Warto$¢ rozpoznawcza oznaczania podstawowej
przemiany materji w cierpieniach tarczycy". (Presse medicale,
Nr. 17, 1932 r.).

W rozpoznawaniu roznych cierpien tarczycy, a szczegdlnie
w rozniczkowaniu choroby Basedowa od innych postaci chorobowych
tarczycy pierwszorzedng role odgrywa okreslanie podstawowej prze-
miany materji. Stopien jej nasilenia odpowiada jak najdokfadniej na-
sileniu czynnosci tarczycy. Wiadomem jest, iz w stanach nadczynno-
éci tarczycy, awiec np. w chorobie Basedowa, przemiana podstawo-
wa materji jest wzmozona, w stanach za$ niedomogi tarczycy i w o-
brzeku $luzowatym — zmniejszona, w stosunku do normy (pro-
centowo).

SzczegOlnie wazne znaczenie ma okre$lenie przemiany podsta-
wowej przemiany materji w przypadkach nietypowych choroby Base-
dowa i obrzeku S$luzowatego. W przypadkach za$, w ktdrych na obraz
Kliniczny cierpienia skladajg sie¢ objawy wiasciwe nadczynnosci
tarczycy i objawy wiasciwe jej niedomodze, decydujgcym czynni-
kiem rozpoznawczym jest wiasnie wynik badania przemiany pod-
stawowej.

Pozatem utatwia nam ten spos6b badania odréznienie standw
nadczynnos$ci tarczycy od rdznego pochodzenia stanéw nerwo-patycz-
nych i zaburzeri czynnosSciowych ukfadu wegetacyjnego, jak np. obja-
wy, przypominajgce chorobe Basedowa, czestoskurcz, bicie serca,
drzenie rgk, nadmierna pobudliwo$¢ nerwowa i t. p. W takich przy-
padkach brak wzmozenia przemiany podstawowej materji przemawiac
bedzie przeciw chorobie Basedowa, a wiec decydowaé bedzie o wia-
Sciwem leczeniu.

Badanie podstawowej przemiany materji musi odbywaé sie
w odpowiednich warunkach po uprzedniem przygotowaniu i przyucze-
niu chorego, gdyz od doktadnego wyniku badania zaleze¢ bedzie
wiasciwe rozpoznanie. IV. Ehrenkreutz.

O leczeniu porazenia postepowego, doc. dr. Artwinski i dr. A.
Gradzinski. Rocznik psychjatryczny — zeszyt XVII, 1932 r.

Spielmeyer z punktu widzenia anatomicznego, klinicznego i te-
rapeutycznego dzieli kite uktadu nerwowego na dwie wielkie grupy:

a) kite interstycjalng i

b) kite migzszowa.

Pierwsza grupa obejmuje zmiany naczyniowe i oponowe pocho-
dzenia kitowego i poddaje sie znakomicie leczeniu swoistemu, w prze-
ciwienstwie do kity migzszowej, ktora wykazuje bardzo nieznaczng



podatnos¢ dla leczenia S$rodkami antikitowemi. Niejednokrotnie na
podstawie szybkich i wydatnych wynikéw leczenia swoistego mozemy
wnioskowaé o etjologji danngo cierpienia (znaczenie djagnostyczne).

Dla leczenia kity ukfadu nerwowego uzywamy tych samych
Srodkéw leczniczych, jak i przy jakiemkolwiek innem umiejscowieniu
kity, a wiec rteci, jodu, pochodnych arseno-benzolu, a ostatnio soli
bismutu. Wagner-Jauregg sprzeciwia sie nazywaniu wymienionych
Srodkdw swoistymi, poniewaz nie dziatajg one na spirochety in vitro.
Rola lecznicza powyzszych $rodkéw polega na wyzwoleniu sil obron-
nych organizmu do walki ze spirochetami. Wychodzac z tego punktu
widzenia zaciera sie obecnie réznica miedzy dawnym swoistym i o-
becnym — nieswoistym sposobem leczenia kity, moznaby jedynie
moéwi¢ o Srodkach leczniczych, silniej lub stabiej pobudzajgcych
obronne sity organizmu do walki ze spirochetami,

Zaleznie jednak od okresu i umiejscowienia sie kity uzywaé
nalezy réznych $rodkéw leczniczych, w czem prawdopodobnie tkwi
tajemnica leczenia kity wogdle, a uktadu nerwowego w szczegdlnosci.

Rumpf, Fournier, Oppenheim i wielu innych stwierdzajg zalez-
nos$¢ przebiegu kity mozgu od szeregu czynnikdw, jak wiek chorego
w okresie zakazenia sie, dziedziczno$¢, okres czasu miedzy zakaze-
niem i wybuchem kity mézgu, czynnikéw konstytucjonalnych, naby-
tych i t. d.

Zapatrywanie na leczenie swoistymi $rodkami wigdu rdzenia
i porazenia postepujagcego sg b. rozbiezne, a wiele autoréw twierdzi,
ze leczenie swoiste przynosi tym chorym raczej szkode, anizeli po-
prawe. | Babinski nie tai sceptycyzmu twierdzac, ze niejednokrotnie
chorzy, leczeni b. wydatnie i sumiennie, pomimo to miewajg ztosliwy
przebieg wigdu rdzenia.

Wiad rdzenia od innych choréb ukfadu nerwowego rézni sie
tern, ze, abstrahujac od jego przebiegu klinicznego, oddziatywuje on
na leczenie antikitowe gorzej, anizeli inne sprawy chorobowe uktadu
nerwowego pochodzenia kitowego. Pod tym wzgledem ustepuje
tylko porazeniu postepujgcemu.

Ze statystyki Rungego z 1914 r. wynika, ze z obserwowanych
555 chorych na porazenie postepujgce, remisje wystepowaty u 3,9%
nieleczonych, u 9,3% leczonych jodem i 11,4% leczonych rtecia.
Z podanych cyfr wynika znaczenie leczenia swoistego.

Przez greckich jeszcze lekarzy byly poczynione spostrzezenia,
ze choroby goraczkowe miewajg niejednokrotnie dodatni wptyw na
przebieg choréb nerwowych.



Wagner-Jauregg w 1887 r. rozpoczat pierwsze proby lecznicze
przez stosowanie tuberkuliny f#gcznie z wcieraniem szarej masci,
pézniej stosowano szczepionke stafilokokowa, dur powrotny i t. d.
Przechodzac do porzadku dziennego nad wielu probami, ostatecznie
utrzymato sie szczepienie malarji.

Leczenie zimnica iloSciowo daje znacznie korzystniejsze rezul-
taty w poréwnaniu z dotychczas znanymi sposobami leczenia. Zwol-
nienia u chorych sg jakoSciowo lepsze, znacznie trwalsze i diuzsze,
anizeli u leczonych jedynie $rodkami swoistymi. Poprawa kliniczna
wyprzedza poprawe odczyndéw serologicznych. Ponowne leczenie zim-
nicg daje niekiedy poprawy serologiczne i kliniczne u chorych z nie-
zupeing poprawa.

S. Jastrzebowski.



Kronika

Posiedzenie Zarzgdu Gidwnego
i delegatéw Z. L. K.

Dnia 26 maja r. b. przy udziale 20 cztonkéw odbyto sie w War-
szawie doroczne zebranie Zarzadu Gtéwnego i delegatow Z. L. K.

Porzadek obrad:

Wybdr przewodniczacego.
Sprawozdanie Zarzadu Gtéwnego.
” Kot
" Skarbnika
. Red. i Administr. ,Lek. Kol."
” Komisji Rewizyjnej
Wybory
Zjazd w 1933 .
. Whnioski wolne.

Po zagajeniu posiedzenia przez Prezesa Zarzadu Gl na prze-
wodniczgcego obrano Dr. Umiastowskiego (Wilno), na Sekretarza
D-ra Niedzwiedzkiego (Poznan).

Prezes Zarzadu Gt wyglosit dtuzsze przemowienie, w ktoérem
zdat sprawozdanie z dziatalnoSci Zarzadu za rok ubiegly i omowit
sytuacje Zrzeszenia, w jakiej obecnie sie znajduje w zwigzku z ogol-
nym kryzysem finansowym. Zarzad interwenjowat w catym szeregu
spraw z rezultatem pomys$inym. Pozatem ustalono ostateczng redakcje
tez do projektu ,Instrukcji dla Lekarzy Kolejowych™ i ztozono je
w Min. Kom. W uzupetnieniu powyzszego przemowienia zabrat gtos
Sekretarz Generalny i omowit niektore szczegéty dziatalnosci Za-
rzadu Glownego. Jednoczes$nie podkreslit, ze Kofta winny rozwing¢
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energiczniejszg dziatalno$¢ na terenie Dyrekcji, wiele bowiem spraw,
ktore kierowane sg do Zarzadu Gt, moga by¢ pomysinie zatatwione
przez Zarzady Kot

Odczytano nastepnie sprawozdania Kot

Skarbnik odczytat sprawozdanie Kasowe Zarzadu Giownego za
rok ubiegty.

Redaktor ,Lekarza Kolejowego" omoéwit sprawy redakcyjne cza-
sopisma, zwracajac sie jednoczes$nie z apelem do delegatéw, aby
w dalszym ciggu na terenie swoich Kot prowadzili propagande po-
pierania organu Zrzeszenia.

Administrator ,Lek, Kol." odczytat sprawozdanie kasowe za rok
ubiegty. W zwigzku z tern zebranie upowaznito Komitet Redakcyjny
do wyznaczenia Admistratorowi remuneracji jednorazowej za rok
ubiegty.

Komisja rewizyjna po przejrzeniu Ksigg i dokumentow Kasowych
Zarzadu Gt i Administracji ,Lek. Kol." stwierdzita prawidtowe ich
prowadzenie i zgtosita wniosek udzielenia absolutorjum. Wniosek
jednogtosnie przyjeto.

Przyjeto réwniez sprawozdanie Zarzadu Gt i K&t po przepro-
wadzeniu dyskusji.

Dokonano wyboru Zarzadu Gt i Komisji Rewizyjnej. Na Preze-
sa Zarzadu Gt ponownie zostat obrany Dr. Jozef Zawadzki.

W sprawie zjazdu Zrzeszenia w r. 1933 zapadfa uchwata, aby
Zjazd odbyt sie w Krakowie. Termin zostanie ustalony na nastepnem
posiedzeniu. Zdecydowano, ze czionkowi Zjazdu bedzie mogta towa-
rzyszy¢ jedna tylko osoba, dorosta.

Na wniosek Kota Wilenskiego uchwalono stworzy¢ sekcje leka-
rzy kolejowych szpitalnych. Po opracowaniu statutu bedzie on za-
twierdzony przez zebranie delegatow.

Nastepnie omoéwiono wnioski Kota Stanistawowskiego w sprawie
ujednostajnienia lekospisow, w sprawie biletow | kl. i biletdbw zagra-
nicznych i w sprawie sanatorjéw neurologicznych kolejowych. Na tern
obrady zakonczono.

Wyniki wyborodw na rok 1932.

Zarzad Gtoéwny: Dr. Ackerma (Krakéw), Dr. Bermanski (Gdansk),
Dr. Demianowski (Lwow), Dr. Hager (Katowice), Dr. Kiersnowski
(Radom), Dr Mazurek (Warszawa), Dr. Niemczewski (Stanistawow),
Dr. Niedzwiedzki (Poznan), Dr. Roszkowski, skarbnik (Warszawa),
Dr. Umiastowski (Wilno), Dr. Zawadzki, prezes (Warszawa).



Komisja Rewizyjna-. Dr. Mojkowski (Warszawa), Dr. Czyzewski
(Warszawa), Dr. Furbek (Tarnéw), Dr. Schwabe (Starogard).

Koto Wilenskie. Zarzgd-. Dr. W. Umiastowski, prezes, Dr. E.
Tomaszewski, v. prezes, Dr. M. Gimzewski, Dr. Wk Zemojtel, sekre-
tarz, Dr. T. Borysewicz, skarbnik, Delegaci-. Dr. Br. Zebrowski, Dr.
L. Sutkowski, Komisja Rewizyjna-. Dr. E. Orzechowski, Dr. J Dobrzanski

Dr. Marjan Moszynski zostat obrany dozywotnim honorowym
prezesem.

Koto Gdanskie. Zarzad-. Dr. Bermanski, prezes, Dr. Wojtkiewicz
v. prezes, W. Skalski, sekretarz, Dr. Miedziszewski, skarbnik; Dele-
gaci-. Dr: BermansH, Dr. Schwabe, Dr. Tempski, Dr. Wyrzykowski,
Dr. Wiecki. Komisja Rewizyjna-. Dr. Biatowiejski, Dr. Tempski, Dr.
Gotawski.

Koto Radomskie. Zarzad-. Dr. Ostrowski M., prezes, Dr. Lisow-
ski B., v. prezes, Dr. Markowski, Dr. Wyrzykowski, Dr. Duliniec,
skarbnik, Dr. Jankowski, sekretarz. Delegaci: Dr. Kiersnowski, Dr.
Gliwinski, Dr Lutynski. Komisja Rewizyjna-. Dr. Lesczewicz, Dr. Da-
browski, Dr. Pigtowski.

Koto Stanistawowskie. Zarzgd-. Dr. E. Niemczewski, prezes,
Dr. A. Dortort, sekretarz, Dr. A. Hickiewicz, skarbnik; Delegaci-.
Dr. St. Mossor, Dr. K. Chodorowski.

Koto Poznanskie. Zarzad: Dr. R. Konkiewicz, prezes, Dr. M.
NiedZzwiedzki, v. prezes, Dr. Al. Rozanow, skarbnik, Dr. Fr. Zerbe,
Delegaci: Dr. E. Kowalewski, Dr. M. NiedZwiedzki. Dr. E. Smolinski
Dr. Alkiewicz; Komisja Rewizyjna-. Dr. Wk Karpowicz, Dr. Kowalewski

Kolo Warszawskie. Zarzad: Dr. Jastrzebski, prezes, Dr.
Surawski, Dr. Kalicinski, Dr. Biehler, Dr. Makowski, sekretarz, Dr.
Hagmajer, skarbnik, Dr. Horoszewicz. Delegaci. Dr. Czyzewski, Dr.
Mazurek, Dr. Roszkowski, Dr. Zawadzki. Komisja Rewizyjna: Dr.
Sosnowski, Dr. Rajewicz Dr. Matachowski.

Kolo Katowickie. Zarzad: Dr. Hager, prezes, Dr Krynicki,
v. prezes, Dr. Adamczyk, sekretarz, Dr. Knapczyk, skarbnik, Dr. Ma-
giera, Komisja Rewizyjna-, Dr. Knosata, Dr. Dzieza, Dr. Dadaczynski.

Koto Krakowskie. Zarzad: Dr. Ackerman, prezes, Dr. Furbek,
v. prezes, Dr Pisek, skarbnik, Dr. Redo, sekretarz, Delegaci: Dr:
Kraus, Dr. Budzynski, Dr. Maniczyn, Dr. Swierz.

Koto Lwowskie. Dr. Demianowski, prezes, Delegaci: Dr. De-
mianowski, Dr. Ausobsky, Dr. Notz, Dr. Kuhl.



Sprawozdania rachunkowe za rok 1931

Zarzad Gitowny

Wplywy:
Saldo na 1-1-1931 r. 1144.40
Subwencja Min. Kom. dla ,Lek. Kol. 1500.—
Koto Gdanskie wptacito 200.—
,  Katowickie wptacito 477.33
.  Krakowskie wplacito 234.66
, Poznanskie wptacito 399.—
. Radomskie wptacito 152 —
,  Warszawskie wptacito 333.20
. Wilenskie wptacito 143.08
. Lwowskie wpflacito —_—
. Stanistawowskie wplacito —_
Ro6zne 31 22
Odsetki za rok 1930 i 31 46.97
Razem 4661.86
Wydatki:

Subwencja przekazana Adm. ,Lek. Kol* 1500.—
Administracja ,.Lek Kol." 320.69
Zwrot pozyczki Kotu Warsz. 133.20
Pensja woznego 55.—
Przepisywanie na maszynie 20.50
Prenumerata pism dla Red. ,Lek. Kol." 75.30
Ofiary 50.—

Woydatki kancelaryjne i pocztowe Zarzadu Giown.
i Red. ,Lek Kol." 71.20
Koszty manipulacyjne P. K. O 2.25

Razem 2228.14

Saldo na 1-1-1932 r. 2433.72

Skarbnik — Dr. Z. Roszkowski



Koto
Wplywy-.
Saldo nd 1-1-31 r.
Sktadki miesieczne
y na ,Lek. Kol."
% P. K. O.
Kwoty przejsciowe

Wydatki:
Skfadki do Zarzadu Gt.
Prenumerata ,Lek Kol."
Wydatki Skarbnika
Pensje sekretarki zalegte i biezace
Wydatki biurowe
Kwoty przejsciowe

Saldo na 1-1-1932 .

Katowickie

592.19
1432.—
358.—
20.29
56.—

Razem 2458.48
477.33
247.50

24.71
495.—
41.25

56.—
Razem 1341.79

1116 69

Skarbnik — Dr. A-. Knapczyk

Koto Krakowskie

Wptywy
Pozostatosé z r.
Skladki

1930

Wydatki:
Skfadki do Zarzadu Gt.
Prenumerata ,Lek. Kol."
Koszta delegacji
Wydatki biurowe
Ofiary
Druki
Woznemu
Korespondencja i portorja

Saldo na 1-1 1932 r.

253.43
832.02

Razem 1085.45

234.66
337.51
235.—
7265
20.—
13—
16.—
11.49

Razem 940.31

145.14

Skarbnik — Dr. Henryk Pisek



Koto Warszawskie

Wphywy-.
Saldo na 1-1-1931 r. 965.51
Skiadki miesieczne 2472.26
Skfadki jednorazowe a 5 zt. 360.—
% P. K. O. 61.25
Razem 3859.12

Wydatki:
Skfadka do Zarzadu Gt 333.20
Koszty biurowe 131.35
Ofiary 105.—
Prenumerata ,,Lek.Kol." 463.50
Razem 1033.05

Saldo na rok 1932 r. 2826.07
Skarbnik — Dr. St. Hagmajer
Koto Poznanskie

Wphywy-.
Saldo na 1-1-1931 . 247.49
Sktadki 3071.71
°lo0 P. K. O. 9.—
Razem 3328.20

Wydatki-,
Prenumerata ,,Lek. Kol." 535.50
» pism 70 —
Skfadka do Zarzagdu Gt. 399.—
Kasyno 200.—
Kancelarja, porto 99.20
R6zne 117.05

Razem 1420.75
Saldo na dzien 1-1-1932 r. 1907.45

Skarbnik — Dr. Al. Rozanow



Kotlo Stanistawowskie

Wptywy 661.—
Wydatki 449.10

Pozostato 211.90
Skarbnik — Dr.A. Hickiewicz

Koto Radomskie

Wplywy-.
Saldo na 1-1-1931 r. 62.22
Skiadki 691.88
Razem 754.10
Wydatki wyniosty 465.85

Saldo na 1-1-1932 r. 288.25
Skarbnik — Dr. L. Duliniec
Koto Gdarnskie

Wphywy-.
Pozostato z ub. r. 73.57
Sktadki 3501.81
Razem 3575.38

Wydatki
Zapomoga dla wdowy 780.—
Skfadka do Zarzadu Gt. 200.—
Prenumerata ,Lek. Kol™ 803.50
Whydatki zwigzane z pogrzebem D-ra P. 115.—
Inne wydatki 95.04
Razem 1993 54

Saldo na rok 1932 1581.84
Koto Wilenskie

Wptywy-.
Sktadki 908.65
Inne wptywy 51—

Razem 959.65



Wydatki-.

Prenumerata ,Lek. Kol."
Skiadka do Zarzadu Gt.
Koszty delegacji
Wianek

P. K. O.

Ofiary

Stéw. Inz. Kaol.

Drobne

Przepisywanie

Razem
Pozostato na rok 1932 — 172.33

270 —
143.08
60.—
112.—
41.40
25—
112.—
3.84
20 —

787.32

Skarbnik — Dr Borysewicz

Koto Lwowskie
sprawozdania nie nadestato.

Bilans

Administracji ,Lekarza Kolejowego"

na dzien 31-XII-1931 r.

Aktywa
Gotowka w kasie 25.87 Kapitat
Duznicy 5260.06 Wierzyciele
Razem  5285.93 Razem
R-k strat i zyskow
Winien
Naklad pisma 5749.74 Subwen. Min. Kom.
Prenumerata
Koszty handl. 236.59 5986.33 Ogtoszenia
Bonifikaty z r-kow
Zysk netto 1648.79 % °/0 bankowe
Razem  7635.12 Razem

Pasywa

5185.93
100.—

5285.93

Ma

1500.-
3773.65
2232.71
60-
68.76

7635.12



R-k Diuznikow i Wierzycieli

Diuznicy
Banki 2452.56 Skass Stan.
Kota Zrzesz. 1475.50 Saldo
Firmy zaogtosz. 1285.—
Rézne 47 —

Razem 5260.06

Administrator — Dr. IV. Gronowski

Xl Zjazd Psychjatréw Polskich

w Choroszczy pod Biatymstokiem na Walnem Zgromadzeniu
dn. 16- V. 32 r. jednogtos$nie uchwalit nastepujgce wnioski:

I. XIl Zjazd Psychjatrow Polskich wita z uznaniem rozpoczecie
badan biologiczno kryminalnych w wiezieniach warszawskich i wyraza
nadzieje ze Ministerstwo Sprawiedliwosci wydatnie poprze te bada-
nia i przyczyni sie do rozszerzenia ich na inne wiezienia z uwagi na
donioste znaczenie tych badan dla nauki, hygjeny psychicznej oraz
polityki karnej i penitencjarnej.

[Il. Xl Zjazd Psychjatrow Polskich

1) stwierdza konieczng potrzebe poddania kazdego nieletniego
przestepce badaniom psychologiczno-psychjatrycznym oraz

2) stwierdza konieczno$¢ przeksztatcenia istniejgcych zaktadéw
wychowawczo-poprawczych na zaktady wychowawczo-lecznicze pod
kierunkiem lekarzy psychjatrow.

lll. Xl Zjazd Psychjatrow Polskich uznaje za konieczne ozywie-
nie dziatalnoSci w dziedzinie hygjeny psychicznej w Polsce przez
wciggniecie do pracy przedewszystkiem lekarzy-psychjatrow zakia-
dowych.

IV. XlIl Zjazd Psychjatrow Polskich uwaza za pozadane umozli
wienie lekarzom zakladéw psychjatrycznych zapoznanie sie z praca-
mi w klinikach psychjatrycznych i odwrotnie.

V. Wobec braku dostatecznej liczby miejsc w zakiladach dla
psychicznie chorych w Polsce, Xl Zjazd Psychjatrow Polskich uwa-
za za konieczne usuniecie innych instytucji w zakladach takich cza-
sowo ulokowanych.



Poczta, telegraf, telefon: Brwinow (77)
Dojazd: St. Otrebusy tramw, elektr.
Warszawa-Grodzisk.

W odlegtosci 40 minut jazdy tramwajem od centrum stolicy
(od rogu ulic Marszatkowskiej i Nowogrodzkiej) w sosnowym lesie,
znajduje sig sanatorjum, ktére zastuguje na uwage $wiata lekarskiego

Karolin przeznaczony jest— przedewszystkiem dla pracownikow
timystowych  wyczerpanych i steranych ciezkimi warunkami bytu
naszej doby, nekanych nerwicami, ozdrowieAcow po przebytych ope-
racjach lub ciezszych chorobach, wreszcie dla tych wszystkich, kté-
rzy potrzebujg wypoczynku, wzmocnienia fizycznego i duchowego
$réd ciszy wiejskiej.

Metody lecznicze wyptywajg przedewszystkiem z warunkéw lo-
kalnych. Otaczajgce sanatorjum olbrzymie lasy Radziwitowskie sta-
nowig nieprzerwany rezerwoar zdrowotnego powietrza i stuzg za cel
pieknych i urozmaiconych wycieczek. Dziesieciohektarowy, w poto-
wie sosnowy, park sanatoryjny nadaje sie do spaceréw blizszych,
werandowania, kapieli powietrznych. Pozatem — urzgdzono w nim
boisko sportowe z kregielnig, koszykow ka, przyrzadami gimnastycz-
nymi i t. p.

W gmachu sanatoryjnym zainstalowano dwie obszerne sale —
jedng dla wodolecznictwa, drugg dla elektrolecznictwa z wygodng
rozbieralnig i z wszelkiemi nowoczesnemi urzgdzeniami.

Gtowny budynek sanatoryjny posiada wysokie pokoje, rozlegte
hole i cztery na potudnie wystawione werandy. Wodociag, kanaliza-
cja, elektryczne o$wietlenie, telefon — dopetniajg urzadzen, zakrojo-
nych na stope wielkomiejska.

Opieka lekarska spoczywa na 3 lekarzach. Z tych — 2 prcujea
na miejscu, — ! konsultant dojezdza z Warszawy. Nad catoksztat-
spraw Karolina czuwa Rada Sanatoryjna, ztozona z trzech o0sob.
Taka rozlegta skala mozliwosci leczniczych, jakie znajdujemy w Ka-



rolinie, stwarza wyjatkowe warunki szerokiego przystosowania sie do
potrzeb kuracjuszéw. Z drugiej znéw strony — na tak wielkie koszty,
jakie byty zwigzane z powotaniem do zycia tak powaznej placowki
leczniczej w roku biezagcym, a wiec w dobie ciezkiego kryzysu fi-
nansowego, na to wszystko — mogta zdoby¢ sie tylko instytucja
spoteczna, ideowa, jaka jest wiasnie Warszawskie Towarzystwo po-
mocy lekarskiej i opieki nad nerwowo i psychicznie chorymi Towa-
rzystwo to, istniejgce od lat 30, stworzylo Zakiad dla psychicznie
chorych w Drewnicy, posiadajacy obecnie juz 400 t6zek, a w roku 1911
zbudowato Karolin, ktorego dziatalno$¢ przerwata wojna Swiatowa.

Zarzad Towarzystwa nie kryje, ;e w Karolinie utopit wszystkie
rezerwy Tow., uczynit to jednak z caltg Swiadomoscig, wierzac, ze
Karolin przez swojg dziatalnos¢ zapeini niematy luke w lecznictwie
sanatoryjnem dla o0s6b niezamoznych. | Zarzad Towarzystwa zywi
gtebokie przeSwiadczenie, ze, cho¢ tej mtodej Instytucji sadzone jest
przezy¢ niejedng ciezkg chwile, to jednak praca Zarzadu i jego usi-
tfowania znajdg nalezyte zrozumienie i poparcie w kotach lekarskich
i W rzeszach zainteresowanych.

Rada Sanatoryjna
Dr. WY Bruner, Dr. W. Knoff
WI.  Popielowski
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